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AU BUREAU DE L'ENCYCLOPÉDIE
RIIF; SIÎRVANDONl, 17.
Depuis l'époque de sa première publication jusqu'à ce jour, le Traite des maladies des i^oies urinaires de Chopart n'a point cessé d'être classique; quoique quarante ans nous séparent de cette époque, cet ouvrage n'a point vieilli, malgré les travaux nombreux et importants publiés depuis Chopart, malgré les déco:ivertes précieuses qui ont enrichi la science sur cette classe de maladies. Pourquoi cela? C'est que l'ouvrage de Chopart est fondé sur l'observation et l'expérience; c'est que l'auteur, riche par lui-même de faits recueillis avec soin et conscience, a eu soin de rassembler les cas observés avant lui et de soumettre les uns et les autres à une analyse et à une discussion solides, ce qui lui a permis de s'élever à des conclusions importantes et à des préceptes vraiment utiles sur le traitement des maladies des voies urinaires. Mais de ce que le
livre de Cbopait n'a point vieilli , il n'en résulte pas qu'il est toujours complet ; il n'y a rien à y effacer , mais il y a d'importantes additions â y l'aire ; plusieurs procédés nouveaux sur les rétrécissements de l'urètre, sur la taille sus et sous-hypogastrique , la découverte de la lithotritie, et beaucoup d'autres points de détail doivent nécessairement y figurer pour mettre l'ouvrage au courant de l'état actuel de la science. M. le docteur Ségalas, membre de l'Académie royale de médecine, a bien voulu se charger de ce travail. Il suffît de nommer cet honorable chirurgien , si connu par d'importants travaux sur cette branche de la science, pour avoir d'avance la garantie que l'ouvrage de Chopart, revu et augmenté par lui, ne laissera rien à désirer pour redevenir la monographie la plus complète sur les maladies des voies urinaires.
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AVERTISSE3IENT DE L'AUTEUR
J'offre au public le résultat d'une étude particulière sur les Maladies des Voies urinaires. Un grand nombre d'observations que j'ai recueillies dans les auteurs, dans les Mémoires de différentes académies et dans les hôpitaux, m'ont aidé à la composition de ce Traité. Je l'ai enrichi de beaucoup de faits qui m'ont été communiqués par de bons observateurs. J'y ai ajouté ce que j'ai pu voir et pratiquer moi-même sur les malades que j'ai soignés. Avec cette abondante récolte, il m'a été facile de joindre l'exemple au précepte. J'aurais dû peut-être abréger les détails de quelques observations que j'invoque à l'appui de la théorie que j'expose; mais comme elles peuvent donner heu h d'autres inductions et à d'autres rapports, j'ai cru devoir les conserver en entier. Mon but principal est d'être utile aux étudiants en chirurgie : j'espère qu'ils trouveront dans cet ouvrage un ensemble de faits propres h. les instruire.
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[.es organes destinés à la sécrétion et à l'excrétion de l'urine sont sujels aux vices de conformulion , aux plaies, au spasme, à l'inflammalion, à l'atonie, à la paralysie, aux tumeurs, aux ulcères, aux fistules, à répaississement, aux callosités, à l'obstruction , au rélrécisscment et à l'oblitération de leurs conduits, à l'introduction et à la formation de corps étrangers et de pierres, enfin aux vices de leurs fonctions. — Ces maladies se distinguent, suivant leur siège, en lésions des reins, des uretères, de la vessie et de l'urètre. Elles sont propres à ces organes, ou dépendent des affections des parties qui leur sont unies ou voisines. Mais comme elles n'existent point sans que les fonctions des voies uriiiaires soient lésées, on les disiingue aussi en maladies qui allèrent les qualités naturelles de l'urine, et en maladies qui en affectent le cours, et qui sont les vices de la sécrétion de ce fluide, et ceux de son excrétion. La première partie de cet ouvrage traitera de ses fonctions dans l'élat de sanlé et dans l'état de maladie ; les autres parties com prendront les maladies des voies urinaires, suivant leur siège dans ces organes.
des fokctions des voies uninmrus dans l'État de santé.
Les fonctions des voies urinaires concernent la sécrétion et l'excrétion de
l'urine, ou consistent à séparer cette humeur du smg. h la porter dans un réservoir OÙ elle séjourne quelque temps, et à la transmettre au dehors. Les organes qui opèrent ces fonctions sont les reins , les uretères , la vessie et l'urètre. Nous supposerons la connaissance anatoraique de ces parties, et nous ne considérerons que le mécanisme et les phénomènes de la sécrétion et de l'excrétion de l'urine, dont nous exposerons ensuite la nature et les qualités. — La sécrétion de l'urine est une fonction par laquelle celte humeur est séparée du sang dans les reins, pour le purifier des parties aqueuses et salines surabondantes, et qui ne doivent plus y rentrer. Elle est utile à la conservation de la vie , et peut être suspendue quelque temps sans que l'homme périsse; mais elle n'est point soumise à sa volonté , il ne peut ni l'accélérer ni la retarder. Avant d'exposer ^le mécanisme de celte fonction , déterminons si les reins sont les seuls organes où elle s'opère.— On ne peut contester que les reins ne servent à la sécrétion de l'urine. 11 est facile d'en juger par l'odeur qu'elle leur donne; et par sa sortie de leurs conduits excréteurs, en ])ri'ssant légèrement leurs mamelons. Galieii a fait des expériences décisives à cet égard : il a lié l'un des uretères dans un animal vivant; ce canal s'est rempli d'urine audessus de la ligature, la vessie n'en a reçu que île Tauire uretère. Il a ôté celte ligature, et l'urine a coulé de ce même côte dans la vessie. Ensuite il a lié les
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deux uretères, et la vessie , après avoir été vidée, est restée vide. Puis il a coupé l'un et l'autre uretère au-dessus de la ligature, et l'urine s'est épancliée dans le ventre. Outre l'expérience analomique , les faits de dissections de sujets morts de rétention d'urine, de pierres dans les uretères, ont appris que ces conduits se sont dilatés prodigieusement du côté des reins, que les reins étaient remplis d'urine , et formaient un grand sac oii elle s'est amassée. Entin les plaies et les fistules à la région lombaire, qui pénètrent dans les reins et qui fournissent continuellement de l'urine , ne démontrent-elles pas que ces organes sont destinés à la sécrétion de cette humeur?
Quelque fortes que paraissent ces preuves, ou a cherché un autre passage à l'urine qui s'amasse dans la vessie. La vitesse avec laquelle les eaux minérales fournissent le fluide urinaire dans cet prgane, l'évacuation de l'eau desbydroipiques par la voie des urines , et celle ',les lavements , ont paru demander des i.onduits différents de ceux des reins.
|3n a prétendu que des porosités Iraver- (.cnt l'épaisseur des membranes de l'estomac et de la vessie , que ces porosités laissent passer une partie de la boisson dans la cavité du ventre , que cette liqueur est repompée par la vessie , et qu'elle est évacuée au dehors sans avoir passé par le grand détour de la circulation. Il existe des porosités aux membranes des viscères du ventre, par lesquelles }a vapeur abdominale s'exhale et est jibsoi'bée ; mais ces porosités ne donnent point passage aux fluides portés ou amassés dans la cavité de ces viscères, comme celles d'un filtre; elles ne traversent pas toute l'épaisseur des meml)ranes qui forment ces viscères. Les fluides qui pénètrent par ces porosités îont attirés ou absorbés par les orifices des vaisseaux lymphatiques qui y répondent, et qui portent ces fluides dans le cours de la circulation. Il n'y a pas plus de transsudation des liqueurs à travers l'épaisseur des membranes de l'estomac et des intestins, pendant la vie, qu'il n'y en a après la mort. On sait que ces viscères retiennent , après la mort , l'eau dont on les remplit: et il n'est pas probable que pendant la vie ils se laissent traverser par l'eau ou par les liquides qui se trouvent dans leur cavité.
Une preuve directe combat et la trans- SUdalion par l'estomac , et la résorption par U vçssjç. Si l'estomac exhalait la
boisson ou l'eau minérale , on sentirait un flot de fluide dans le ventre; de môme, si la vessie exhalait , pourquoi se remplirait-elle successivement d'urine, quand quelque embarras comprime, rétrécit, obstrue son col ou l'urètre, pourquoi ne se dégorgcrait-elle pas dans la cavité du ventre? Si la vessie absorbait, il n'y aurait point d'ascite, d'épanchement d'eau dans le ventre. Pourquoi trouverait-on si peu d'urine, et une urine si trouble , si épaisse, dans une vessie dont les uretères sont obstrués?
et pourquoi la boisson, l'humeur contenue dans l'estomac, ne viendraient-elles point dans la vessie y délayer celte urine? D'ailleurs ce phénomène, qui fait la plus grande difficulté , savoir , le passage rapide de l'eau froide , des eaux minérales, dans la vessie, n'est pas exactement vrai. Quand on boit de l'eau froide, une eau minérale, on rend quelquefois sur-le-champ de l'urine, mais ce n'est pas l'eau qu'on vient de boire que l'on rend , c'est une urine colorée qui a séjourné dans la vessie , et que l'irritation causée par le froid ou par l'afflux d'un nouveau fluide en a fait sortir; l'urine pâle et limpide ne paraît que trente minutes et même une heure après qu'on a bu(l). La grandeur des artères rénales et la vitesse de la circulation suffisent pour juger du temps où l'on peut rendre par la voie des urines ce qu'on a pris par la bouche; il faut que la liqueur soit absorbée par les veines lactées ou lymphatiques de l'estomac et des intestins, qu'elle passe danslexianal Ihoracique , dans la veine sous-clavière gauche , dans la veine cave supérieure ,
(1) Le passage dont il s'agit peut se faire plus rapidement que ne l'annonce Chopart ; mais il n'est pas du tout nécessaire, pour expliquer le fait, d'admettre une communication directe de l'estomac à la vessie. Il suffit de se rappeler que la plus grande partie des fluides poricis dans l'estomac et les intestins passe immédiatement dans les veines de ces organes, ainsi que cela rôsulle des expériences de M. Magendie et des miennes sur l'absorption intestinale , et de prendre en considération le développement du système de la veine porte, l'aciiviié do la circulation du sang el la grosseur des artères rénales (voir dans le Précis élémentaire do pliysiologie par M. Magendie, 1825, les articles Absorption lymphatique Q\ SççiHiçH winaire), S.
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dans les cavités droites du cœur , dans les artères et les veines pulmonaires , dans les cavités gauches du cœur, dans l'aorte et dans Its artères rénales. Mais quand tous ces vaisseaux sont chargés de sang , pleins d'eau minérale , de vin , etc., alors on ne saurait continuer à Tjoire sans pisser incessamment, puisqu'à proportion que ces liqueurs avancent il en survient une éyale quantité , et qu'il y a comme une suite de filets d'eau depuis l'estomac jusqu'aux reins. Quant à l'eau des hydropiques, elle peut s'évacuer avec les urines après avoir été résorbée par les porosités du péritoine , qui tapisse la surface interne de l'abdomen et les viscères qu'il renferme. Il en est de même de l'eau des lavements qu'on rend par les urines, lorsque cette eau, injectée dans l'anus, a été résorbée par les veines lymphatiques du rectum et du colon. Ainsi l'urine ne peut passer dans la vessie sans avoir été filtrée dans les reins : ces viscères sont donc la seule partie du corps oii ce fluide se sépare du sang. Yoici comment s'opère cette sécrétion.
Le sang porté par les artères rénales aux reins, dont la quantité est évaluée à la quatrième partie de celui de l'aorte abdominale , contientles matières aqueuses , muqueuses et salines qui entrent dans la composition de l'urine , comme le sang du tronc cœliaque , des artères mésentériques. Ces matières y sont mêlées et combinées avec les autres parties du sang; elles ne s'y trouvent point en propre nature , comme dans les uretères et la vessie. Le sang pénètre les ramilications arlérielles qui se divisent, se replient, se courbent en arcades, dans la substance corticale des reins. Il y passe avec d'autant plus de vitesse, que ces artères naissent de l'aorle , qu'elles sont très-grosses et courtes , et qu'elles font près de leur naissance un angle obtus en haut et aigu en bas. Il parcourt ces ramifications d'autant plus rapidement, qu'elles paraissent épaisses et solides relativement à leur diamclre, qu'elles résistent beaucoup à la dihilalion , et qu'elles se terminent en partie dans les veines sanguines, et en partie dans des conduits sécréteurs, sans avoir de fréquentes anastomoses ou co:nmunicalions entre elles, puisque toute espèce de liqueur injectée dans les artères rénales passe avec rapidité dans les veines sanguines et dans les vaisseaux de l'urine. Mais, parvenu vers les racines de ces
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veines , le sang y passe avec moins de vitesse, parce (jue les veines capillaires continues aux arlères sont plus petites, et reçoivent moins de sang qu'il n'en est apporté par les artères , ou offrent plus de résistance à son passage. Le sang sera donc forcé de se porter dans d'autres conduits , qui naissent aussi des ramifications artérielles , qui leur sont pareillement continus , mais qui sont plus étroits que ces ramifications, et qui ne correspondent point avec les veines sanguines.
Ces conduits sont les vrais organes sécréteurs de l'urine : ils reçoivent la partie la plus fluide ou la sérosité du sang; ils exercent sur elle une action particulière qui la modifie et la convertit en urine. Pendant qu'une partie de la sérosité passe dans ces conduits, la partie globuleuse ou le cruor, qui , par sa pesanteur, répond davantage à l'axe dea artères, se porte dans la direction et dans le calibre des veines, avec la sérosité qui n'a point pénétré dans les conduits sécréteurs, et suit le cours de la circulation sanguine. Mais une portion de cette sérosité qui entre dans les conduits sécréteurs , ou dans les dernières ramifications arlérielles, Iranssude à travers leurs porosités, et s'épanche dans le lissu fdamenteux et cellulaire des reins , où , après avoir servi à la nutrition de ces viscères, le résidu est repris par les veines lymphatiques, qui, de veine en veine , le portent au canal thoracique. L'autre portion , ou la matière nrineuse , qui est en plus grande quantité que celle-ci, avance de ces petils conduits dans ceux qui forment les tuyaux urinifères de la substance lubuleuse des reins, et coule de ces tuyaux dans ceux qui composent leur substance mamelonnée et qui s'y réunissent (I).
Le cours de la matière urineuse est
(l) Cbopart se paie ici de mots. La mécanisme de la sécrétion rénale nous est inconnu. On sait seulement que les nialériaux de l'urine doivent être fournis par le sang, puisque ce liquide est le seul qui arrive aux reins. 'Toutefois il est probable que , dans ces organes , le principe nerveux, quoi qu'il soit, agit pour la fabrication de l'urine d'une manière plus ou moins conforme i\ celle que suit le principe électrique pour opérer les merveilles de composition et de dûcomposition dont les laboratoires de nos Chimistes sont le théâtre. S.
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«liMcrminé dans ces coiiiluils pnr l'aclion des iirlires rénales, par celle du anf.r^ qui passe dans ces artères ; elle y avance par l'impulsion de la séro-ité urineuse qui se sépare continm llcmenl du san^', qui presse celle qui est devant elle, et la fo'-ce de passer des rameaux dwns les brandies ; par l'aclion vilalc de ces conduits, jiar celle des artères qui les accompagnent, par la liression du diaphragme et des muscles alidouiinaux , par les ébranlenienis que les reins éprouvent dans les niouvemenls du corps.
Celle humeur qui conslilue l'urine, qui va des conduits urinairesaux mamelons, est trouble et imparfaile; ses priucipis ne sont pas encore bien combinés ; il faut ([u'elle soil élaborée, que les parties hétérogènes se séparent, que les parties homogènes se rassemblent , il faut qu'elle prenne de lu consistance, de la couleur, de l'odeur , et tous h s caractères de l'urine. Ce premier travail s'opère en parcourant les conduits urinawes, en passant des ramifications dans des rameaux , de ceux-ci dans des branches, et enfin dans des troncs qui s'ouvrent à la surface de l'Iiéinisphère libre des mamelons, laquelle est percée de pelils pores très-visibles, par lesquels il est ires-aisé de faire sortir l'urine. De ces mamelons, dont le nombre n'est guère moins de huit, ni plus de dix-liuit , l'urine coule dans des calices ou tuyaux membraneux, du même nombre à peu près que les mamelons, qui la transmettent dans les organes excréteurs. Voilà le mécanisme de le sécrétion de l'urine.
Cette sécrétion s'opère plus promptement ou plus lentement, et fournit une quantité plus ou moins grande d'urine , suivant l'élat de constriclion ou de relàclienient de ces conduits, suivantla quantité de la sérosité du sang. Elle varie aussi suivant l'âge, le sexe, les lempcraments, les climats, les saisons , les aliments. In nature et la (pianlité des boissons, le repos et l'exercice, le sommeil et la veille, l'état des autres sécrétions , les passions et certaines maladies. Ces différences seront exposées en traitant de l'urine.
L'excrétion de l'urine est une fonction par laquelle cette humeur, séparée du sanjï dans les reins , et versée dans leurs l)assinels, est transmise dans les uretères, dans la vessie, et expulsée de cet organe dans l'urètre, qui la conduit nu dehors. Considérons le mécanisme et les phénomènes de celle fonction, — L'urine suinte
des mamelons dans les calices par les orifices des conduits urinaires , qui sont béants. De ces calices elle coule dans le bassinet, canal en forme d'entonnoir ou de cône , dont la base est en haut et en dehors, et communique avec les trois conduits qui résultent du concours des calices , et dont le sommet est en bas et en dedans, et se continue avec l'uretère. Du bassinet l'urine passe dans l'uretère, qui la transmet dans le bas-fond de la vessie , oii se termine ce canal par une embouchure plus étroite que sa cavité, et qui est coupée obliquement sans avoir aucune valvule. — L'urine coule de ces conduits dans la vessie, par son propre poids et par leur force vibile. Sa pesanteur, jointe à la situation et à la direction de l'uretère, concourt à son écoulement, surtout dans les sujets qui sont debout, qui marchent ou qui vont à cheval. Mais la force de ces conduits, p.ir laquelle ils tentlent continuellement à revenir sur eux-mêmes, agit plus efficacement pour faire avancer l'urine vers lu vessie. A ces causes essentielles du cours de l'urine il s'en joint d'accessoires, telles que : l^le battement des artères voisines , puisque le bassinet se trouve eu partie d<'rrière les artères rniales, et que l'uretère est en partie au-devant des artères iliaques ; 2" l'action alternative et quelquefois simultanée des muscles abdominaux et du diaphragme, iirinci|)a!ement dans les respirations forcées; 3° le poids des viscères du ventre, puisqu'ils exercent leur pression sur l'uretère ; A° les secousses qui résultent de réijuitalion , de la marche, des exercices du corjts, et qui rendent la circulfition ilu sang-, la respiration et l'aclion des muscles plus vives et plus fortes que lorsqu'on est en repos. Voilà les causes qui produisent l'excrélion de l'urine vers la vessie, ou qui déterminent le cours de cette humeur vers cet organe, qui d'ailleurs ne lui olïre aucune résis'ance, tanilis (ju'elle en éprouverait du côté des reins. Maii si elle ne peut couler dans la vessie, comme dans le cas de pierre arrêtée vers la fin de l'urelèrc, ou dans le cas de rétention d'urine dans la vessie , elle s'accumule au-dessus de l'obstacle, dilale les uretères, et celte dilatation quelquefois considérable s'étend jusqu'aux reins. — L'urine coule dans la vessie par l'orifice des deux uretères.
Elle y entre lentement, goutte à goutte ou !i lil continu. On peut en juger : 1° par les fistules vésicales au périnée ou dans le rectum chez l'homme, et dans le va-
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(jin chez la femme ; fistiilus qui laissent siiinlci- presque continiielleuieiit l'iiiiiie nu dehors; 2" par la sonde qu'on laisse ouverle, et d'où découle 1 urine à mesure qu'elle passe dans la vessie ; 3" par l'urine qui sort de la plaie d,.ns les premiers jours après l'opéralion de la taille ; 4° par des vices de conformation dans la vessie, dans lesquels elle n'a que le bas-fond sans urètre , et sa l'ace interne à nu , et forme au dessus d'un écarlement ou d'un dc'f.iut de jonction des os pubis, une tumeur fongueuse, molle , rougeâtre, avec deux orifices qui sont la teriiiinaiion des uretères, et d oit suinte l'urine. M. Tenon, qui a vu des sujets avec cette infirmité, a remarqué que dans un clat tranquille il s'écoul.iit trois f^ros d'urine par quart-d'lieure , que celle quanlilé était triple en prenant des boissons apéritives. Il a compte les gouttes d'uiine qui sortaient par minute, suivant la marche, l'état de repos, l'usasse de l'eau, du vin lilauc. Il résulte de ses observations que la qu inlilé d'urine qui sort des uretères dans un temps donné, varie dans ces diverses circonslancos [Mein. de l' jicad.
de f s ci eue ., nnii. 1 7 G I ) .
L'urine qui entre goutte h jjoulle dans la vessie , s'y accumule par degrés , en distendant peu à peu les parois de cet organe sans y faire une im|)ressio'> désagréable ou (|ui aDfecle les sen-i, tandis que les injcdions d'eau mu'-ilaf,Mneuse ou très douce, poussées dans sa cavité, causent souvent de la douleur ou une sensation importune, pL>rce que la li(|ueur injectée arrive trop précipitamment , en force, sur si membrane interne (I). Mais poar que l'urine s'accuinule dans ce viscère et 111 distende les parois, il faut qu'il soit dilatable et dans un étal de repos. Or s 'S parois sont cxtensibii s et ne sont pas toujours en aciion ; et c'est dans l'intervalle de ses contractions qu'il permet la congestion de cette humeur. Il faut
(1) Celte observation de Cliopart doit êiro prise en considération dans la pratique de la litliolriiic. Si , pour Cacililcr la maïucuvre du brise-pierre, pour la rendre moins laborieuse, on injecte un liquide dans la vessie , il (:iut le faire in'îs-douccment, Irûs-lentemenl. Dans les cas malhourcusemeni trop communs où la vessie irritée se prête peu à la distension par l'eau, on se trouvera bien de laisser' l'urine s'accumuler dans ce réservoir et d'allendre, pour opérer, que le besoin d'uriner commence ù se l'aire sciuir. S.
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aussi (|u'cllc ne puisse s'en évacuer dès q i'elle y arrive. Si ce viscère est sain , sans ouverture conire nature, sans plaie ni fistule, elle ne pourra point en sortir tout de suite ; elle y sera retenue pendant un certain temps par le col de la vessie, et par l'urètre qui lui est continu, et (|ui est la seule voie naturelle par laquelle elle peut sortir; elle ne refluera point vers les uretères , l'obliquité de leur insertion s'y oppose (I) : car l'urine ])arvenue dans la vessie ne peut rétrograder vers ces conduits sans presser la portion qui marche obliquement entre les tuniques vésicales , et , en exerçant cetle pression, elle se ferme le passage à elle même. Elle ne reflue même point dans ces conduits, lorsqu'elle est accumulée et retenue dans la vessie par un état conire nature. Cependant leur obliquité est beaucoup diminuée : ils sont même quelquefois si dilatés vers leur terminaison qu'on peut facilement y introduire une grosse sonde. Mais l'urine qui coule continuellement des reins dans les uretères, et qui produitcelte dilatation par son amas successif dans ces conduits, à raison de la résistance qu'elle éprouve à pénétrer dans la vessie excessivement pleine de ce fluide , s'oppose au reflux de celui que cet organe contient , ou lui présente un obstacle assez puissant pour l'empêcher de se reporter vers les uretères. L'ouraque pourrait plutôt dans le bas ài>:e lui fournir une voie de déciiarge, si c'était réellement un canal , et si ce canal restait ouvert ou n'était point oblitéré.
Pour que l'urine opère la distension des parois de la vessie , il ne suflit i)oint que cet organe soit dans un état de repos, que ses jtarois soient extensibles on dilatables , que le fluide qui s'y porte ne puisse s'en échapper dès qu'il y arrive; il faut encore que l'urine emploie une certaine force pour surmonter la résistance des parties voisines de la vessie, la résistance des intestins qui pèseat sur
(I) Des physiologistes, pour expliquer la cause do cet obstacle au rcllux do l'urine, ont admis une valvule à l'embouchure des nrclf-.res dans la vessie.
Mais celle valvule n'existe point : ce qui leur a paru une valvule est la luniquo interne de cet organs, qui est soulevéo par la (in de l'urelére, ;'i l'endroit où ce conduit s'ouvre après avoir rampé six ù sepi ligues entre les luniquos vésicales.
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son corps , et celle des parois de l'iÉbdoinen qui les compriinent. Celle force , qui pnniît inerte, est très puissante ; elle est très-commune à tous les llnides qui sont i)oussi's d'un lieu éiroil, comme les nri lères, dans un endroit spacieux, comme la vessie, et qui s'y accumulent. Or l'on sait que, dans ce cas, les (luides portés d.ins l endroil s[)acieiix agissent sur chacune de se» parties égale en diamètre à l'ouverture du canal qui les transmet, agrissent avec la mênie force qui pousse ces fluides dans ce canal ou dans sa terminaison; de sor!e que si l'urine qui entre dans la vessie à 1 degré de force, et que la surface de ce viscère ail 1000 parties d'un diamètre égal à celui de l'uretère, la vessie sera dilatée par 1 1)00 degrés de force, quoique l'urine n'y soit poussée que par un seul depré. De là on déduit ce rapport géométrique, que la force avec laquelle l'urine est poussée de l'uretère dans la vessie, esl à celle | ar laquelle les parois de ce viscère sont dilatées, comme le diamètre des uretères esl à la capacité de la vessie. Riais comment cette force peut-elle agir ; puisijue l'urine c|ui est entrée dans la vessie presse les parois des uretères à leur insertion dans ce viscère, et qu'en les pressant ainsi , l'une contre l'autre, elle doit même s'opposer à l'entrée de celle qui vient par les uretères ? Gela s'explique d'après les connaissances de l'hydroslalique , en comparant l'uretère et la vessie à un siphon renversé , dont l'uretère serait la longue branche ou un canal plus long et plus élevé, et qu'on remplirait de liquide. Comme les liqueurs exercent leur pression en raison de leur hauteur et de la largeur de la base qui s'oppose à leur chute, il s'ensuit que l'urine , qui vient par les uretères dans la vessie, doit nécessairement, y entrer et s'y amasser, jusqu'à ce qu'il y en ait une quantité qui rende les deux branches du siphon pleines à une égale hauteur, ou qui entretienne un juste équilibre entre les colonnes d'urine de l'une et de l'aulre cavité. 11 en est à peu prèi de même que dans le cas où l'eau d'un tube long, tenu droit et adapté à une vessie molle, placée sur un plan horizon'al, a une communication libre dans celte vessie ; l'eau s'y porte en raison de sa masse, de sa hauteur et de la base de la vessie qui la reçoit : quoique la colonne d'eau du tube sJit petite, elle exerce une grande prcision lorsqu'elle aboutit à une large base ; celle pression est même si forte qu'elle pourrait faire lon'prc celle
vessie. Ainsi, malgré la pression que l'urine déjà amassée dai s la vessie peut exercersur l'extrémité inférieure des uretères, à leur insertion dans ce viscère, celle qui vient continuellement des reins dans CCS conduits , est poussée par une puissance toujours agissante, la sécrétion de cette humeur ; elle agira avec assez de force pour pénétrer dans la vessie , pour augmenter la distension des parois de cet organe , pour surmonter la résistance des parties voisines , et elle exercera celle force avec d'autant plus d'activité qu'elle trouvera la vessie dans un état de repos , et qu'elle ne s'échajipera point par l'urèlre(l). Quelles sonl alors les puissances qui empêchent l'urine de sortir par ce canal ? C'est demander quelles sont les causes de la rétention naturelle de ce fluide dans la vessie.
Les causes qui retiennent naturellement l'urine dans la vessie de l'homme, sont la contraction du sphincter qui entoure le col de cet organe, la force élastique de ce col et de la prostate, la direction de l'urètre dans son commencement , laquelle esl oblique , ou telle qu'il se porte d'abord en devant et un peu en bas entre les branches des pubis, qu'il remonte ensuite contre leur symphyse , et de là descend au-dessous des corps caverneux jusqu'au bout du gland; enfin il faut joindre à ces causes le rapport du col de la vessie avec son bas-fond qui est plus bas d'environ un pouce : car danj la plupart des adultes l'ouverture du col de la vessie est située respectivement à la partie la plus basse de cet organe , de manière qu'une ligue qui passerait par l'axe de ce col, se rencontrerait presque à angle droit avec le diamètre vertical de la vessie. C'est la position élevée de ce col et son élasticité qui, dans le cadavre, retiennent l'urine dans la vessie. Yoilà ce qui se passe dans l'homme. 11 y a quelque différence chez la femme. Elle n'a
(1) Une cause du cours de l'urine pour le moins aussi efficace que celle dont parle ici Clioparl et plus conslanle qu'cllo dans son action chez les niammifùres en général et chez l'homme en narliculicr, c'esl l'inspirallon , puisqu'elle a pour effet nécessaire de pousser l'urine des uretères dans la vessie , tandis que lo mouvement opposé, l'oxpiration , rencontre dans la soupape formée par a membrane muqueuse de la vessie un obstacle invincible à la marche inverso du fluide.
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point de prostate. La direction du commencement de l'urèlre est moins oblique que dans l'iiomnie. L'urine n'est retenue q;ie par rélaslicité du col de la vessie, qui est entouré pareillement de fibres circulaires en forme de spliiiiclcr, et surtout par l'action de ce spbincler.
Ces causes de la rétention naturelle de l'urine n'agissent point allernaiiveiiient et séparément; elles se prôlent un secours mutuel et concourent toutes pour un effet commun : si l'une ou plusieurs de ces causes cessent leur action , l'urine est retenue imparfaitement comme on l'observe dans la paralysie de la vessie; et si elles sont toutes sans action, elle coule involontairement. Mais tantqu'elles agissent ensemble, l'urine reste dans la vessie jusqu'à ce que cet organe se contracte pour l'expulser au dehors ; et voici les eflels qu'elle y produit, oii les phénomènes de son accumulation et de la distension de la vessie. A mesure que l'urine est déposée par les uretères dans la vessie , elle agit sur les parois de cet organe de dedans en dehors; elle les écarte en les amincissant ; peu à peu tous les diamètres de la vessie s'accroissent ; (le conique qu'elle est ordinairement, elle tend à devenir spliériquc ; mais elle est plus dilatée en haut qu'en bas, moins de devant en arrière que transversalement; son sommet soulève le péritoine et les circonvolutions de l'intestin iléon ; sa face postérieure presse le rectum contre le sacrum; sa face antérieure et supérieure s'élève au-dessus du pubis, et se porte derrière la partie inférieure des muscles droits abdominaux, (|u'elle touche sans l'inlerposilion du péritoine : ce qui fait qu'on )ieut pratiquer la ponction de la vessie au-dessus du pubis, et ouvrir sa partie antérieure sans intéresser cette membrane. Si la dilatation de la vessie par l'amas de l'urine augmente , tous ses diamètres prennent aussi jilus d'accrois- Eemcnt; son sommet et sa face antérieure soulèvent davautage les intestins et la partie inférieure et antérieure des parois de l'abdomen ; elle forme au-tlessus du pubis une tumeur circonscrite et tendue comme un ballon; ses faces lalérales plus écartées s'approchent des régions iliaques, s'étendent dans l'excavation du bassin; son bas-fond plus élargi comprime davantage le rectum et les vésicules séminales , au |ioiMt de provoquer quelquefois la sortie de la ni.ilière séminale ; il agit même sur le périnée, qu'il distend etporlc en dehors. Dans la femme
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le sommet de la vessie très-pleine d'urine produit les mêmes en'ets au-dessus du pubis; mais son bas-fond agit sur le col de la matrice, et principalement sur la partie antérieure du vagin, qu'elle rapproche ordinairement de la paroi postérieure, et qu'elle enfonce en devant et en bas, dans la plupart des cas, au point qu'on peut y sentir une tumeur arrondie, formée par l'amas de l'urine dans la vessie. Mais quelquefois, lorsqu'elle contient une très-grande quantité d'urine, et qu'elle s'étend au-dessus de l'ombilic, elle attire pour ainsi dire à elle son col , celui de la matrice, et la paroi ant,érieure du vagin, de sorte que la direction naturelle de l'urètre est changée, et qu'il faut se servir d'une sonde courbe pour pénétrer dans la vessie, et en évacuer l'urine.
Tous ces elTets de la distension de la vessie arrivent suivant ses degrés d'extensibilité. Si elle est petite, racornie et peu extensible ou peu dilatable , elle ne s'élève point au-dessus du pubis; l'urine ne peut être retenue long-temps ; le besoin de la rendre se renouvelle fréquemment. Mais si elle séjourne, elle éprouve des changements; elle devient plus colorée; elle s'épaissit un peu; ses principes se combinent davantage ; elle acquiert plus d'activité, d'acrimonie, de chaleur, qui feraient une impression désagréable sur la tunique int(rne de la vessie , sans la présence du mucus qui enduit cette tunique, et qui suinte de ses porosités. Cette acrimonie , cette chaleur augmentent surtout lorsque l'urine séjourne long-lemps, qu'elle est retenue dans un état contre nature; et elles se manifestent sensiblement en lui donnant issue au moyen de la sonde. C'est pour prévenir ces eDfets , pour empèeher les accidents qui résulteraient de celte rétention extraordinaire, que la nature a prescrit des bornes à l'expansion de la vessie et au séjour de l'urine. Elle a même rendu ce fluide la cause matérielle de son expulsion, en excitant ce viscère à s'en débarrasser lorsqu'il a été distendu à un certain point, et qu'il éprouve une sorte d'iinxiété par l'amas et le poids de l'urine.
Le mécanisme de l'expulsion de l'urine hors de la vessie, est soumis aux mômes lois que Us autres actions musculaires. La sensibilité et l'irritabilité de cet organe sont la base île celte fonction naturelle. Comme tous les viscères creux (jui ont des l'djrts musculaires, la vessie jouit
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d'une force contnictile , au milieu de laquelle ses parnis reviennent sur ellcsniêiues , au point il'elïieer ([uel(|uefois sa cavité. Culte aclion dépend de su sensibilité ou (les nerfs ((iiis'y dislriliueiit : car lorsqu'il sont lésés, la vessie est paralysée ; elle ne se contracte point. Quoique celle action s'e\eree sans l'ordre de la volonté, de même que celles des organes de la respiration, cependant elle n'en est pas indépendante, jinisqu'on peut la suspendre , l'arrêter et la remettre de nouveau eu activité après qu'elle a été arrêtée.
Des causes qui déterminent celle action, la plus naturelle et la plus fréquente c'est l'urine. Lorsqu'elle est amassée dans une certaine (lu.mtité, et qu'elle est appliquée plus exactement contre les parois de la vessie, elle y excite une irritation, comme le sang produit celle du cœ ir, comme les aliments occasionnent celles de l'eslomnc et des intestins, lorsque la sensibilité n'y est point affectée ou détruite. Celte irritation est plus ou moins prompte, suivant la quantité et la qualité de l'urine. Plus celte hume ir est abondante et stimulante , moins il faut de temps pour que la vessie soit irritée , ou plus l'envie d'uriner est fré(iuente. Cette irritation est aussi plus prompte suivant la sensibilité de la vessie et l'Labilude qu'on a de retenir long temps l'urine, ou de la rendre fréquemment. Dans les jeunes sujets la vessie est plus sensible que dans les adultes et les vieillards , et elle se contracte plus promptement et avec plus de force. Elle devient moins sensible chez les femmes, qui , par pudeur et par habitude, retiennent long-lemps l'urine; chez les g 'us de cabinet , chez ceux qui , ayant l'esprit occupé, ne font point utlënlion à l'aiguillon qui lesinviteà la rendre. Aussi cette humeur séjourne-t-elle plus long temps dans leur vessie, et en alfaiblit-elle l'action. Lorsque la vessie contient un corps élianger, sa sensibilité est plus vive, et elle se contracte plus souvent. Il en est de même quand elle est enflammée ou irritée par quelque substance slimulanle, comme après avoir pris ou fait usage des eanlharidcs. Alors on est sollicité à chaque instant a rendre de l'urine, quoiqu'il n'y en ait pouit dans la vessie, oU qu'il n y eu ait qu'une 1res petite quantité. Une humeur de goulle, de rhumatisme, portée S'ir cet organe, produit à peu près le même ellet. Les affeclions du rectum, le lénesme, les
hémorrlioïdes douloureuses et interne? ,
un polype ou fon},nis dans la mairiee, en uu mot toutes maladies des pjriics voisines de la vessie, qui s'y commutiiqueut et aiignientent .sa sensibilité, peuvent solliciter plus promptement ses pirois à la conlraclion, et coiitrib u r ii rendre plui fréquente l'envie d'uriner. Mais la senle irritfition que soulfre la vessie par l'urine, en détermine immédiatement la conlraclion ; parce que c'est une propriété essentielle h la fibre musculaire, de se contracter quand une cause quelconque l'irrite. L'effet de celle iiritaliou mécanique se fait sentir principalement vers le col de la vessie. Ou y éprouve une espèce de ténesme , de chatoui lement , qui s'étend le long de l'urclre. Ce lénesme nous avertit du besoin d'uriner, de sorte que l'irritation que fait l'urine sur la vessie, se communique jusqu'au sens interne commun, jusqu'au principe de la vie par la voie des nerfs. C'est même la perception de celle irritation, qui constitue la sensation que nous éprouvons lorsque nous sommes prêts i» uriner, ou qui nous avertit qu'il faut employer les forces propres à l'expul ion de l'urine : en uu mot c'est de là que vient la volonté d'uriner. Alors la vessie, ([ui Cit la puissance essentielle pour rrjcction de l'urine, se contracte, et son action sulht dans l'état de santé, dans les cas oîi cette éjcctioii se fait sans effort, où l'urine n'éprouve point de résislanceà sa sortie, où elle s'échappe à la moindre impulsion : elle est scu'emeut aid e jiar le poids des viscères du ventre, dont la l)ression tend à rapprocher la partie postérieure de sou sommet vers son col < t à diminuer sa capacité. Celle pression ai,'it principalcmenl loisiju'on est deho it, chez les sujets dont le ventre est volumineux, par l'embonpoint , par des tumeurs internes, et chez les femuici enceintes, dont la matrice très développée pose sur la vessie. M .is si l'on veut accélérer la sortie de l'urine, en pr.^cnrer l'expulsion complète, ou si le col de la vessie et l'urètre offrent de la résistance, la volonté, attentive à l'irritation que ce viscère éprouve, lu juge, commande l'actiosi des puissances auxiliaires qi\i peuvent aider l'expulsion de l'urine; elle or.lonnc l'action du diaiduatrmc et des muscles abdominaux, pour pre ser les viscères du ventre contre la vessie, pour en comprimer la partie supérieure cl postérieure et l'appliquer davantage contre le fond du bassin, le piibis , le
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rpcliun et le ptii'ini'c ; enfin, pour en soutenir la contraclion, et aujjmcnler l'excrôlion tic l'urine.
Eu elVct , que fait l'homme quand il a grand besoin d uriner, ( l quand il veut accélérer la sortie di: ruriiie P 11 se tient debout, il flécliil légèremenl sou corps, il écarte un peu les cuisses, il met leurs muscles en action pour fixer le bassin , cl déterminer par là tout l'effet de la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux sur les viscères contenus dans le venlre; ensuite il l'ait une inspiralionourelient l'airinspiré, comme dans les efforts, afin de faciliter et d'accélérer l'éjection de l'urine par l'action simultanée et continue de ces muscles, niais leur action n'est qu'auxiliaire, elle ne suflit pas pour opérer l'éjection de l'urine hors de la vessie; car l'homme rendrait l'urine dans tous les elforls qu'il ferait, surtout dans le cas de rétention d'urine causée par la paralysie de la vessie , oîi l'ordre de la volonté n'a aucun effet pour l'expulsion de ce liquide, où malgré tous les efforts il ne peut uriner ou n'urine que par regorgement. Connaissant les puissances qui agissent pour l'('jection de l'urine, il faut r.ipporter les phénomènes qui accouipagucnt la contr.iction de la vessie, considérer ses effets, examiner comment elle surmonle la résistance qui s'oppose naturellement à l'issue de l'urine hors de sa cavité. La vc.-sie irritée par l'urine se contracte, se resserre dans tous les points de sou étendue; ses fibres longitudinales la raccourcissent, et les circulaires rapprocheni ses parois vers l'axe, de manière cependant qu'elles tirent, comme les longitudinales, son sommet vers son bas-fond. Eu se contra 'tant, elle presse l'urine en tout sens : ce Tquide étant incoin|)reisible , elle le force à couler du cô'é qui offre le moins de résistance; et cette luoindre résistance se trouve à son col dont le Sphincter cède aux efforts de la contraction du corps vésical , et dont l'oriliccse dilate par la pression de l'urine. Car les fibre? musculaires de ce sphincter viennent du plan interne de la tuniijue charnue de la vessie, dont les libres obliques et circulaires s'entrelacent et se rassemblent pour le former : celles ci ne peuvent agir sans que les premières ne soient allongées et distendues. Ainsi les mêmes forces qui diminuent la capacité de la vessie agissent sur son spliineter ou son col et le font cédera la lu-esaion de l'urine qui en dilale l'orifice pour couler
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dans l'urètre , d'oii elle sort avec plus ou moins de vitesse.
Mais , malf^ré la sensation qui le porte à uriner, l'homme peut résister pendant quelque temps à l'éjection de l'urine, il peut ne pas uriner, s'il n'a pas la volonté de le faire, s'il n'est pas disposé ii obéir à l'impulsion nalurelie qui l'y porte. Quels organes sont mis en action dans cette circonstance? Des physiologistes ont pensé que la volonté a un enifiire absolu sur le sphincter du col de la vessie , que l'action de ce sphincter lui est soumise, et qu'il est le principal antagoniste des puissances expulsivesde l'urine, en la retenant dans la cavité de ce viscère , et en s'opposanl à son issue suivant l'acte de la volonté, tandis qu'elle n'a point ce même pouvoir sur le corps de la vessie. D'après celte opinion , voici comment ils raisonnent. Si l'homme n'est pas disposé à obéir à la sensation qu'il éprouve lorsqu'il a besoin ou f|u'il est excité à uriner, alors la volonté qui commande au sphincter de la vessie le détermine à une action plus for^e que celle de ce viscère; alors le sphincter se resserre avec plus ou moins d'activité, suivant le degré d'impulsion de l'urine (]ui cherche à s'échapper: il résiste à celte impulsion jusqu'à ce que la vessie ait pris le dessus par sa contraclion , et chasse malgré lui l'urine. Au contraire, dans le cas où l'homme eslaverli du besoin d'uriner, et qu'il veut laisser la nalurc agir selon son vœu , le sphincter, n'étant point délerminé à se resserrer par un acte de la volonté, ne résiste pointa l'expulsion de l'urine, riiomme l'empêche même d'agir, et l'urine s'écoule ensuite au dehors avec plus ou moins de vitesse, suivant que l'ou veut en accélérer l'expu'.sion. IVIais ce que ces physiologistes altribuent au S|)hincler de la vessie seulement, nous le rapportons aux releveursde l'anus. Il n'est pas probable que , les libres de ce sphincter émanant de celles de la vessie, leur étant continues , étant , pour mieux dire , les mêmes libres très-rapprochées , Irès-resserrées, elles soient soumises à la volonté, tandis que celles du corps de ce viscère n'y seraient jias subordonnées.
Elles résistent, dans l'état naturel, à la sortie de l'urine , par leur tendance continuelle à la contraction. Mais dès que la vessie agit, ces fibres sont allongées, elles s'écartent , et cèdent a la pression de l'urine. Que l'on fas.;e atlentiou à ce qui se passe lorsqu'on veut résister au besoin d'uriner! Ne fait-on point agir
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non-seulement les veleveurs de Tunus, mais encore les balbo-caverncux de la verge? Par celle action , la prostate est plus comprimée contre l'urètre , ce canal est plus rapproché de la symphyse du i)ubis ; les biilbo-caverneux resserrent aussi l'urètre. Ces puissances tendent donc à résister à l'issue de l'urine : quelquefois mêmes elles résistent au passage de la sonde dans les sujets qui craignent l'introduclion de cet instrument dans la vessie , et qui l'ont agir ces muscles , s'imaginant qu'ils éprouveront moins de douleur : la sonde se trouve tellement resserrée un peuau delà du bulbe del'urèlre, qu'on ne peut la faire avancer sans risque de percer ce canal ; et il faut attendre que le spasme ail cessé , que l'action de ces puissances soit affaiblie ou diminuée. Ainsi la volonté n'a pas plus d'empiresur le sphincter ou le col de la vessie, que sur le corps de ce viscère ; ainsi lu résistance volontaire ii l'expulsion de l'urine nous paraît plutôt dépendre de l'action des releveurs de l'anus, qui soulèvent la prostate et le commencement de l'urètre, cl les rapprochent contre la symphyse des pubis. Chez la femme , ces mêmes muscles produisent le même effet en pressant le col de la vessie et l'espèce de bourrelet membraneux qui l'entoure, et en les appliquant contre celte symphyse.
TlIs sont les premiers phénomènes de la contraction de la vessie, de se resserrer dans tous les points de son étendue, de pousser l'urine vers son col , d'en surmonter la résistance , de le lorcer à livrer passage à ce liquide. Mais la vessie fera surmonter celle résistance plus promplement chez les jeunes sujels que chez les adultes et les vieillards. Chez les jeunes sujets la force qui pousse l'urine vers le col ou le sphincter de la vessie, l'emporte de bciiucoup sur la résistance qu'il offre; chez les vieillards cette force est moindre, et la résistance plus grande. Mais dès que celle résistance commence à être vaincue , il passe un peu d'urine dans le commencement de l'urètre, puis une plus grande quantité qui en parcourt tout le trajet, s'il est libre, sans rétrécissement, sans maladie qui s'opposent au passage de ce li(iuidc. Ce canal, ne pouvant , de même que le col de la vessie , résister à l'aclion des puissances expulsives de l'urine, se relâche; ses parois s'éearlenl par l'impulsion de l'urine, laquelle sort avec vitesse , en formant un jet plus ou moins gros , et qui décrit
une lifïne courbe. Celte vitesse est relative à la supériorité de l'action de la vessie sur le sphincter et sur les autres puissances qui peuvent s'opposer à l'issue de l'urine; elle est aussi d'autant plus grande que l'urine est poussée d'un ample réservoir dans l'urètre, canal étroit, qui, dans l'homme, est resserré par la prostate, qui s'élargit un peu dans le bulbe, qui se rétrécit jusqu'auprès du gland, où il y a une autre dilatation nommée fosse naviculaire. Celte vitesse augmente encore dans les sujels jeunes , dans ceux qui sont robustes, lorsque le canal est libre , offre peu de résistance, et que les bulho-caveriieux agissent avec plus d'énergie. Enfin , celle force est telle que l'urine peut former un jet lancé à plus de six pieds du corps.
La grosseur du jet de l'urine varie suivant le diamètre et la liberté du canal de l'urètre. Il est plus gros dans les adultes que dans les jeunes sujets et les vieillards. S'il y a quelque obstacle dans ce canal, le jet diminue de grosseur; souvent il se bifurque ou sort en spirale. Si l'obstacle augmente , l'urine sort goulte à goutte, s'arrête ou ne coule plus. Si la verge est dans une forte érection, l'urine sort difficilement, et par un jet assez fin, parce que la tension de l'urètre s'oppose à l'éeartement de ses parois, et que sa direction est changée. Si ce canal est dilaté dans un point de son étendue, et s'il forme une poche, l'urine s'y épanche d'abord , ne commence à sortir que lorsque celle poche est remplie , et l'on est même obligé de la presser pour la vider entièrement. Si l'ouverture du prépuce est très-étroite, l'urine s'amasse entre celle membrane et le gland, avant de s'écouler au dehors. Enhn, si l'urètre est percé , elle sort en partie par son ouverture nalurelle, et en partie par l'ouverture contre nature ; et il en résulte des effets différents, suivant le siège et le diamètre de celle crevasse, la liberté du cours de l'urine à l'extérieur, etc.
Dans l'état de santé, lorsque l'urme commence h former un jet continu, nous abandonnons pour ainsi dire la respiration, nous inspirons et expirons I air suivant les périodes ordinaires de la vie: la vessie , en contraction , et toujours soutenue par le poids des viscères qui la pressent , à mesure qu'elle se vule, continue d'agir, de pousser l'urine dans 1 urèlrc ; ce liquide coule sans interruption, à plein canal, jusqu'à ce que la vessie, dont l'aclion csl conliuue cl sans mou-
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vement allevnatif, cesse de se conlraclcr, de dilater son col , enfin jusqu'à ce que le corps soit soulasé, et qu'on re sente plus le besoin d'uriner. Mais il se manifeste d'aut^res phénomènes, à mesure que l'urine s'écoule. La vessie diminue de volume, revient sur elle-même, se concentre derrière les os pubis, de manière que ses parois rapprochées, épaisses, ne laissent point de vide entre elles , et ne contiennent plus qu'une petite quantité d'urine. En même temps , la tumeur qu'elle forme au-dessus du pubis , lorsqu'elle est bien pleine d'urine, s'affaisse ; la région hjpogasfrique est moins saillante , la capacité du ventre diminue de diamètre. Mais sur la fin du pissement , quand la vessie est presque entièrement vidée, l'urine coule lentement comme dans le commencement, le jet s'arrête ; puis il reprend son cours, puis il est interrompu plusieurs fois; car on fait agir les bulbo-caverneux , les transverses et le sphincter de l'anus , qui accélèrent la sortie de l'urine, qui compriment le bulbe de l'urètre, et expulsent par de légères secousses les dernières gouttes de ce liquide qui restent dans celte partie du canal, ce qu'on reconnaît en portant la main au périnée. Enfin , le jet s'urrêle tout-à-fait, l'homme respire plus facilement, et il est plus léger ; il ne sent plus ce poids qu'il ressentait auparavant dans le bassin. Ces phénomènes sont bien plus marqués chez ceux qui, par maladie ou autrement, ne rendent pas facilement leurs urines. Ils font d'abord une grande inspiration qu'ils soutiennent, leur face rougit, les muscles abdominaux, et particulièrement les droits , se conlraclent avec force, l'urine sort ; puis l'expiration succède à l'inspiration , la face reprend sa couleur naturelle, et le bien-être suit le malaise qu'on éprouvait. Après l'éjection de l'urine , la vessie reste dans un étal de relâchement ou de repos , jusqu'à ce qu'il se soit fait un nouvel amas de liquide qui en détermine la contraction. — Ces phénomènes se présentent avec quelques différences chez la femme. La brièveté et le peu de longueur de son urètre fait que l'urine en sortant de la vessie ne forme point un jet aussi long que dans l'homme (1). Les nymphes la
(1) Le peu d'iUendue du jet de l'urine do la femme iient moins à la brièveté de l'urèlre qu'à la largeur du canal, bion plus grand chez elle que chez l'Iiommo.
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dirigent un peu en bas , et la font même tomber en manière de nappe. Aussi, quand les femmes lâchent l'urine , écartent-elles leurs cuisses, afin que leurs parties externes ne soient pas mouillées.
D'après celte exposition du mécanisme de l'éjection de l'urine, on voit qu'il a beaucoup de rapport avec celui des matières slercorales. 1° Cette dernière éjection est aussi précédée d'une sensatioa qui avertit que la nature est prête à l'opérev. 2" La cause matérielle de cette sensation est la matière slercorale , qui , par son poids et l'aclion des substances qu'elle contient, irrite la membrane interne du rectum, et détermine sa tunique musculaire, qui est la principale puissance expulsive , à entrer en contraction pour rejeter celte matière au dehors.
3° Celte éjection est, comme celle de l'urine, soumise à la volonté, qui peut ou l'accélérer ou la relarder, ou laisser agir la nature selon son vœu. 4" Les puissances expulsives auxiliaires des matières stercoralcs sont les muscles abdominaux et le diajjhragme. 5° Le sphincter de l'anus ne résiste à leur expulsion que par la disposition, l'élasticité et la force vitale des fibres charnues qui le composent, etqui rendent l'anus plus ou moins étroit, et toujours beaucoup plus resserré que la portion du tube itilcslinal dans lequel les matières stercorales endurcies se sont moulées. Jusqu'ici l'analogie est parfaite; il n'y a de différence que daYis l'aclion des puissances expulsives, qui est plus grande pour l'éjection des matières slercorales quepourcellc de l'urine. La raison en est évidente : car il faut que les forces expulsives soient d'autant plus multipliées, que la matière stercorale a plus de solidité, et leur présente, relativement à sa masse, moins de surface, sur laquelle elles s'appuient dans leur action. Or l'urine étant liquide a infiniment moins de solidité et plus de surface relativement à sa masse, qu'un pareil poids de matières stercoralcs prises dans leur état naturel ou dans l'état de solidité. L'urine donne en conséquence beaucoup plus de prise aux forces expulsives, tant principales qu'auxiliaires , qui doivent la rejeter au dehors. En effet, à la moindre impulsion , ce liquide est obligé de fuir du côté oii il trouve moins de résislance ; ce qui fait que dans l'élat sain l'action de la tunique musculaire de la vessie en procure proniplcment l'expulsion. Elle est bientôt appuyée par les puissances auiiliaires , si la volonlé porte à préci-
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piler celte expulsion. Alors le diiphragme, les muscles abdominaux refoulent les intestins vers l,i vessie, opèrent sur cet organe une compression douce , égale et proporlionnce à l'intensité de leur action. Cette pression , aidée de la tendance qu'a l'urine à sortir de la vessie , cl de l'action propre de ce viscère, accélère au gré de la volonté la sortie de ce liquide. Il n'en est pas de môme des matière? stercorales. L'action de la tunique musculrtire du rectum, quoique plus épaisse et plus forte que celle de la vessie, n'est sullisante pour l'expulsion de ces matières que lorsqu'elles sont liquides, comme dans les diarrhées, ou qu'elles sont peu solides , comme on le remarque au conmicnccment et à la fin de cette maladie. Qdand elles sont moulées et dures, elles exigent plus d'aclion. Alors les puissances auxiliaires sont obligées d'intervenir; mais c'est toujours par un acte réel, émané de la volonté. Le sphincter de l'anus se dilate à force d'impulsion de ces matières, et leur expulsion se fuit sans diflicultc.
L'urine est une humeur excrémentitielle , aqueuse, saline, transj^arcnte , d'un jaune citron, d'une odeur particulière , qui est séparée du sai.g par les reins, qui coule de ces viscères par les uretères dans la vessie , où elle s'amasse et séjourne quelque temps, et qui est expulsée par cet organe dans l'urètre, qui la transmet au dehors. Examinons sa quantité, sa température, son odeur, ses propriétés et sa composition. — La quantité de l'urine dans l'état de santé excède un tiers ou la moitié de celle des liquides et des solides qu'on a pris; mais celte quantité varie suivant l'âge , le sexe , le tempérament, les circonstances hygiéniques et les maladies (I). — Les enfants rendent plus d'urine proportionnellement
(t) M. Chossat a établi, dans un mémoirecouronné par l'Académiedes sciences en 1815 , 1° que , toutes cIiofcs égales d'ailleurs, les urines sont d'aulrmi f.Ius abondantes, d'autant moins denses que les conditions dans lesquelles est placù le sujet qui les fournil sont peu favorables à Vinlroduclion et au séjour de l'eau dans le corps; 2=> que, si l'on fuit abstraction de la proportion variable d'eau que renferment les urines rendues par un individu quelconque pendant un temps donné , pour ne considérer que a quantité de matières fixes que eonlicn neni ces urines, on voit celle quantité
que les jeunes gens, ceux-ci moins que les adultes, et les adultes moins que les vieillards. Les filles et les femmes retiennent plus long-temps leurs urines que les hommes , et en rendent aussi davantage. Les sujets sanguins donnent une plus grande quantité d'urine que les bilieux, et ceux-ci en fournissent moins que les flegmatiques. Elle est plus considérable quand la circulation du sang est vive et accélérée, quand les conduits sécréteurs sont libres, et lorsque la sérosité abonde dans le sang.
Les habitants des pays méridionaux, des lieux élevés et secs, urinent moins que ceux (pii vivent dans les pays du nord, dans les lieux humides, bas et marécageux. On urine plus en hiver qu'en été, dans les temps humides et pluvieux, que dans les temps chauds et secs. Quand il fait froid , les humeurs sont concentrées vers l'intérieur du corps, la transpiration est moins abondante , et l'urine en plus grande quantité : que l'on passe d'un lieu chaud dans un endroit frais, on a promptement besoin d'uriner. Qui ne connaît pas Ten'et du bain froid relativement à la sécrétion et à l'excrétion de l'urine , qui est plus abondante ?
La quantité de l'urine est aussi relative au temps où l'on a pris les aliments et à leur nature. On rend plus d'urine quand on vient de manger et de boire : celle qui sort immédiatement après le repas se nomme urine de la boisson , urine du chyle ; elle est crue , trèsaqueuse, presque sans odeur, ni saveur, ni sédiment, et légèrement saline. Celle qu'on rend plusieurs heures après le repas ou lorsque la digestion est finie se nomme urine de la coction. C'est elle qui sort le matin après le repos de la nuit : elle est fort colorée , répand une
augmenter, diminuer ou rester stalionnaire avec le poids des aliments de même nature, et varier avec les aliments de nature différenie pris en même quaniiié; 3o que , la nature et la quaniitô des aliments restant les mêmes pi!ndant un certain temps , et par conséquent la somme d'urine solide restant la même aussi pendant le même temps , la sécr>5lion de l'urine solide, sous le point do vue du monicni où elle s'effectue, i^prouvc de notables varialions en rapport et avec le tomps éeoulc depuis l'époque de l'alimenlation ci avec les moments de fatigue ou de repos. S.
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oileur Irès-reconnaissable, et dépose peu à peu une malicre nniqueuse et saline.
Mais elle csl sujellc à bien des varialions , suivant la diversité des aliments. Les sujels qui mangent sans boire, ceux qui prennent beaucoup d'aliments solides , urinent peu. La sécrétion de l'urine augmente en raison de la quantité et de la nature des boissons. Les buveurs d'eau urinent moins, proportionnellement , que ceux qui boivent du vin , et surtout du vin blanc. Ceux qui font usage d'aliments herbacés ou qui prennent des boissons acidulés urinent plus abondammentque ceuxqui senourrissent de farineux, de chairs, ou qui boivent des liqueurs âcres très-spirilueuses.
Le mouvement et le repos , la veille et le sommeil , les excrétions , et les passions de l'âme, apportent aussi quelques différences dans la quantité de l'urine. On urine plus en prenant un exercice modéré que lorsqu'il est violent. On rend moins d'urine pendant la nuit que pendant le jour. Plus l'humeur de la transpiration , la salive et le suc intestinal sont abondants , moins on urine ; au contraire , la quantité de l'urine augmente quand les autres excrétions diminuent. C'est pourquoi il faut considérer l'urine dans tous ses rapports avec les autres humeurs, et surtout avec celle de la transpiration. L'attention augmente la quantité de l'urine ; plus on pense à uriner , plus on urine , et même plus on rend d'urine. La tristesse en diminue la sécrétion , souvent la colère la supprime, et la peur l'augmente.
Dans les maladies, la quantité de l'urine varie suivant l'étal des autres excrétions. Le dévoiement la diminue, de même que les sueurs, la salivation, etc. Dans le frisson des fièvres . l'urine est plus abondante. Dans quelques affections nerveuses on urine souvent et beaucoup à la fois , tandis que , dans d'autres , la sécrétion de l'urine se supprime, les hydropiques rendent peu d'urine. Les di;ibéliques en donnent une excessive quantité.
L'urine, dans l'état de santé, est d'une couleur cilrine ou de paille Chez les cnfiinls du premier Age , elle est de la couleur du petit-lait ou légèrement vcrdâtre et très -claire. Après raf-o de trois ans, cette couleur appioche de celle de la paille , et commence à tirer sur le jaune. A mesure que l'acoroissemei.l se développe, l'urine devient citnnc , puis d'un jaune plus foncé, sur-
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tout vers 1 âge aduKe. La couleur citronnée suljsiste pendant le reste de la vie , ou décroît dans quelques sujets vers la soixantième année. Les hommes ont l'urine d'un jaune plus foncé que celle des femmes : leurs travaux , leurs exercices , leur transpiration plus abondante, contribuent à cette augmentation de couleur. Dans les femmes , l'urine est plus claire, plus brillante et d'un jaune de paille ; à l'approche de leurs règles elle devient plus colorée en jaune et plus muqueuse : dans la plupart des femmes enceintes bien saines , on y voit un ou plusieurs flocons lanugineux, semblables à des filaments de laine cardée , et qui restent suspendus dans le milieu de la liqueur. Les sujets sanguins ont l'urine d'un jaune légèrement citronne ; chez les bilieux elle est d'une couleur safranée , semblable à de la bière , ce qui tient à la résine de la bile dissoute dans l'urine : les piluiteux ont cette humeur blanchâtre et plus ou moins muqueuse. Chez les habitants des pays méridionaux elle est d'un jaune plus foncé que chez, ceux qui vivent dans les climats tempérés, et surtout que chez les habitants des pays froids. En hiver elle est moins jaune qu'en été. L'urine cuite, qu'on rend long-temps après avoir bu ou mangé , et celle du malin ont toujours plus de couleur que celle qui coule après le repas. Elles sont aussi d'une couleur plus foncée , suivant la nature et la quantité des boissons et des aliments qu'on a pris, après le repos, le sommeil, et quand les autres excrétions sont abondantes.
La chaleur de l'urine rendue le matin approche de celle du sang , qui est le véhicule du calorique ou de la matière de la chaleur dans toutes les parties du corps; elle s'étend de 28 degrés l/2 à 30. Pour estimer cette latitude , j'ai fait des expériences sur l'urine de plusieurs individus d'âge et de tempéraments différents ; et je me suis servi d'un thermomètre à mercure construit par M. IMossy, ingénieur breveté de l'Académie des sciences pour les instruments de physique. Comme le calorique est très-fugace, j'ai eu soin d'échauffer le vase qui recevait l'urine au degré de la température hahilueile du corps. J'ai éprouvé aussi la elnileur de la bouche , des aisselles , lie la surf.icc del,i poitrine et du ventre , des 'aines et du rectum de ces sujets , pour la comparer à celle de leur urine. Voici le résultai de ces expérien-
ces , le thermomètre marquant 10 à 1 1 degrés de chaleur de l'atlimosphèrc.
Le thermomètre, leim dans la bouche d'un jeune )iou;me de vingt six ans et d'un tempérament sanguin, a marqué 28 degrés lorsqu'il appuyait sur la langue , les lèvres étant Irès-rapprochées ; et 27 degrés quand il ne îoucliait point à la langue. Si la bouche restait ouverte et si le thermomètre posait sur la langue, le mercure montait à 26 degrés 3/4 ; variait très-peu dans les mouvements de la respiration. Mais , lorsque cet instrur ment ne touchait point la langue, il marquait 23 degrés 1/4 dans l'inspiration , et 23 degrés 1/2 dans l'expiration : on voyait sensiblement descendre et monter le mercure d'un quart de degré , suivant ces deux actes de la respiration. Le thermomètre , placé sur la poitrine , a marqué 26 degrés 3/4 ; sur le ventre , environ ces mêmes degrés; aux aisselles, 28 degrés ; aux aines , 28 degrés 1/2 : ces parties étaient couvertes de vêlements. Mais dans le rectum le thermomètre s'est élevé à près de 30 degrés.
L'urine rendue le malin par ce jeune homme a porté le mercure à 29 degrés 1/5 ; elle l'a élevé à 29 degrés 1/2 après un grand exercice qui avait excité une transpiration abondante : l'urine qui s'évacuait après le dîner , ou l'urine crue , n'avait que 28 degrés de chaleur , et un degré de moins lorsqu'il avait bu du vin blanc.
Ces mêmes expériences ont été répétées sur des enfants , des adultes et des vieillards. Chez les enfants de trois à sept ans , l'urine du malin donne 28 degrés i/2 ; chez les adultes, 29 degrés 1/2; chez les vieillards de soixante à soixantedix ans , 29 degrés. J'ai souvent remarqué une diminution d'un à deux degrés de chaleur pour l'urine qui sortait dans le temps de la digestion , après la boisson de vin. La chaleur du rectum est presque toujours supérieure à celle de l'urine rendue le malin. Dans les enfants , elle est de 29 degrés ; dans les adultes , elle ne passe point 30 degrés ; dans les vieillards, elle va à 29 degrés 3/5.— L'urine des femmes est d'une;tcmpérature peu inférieure à celle des hommes ; et il y a heaucoup de rapport entre la chaleur du vagin, près du col de la matrice, et celle du rectum. Le thermomètre marque également 29 degrés 1/2 ou 30 degrés , suivant l'âge et le tempérament. La chaleur u'est pas plus grande pendant les règles.
Mais on a observé que le thermomètre ; introduit dans le vagin de quelques femmes de dix à trente ans , iniméiliatemcnt après le coït, montait de 32 à 33 degrés; tandis que, dans l'état habituel, la chaleur du vagin ne passait point 30 degrés : à d'autres femmes la chaleur de ce conduit était seulement de 30 degrés après le coït , même dans le temps de leursrègles.
Les sujets d'un tempérament sanguin et les bilieux ont l'urine d'un demidegré de chaleur supérieure à celle que vendent les phiegmatiques. L'urine pâle , blanchâtre , est d'un quart de degré , et quelquefois d'un demi-degré moins chaude que l'urine très-cilrine , d'un rouge orangé.— L'état pathologique présente peu de différences. L'urine d'un adulte attaqué d'une dysurie inflammatoire avec fièvre , et qui éprouvait une sensation de chaleur brûlante pendant le passage de ce liquide dans l'urètre , n'a élevé le mercure qu'à 30 degrés. Celle d'un calculeux âgé de soixante-dix ans , qui était sanguinolente et retenue dans la vessie depuis trentesix heures , a marqué 30 degrés. L'urine d'une femme qui avait une fièvre de suppuration à la suite de l'amputation d'un lipome situé à l'épaule, et qui avait deux pieds de circonférence , a porté le mercure à près de 30 degrés ; le thermomètre , mis entre la plaie et un lambeau des téguments que j'avais formé pendant cette opération , a marqué 29 degrés , et , placé sur la peau saine au milieu du dos , il a été à 28 degrés. J'ai introduit dans la vessie d'une femme qui avait une incontinence d'urine le cylindre du thermomètre jusqu'à près de trois pouces de profondeur , et le mercure ne s'est élevé qu'à 30 degrés. Enfin j'ai remarqué 29 degrés 1/2 de chaleur à l'urine d'un homme qui prenait le matin un bain de vapeurs dans une éiuve chaude de 40 degrés, lequel suait abondamment et dont le pouls battait cent trente fois en une minute. M. Fordyce , médecin anglais , a éprouvé que , dans une étuve humide , dont la chaleur était de 39 degrés 1/2, et oii il est resté quinze minutes , le thermomètre tenu dans ses mains , puis dans sa bouche , n'excédait point 27 degrés , et il a remarqué que son urine avait la même chaleur : ce qui appuie cette vérité que l'homme , placé dans des degrés de chaleur supérieure à sa chaleur naturelle , y subsiste sans que
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celle clialeiir nalurtlle soit sens.bUmciU aiinnu'iiU'c (l).
L'ui inc conserve plus long-lcmiis sa clwlenrquc le sang; elle csl ausiii pliis dense que lui , et a plus de eonsislunce que l'eau. Mais son poids n'est point égal dans tous les temps. L'urine de la
(1) M. Tillet rapporle (Ncm. de l'Acnd. -des sciences, alin. 1784) qu'une servante de boulanger se tenait dans le four tout •le temps de son service , qui consistait à le balayer, à ranger le bois et le pain pour la cuisson , souvent par une eliaieur excessive , avec la seule prôcnuiion d'en lenir la porte ouverte. Trois aulrw (illes faisaient le même office. Ayant -voulu savoir à quel degré exactement pouvait aller la cbaleur que ces filles supporl.Tient ainsi, on remarqua qu'elles restaient dans le four quatorze et quinze minuies lorsqu'il était échauffé jusqu'à ce que le tbermomètre à mercure marquât 106 degrés; qu'elles y restaient dix minuïes lorsque le thermomèire était à 110, et cinq minutes s'il était à l'iS. Ainsi ces iilles supportaient une chaleur de 53 degrés au-dessus de l'eau bouillante , et de 86 au-dessus de la clialeur naturelle du .corps. Au sortir du four ainsi échauffé , elles n'avaient que le visage rouge , comme on l'a quelquefois dans l'été , et lleur respiraiion n'était :point p-écipiiée. — Depuis M. Tillet , MM. Blagden , Foi-dyce et Banks ont fait des expériences qui prouvent que l'iiommc.peul soutenir, dans une almospbére sèche , sans incommodité sensible , une chaleur de 8G degrés au-dessus de la chaleur naturelle de son corps, qu'il y subsiste pendant un 'temps assez long sans que celle chaleur "naturelle sort sensiblement augmentée , 'puisqu'elle ne monte pas à un degré de plus; que la respiration n'y devient ni prompte ni laborieuse , et que cependant le pouls s'accélère d'ime manière remarquable : puisque, dans une clialeur de 79 degrés 5/9, il parut battre 92 à 100 •fois dans une minute, et que, dans une autre chaleur de 101 degrés 3/9, il ballii 144 fois. Ils ont observe qu'à la chaleur humide, ou lorsqu'on est dans une étuvo ou chambre bien close., éeliaulTée par des tuyaux de chaleur, et où l'on verse de l'eau bouillante, la chaleur naturelle de l'homme, laquelle était de 29 degrés 8/9, n'est montée qu'à 30 degrés 2/9 ; que les veines extérieures grossirent ■beaucoup , cl la surface du corps devint fort rouge , avec une vive sensation de chaleur; que la respiration n'a pas été affectée, quoique, dans l'inspiration,
Chopai I.
.voîF.s i!Ri.\Ainr..<;. i/ nuit est jdîis pes.iiilc (pie relie ilu jour, l;i(|uelle est plus diar/jee d eau , (sl plus claire ou moins colorée. La dill'érence du poids de l'urine rendue par le même honiiue dans le cours delà journée a'u quelquefois de 20 à 21 ^ra'ms sur 8 à 10 onces de ce liquide. — L'odeur de
l'air excit.ât., en passant par les narines,, un sentiment douloureux d'ardeur et de cuisson. L'air expiré immédiatement après paraissait froid, et, étant soufflé sur le iliermomélre, faisait baisser le mercure. Le pouls , dans une expérience ou la chaleur humide était à 59 degrés 1/9 , battait 145 fois en une minute, e'cslà-dire qite la vitesse élail plus que doublée. Enlin dans l'éluve humide le corps ruisselait d'eau de tous côtés ; tandis que dans l'étuve sèche un seul homme sua abondamment, et les autres n'eurent que de la moilem". D'après ces faits, on supporte un bien plus grand degré de chaleur dans l'éluve sèche que dans l'étnve humide. Cependant l'ctuve humide, quoique moins chaude, augmcnle la chaleur naturelle du corps plus sensiblement que ne le fait l'éluve sèche. C'est peut-être parce que l'homme inonde de l'eau qui ruisselle sur son corps dans l'étuve humide se trouve réellemenl commo plongé dans un fluide plus dense que n'est l'air, et dont la clialeur, quoique moindre, est plus insupporiable. Au contraire, dans l'éluve sèche le coi'ps n'est plongé que dans l'air; et quand la sueur survient , elle soulage en produisant deux effets; celui d'une véritable évaporalion, qui esl de modérer la chaleur, et celui d'humecior el de déicndrc la fibre sécliée cl crispée par la elialeiu' ardente de l'air qui la brûle. Ces physiciens ont aussi observé dan.5 les mêmes expériences que , quoiqu'ils sortissent rapidement de ces éluves pour entrer dans un air froid , au mois de janvier, les effets de la chaleur excessive Siu- lo pouls et sur la peau se sont souleniis encore long-temps , que \f jioiils ne s'est ralenti que par degrés et n'a élé rétabli dans sa mesure natitrelle qu'au bout de deux heures de temps; enfin qu'aucun d'eux ne fut incommodé de ce passage subit , qui , dans une chaleur modérée , produit souvent des effets dangereux. On conçoit, d'après ces faits, pourquoi les Russes ne se irouvent pas mal de l'usage où plusieurs d'entre eux sont d'entrer dans l'eau froide ou de se plonger dans la neige au sortir de leurs éluves, dans lesquelles ils éprouvent utio chaleur égalo et supérieure à celle de l'éluve huinido des physiciens anglais.
Tn-Al vé
l'iuiiic est parliculiùrc à celle liumeur; on lie lient guère la ilrcrirc. Elle est douce et iippiocUe de l'odetir alcaline lorsqu'elle est saine et nouvellement rendue j mais au bout de quelques heures on sent distinctement se développer une odeur l'orle , acre , animoniacale. Le principe odorant est le jiroduit de la vie; il se forme par raclioi) des vaisseaux du corps. L'odeur mineuse de la transpiration des sujets alTticlcs de rétention d'urine montre que ce principe ne dépend point du séjour et de la corruption de celle humeur; il se développe seulement et acquiert plus d'nclivilé par le séjour tt la tcnil;ince à la ptilréfaclion. L'oileur de l'urine est moins forte dans les jeunes gens ([ue dans les aduUes et les vieillards. Clifz lis sujets flegmatiques elle est faible; elle jirend plus d'aclivilé cliez les sanguins et encore plus chez les bilieux. Dans les climals chauds et en été l'urine est pl;is odorante que dans les pays froids et en hiver.
Beaucoup de substances communiquent à l'urine une odeur particulière.
L'urine de ceux qui ont respiré , touché ou pris intérieurement de la tércbenlhine ou des huiles essentielles , a l'odeur de violetle ; les asperges lui donnent une odeur très-félide , comme celle de poisson pourri. Ce degré de volatilité trcs- (jr.ind, celle fétidité forle, qui n'est point l'odeur propre de l'aspeige mais qu'elle prend dans noire corps , prouve que les combinaisons de l'animalisalion agissent sur la partie aroinuli()ue des aliments. Quelquefois les sujets dont l'estomac est faible rendent de l'urine qui relient l'odeur des aliments qu'ils ont pris : le bouillon , l'ail , les ognons , le pain, tous les vi'gélaux donnent à l'urine une otlci'.r qui fait reconnaître ces substances. Il un est de même de quelques boissons. Bartholin, qui avait une disposition à la iiierre , ajant bu abondamment du vin du Uhin , eut un tlux eices-if d'urine, qui avait lanl de ressemblance avec celte liqueur qu'on aurait pu la prendre pour ce vin. Dans les maladies bilieuses, inflamnialoires , l'urine devient fétide ; sa féliilité est plus forte lorsqu'tdie a séjourné long-temps dans la vessie. La chaleur accélère beaucoup le développement de l'oJeur urincusc , comme on le remarque au lit des enfants ou des personnes inOrmes qui ne iieuvent retenir leur urine. L'odeur putride est^ moms prompte à se niaiiifislir loisque l'nir est Iroi'.l cl sic. \uu si'uleincnl les T'^'^'C'
odoranles des aliments prennent la voie des urines, mais beaucoup de substances, même le fer , suivent celle route. Lorry a observé ce phénomène sur le célèbre Buffon. Il lui fit prendre des eaux trèsferrugineuses. Voulant s'assurer si des tracts de fer se démontreraient dans les urines de ce naturaliste, il les essaya avec l'infusion de noix de galle, et continua constamment ses essais , malgré le peu de succès qu'ils avaient. Enfin le trentième jour ce médecin vit sensiblement la précipilation du fer s'opérer par la combinaison de l'acide gallique , et l'effet continua d'avoir lieu les jours suivants. Le sang conlenant de l'oxyde de fer , il n'est pas étonnant que cet oxyde s'introduise dans les voies urinaires.
L'urine , considérée relativement à sa nature et à ses propriétés , présente les phénomènes suivants : elle se mêle facilement à l'eau , surtout si elle est claire et peu chargée du principe colorant; elle est immiscible aux huiles, elle rougit la teinture de tournesol. Les acides n'ont aucune action sur l'urine fraîche ; mais ils détruisent promplement l'odeur de l'urine pourrie , et celle des sédiments qu'elle forme dans cet état. Les alcalis fixes secs , comme la potasse , la soude , décomposent sur-le-champ les sels contenus dans l'urine. L'eau de chaux, versée sur l'urine fraîche , la trouble , fournit un précipilé blanchâtre dont on peut retirer du phosphore, et développe une odeur ammoniacale que cette eau produit en décomposant le phosphate ammoniacal. Milgré ce précipité et le développement ile celte Oileur désagréable , l'urine conserve une parlie de sa couleur ambrée ou jaune. Si l'on verse ensuite de l'acide sulfuri(|ue sur celte même urine , il survient une effervescence , il se forme encore un précipilé ; puis, si l'on ajoute de l'alcali ciustique, l'urine reprend peu à peu sa couleur, son odeur et sa clarté.
L'urine exposée à l'air s'altère d'autant plus prou)plemeiit que l'atmosphère est plus chaude. Les allérati ins spontanées qu'elle subit peuvent se partager en trois temps: l» celui des dépôts qui se forment par le sim|)le refroidissement de celte humeur; 2" celui de la décomposition ; 30 celui de la putréfaction complète. Considérons les changemcnls que l'urine éprouve dans ces Iroi-s temps. — Boerhaave , cherchant les éléments des concrétions urinaires dans l'urine inèinc, a donné les prcinicics connaissances
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exactes sur les altérations que cette hutneur éprouve pendant et après son refroidissement. 11 prit l'urine d'un homme sain et dans la famille duquel il n'y avait point eu de calculeux. Il mit ce liquide , rendu le matin , douze heures après le repas et un sommeil tranquille , dans un vase de verre cylindrique d'un demi-pouce de diamètre. Celle urine était encore chaude, d'une couleur cilrine , bien transparente et bien homogène. Le microscope ne lui fit rien voir d'étranger sur le fond, sur les parois du vase , ni dans aucun point de la liqueur. 11 laissa celle urine à l'air, dont la lempératiiru était à 72 degrés du thermomètre de Fahrenheit et à l7 degrés et 1/2 du Ihermomèire français. Il couvrit seulement d'un papier l'orifice du vase, afin d'empêcher lu poussière almosphérique de toucher l'urine. Huit minutes après, cette humeur refroidie devint louche.
Boerhaave aperçut au microscope une grande quaiUilé de corpuscules cotonneux ou floconneux agiles du haut en bas; bientôt il vit à l'œil nu des siries semblables h celles qui se forment dans le mélange de l'alcool avec l'eau: il observa que ces stries ou la matière qui obscurcissait la transparence de l'urine et qui se condensait se rassemblaient en un nuage blanc , qui , occupant d'abord tout le diamètre du vase , se resserrait peu à peu vers son axe ; c'est ce que les anciens avaient appelé c'neorème , sutpensum. Ce nuage diminua encore peu à peu de volume , s'épaissit , devint plus dense , s'abatlit ou se précipita au fond du vase , en formant un dépôt que l'on nomme le sédiment de l'urine. Ce dépôt, vu au microscope, offrit a Boerhaave de jietils cristaux plats , brillants ; il y en avait de semblables sur les parois du vase de verre : d'a))ord blancs , ils passèrent au rouge en une demi-heure, et après deux heures ils avaient pris lu couleur du sable rou;^e qu'on voit sur les parois des puis de chambre. Ces pelils cristaux restèrent (juclque teuips arrêtés sur le sédiment ; mais , devenus plus gros , il s'en préciiiila beaucoup au fond du vase. A celte époque il y eu avait aussi à la surface de l'urine qui se déposaient h la moindre secousse impriniée au vase. Toutes ces molécules cristallines croissaient de telle manière , qu'après vingt-quatre heures elles avaient acquis la grosseur des graines de moutarde.
Leur figure était rhomboïdale. Il y en avait d'autres mêlées avec elles, qui
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étaient des parallélipipèdes , plus rouges et plus grandes que les premières. On y voyait aussi quelques cristaux cubiques, mais très-peu nombreux. Jamais , dans ces expériences , Boerhaave n'a aperçu des cristaux aussi f^ros parmi le dépôt que ceux qui reposaient sur les cô és et au fond du vase. Ce sont ces cristaux que ce physicien a regardés comme les rudiments du calcul ( Fan Swietcn Comment, in Jplior. t. v, p. 18 3).
L'urine de tous les hommes présente ces phénomènes ; mais chez les uns ht séparation du dépôt est quelquefois accomplie en moins de deux heures , chez d'autres elle est plus tardive : alors l'urine resie claire, nelle et limpide. Quant au sédiment qui se porte au fond du vase, il est d'une nature saline , muqueuse et albumineuse. Il est uniforme , un peu blanchâtre, demi - transparent et seurblable à une gelée légère par son égalité, ])ar sa conlinuilé et sa consistance. Il se remarque toutes les fois que l'urine est parfaite et bien cuite. Après la séparalion (le ce sédiment , l'urine est quelquefois un jour ou deux sans pi'ésenler de nouveaux phénomènes ; son odeur s'allère, s'exalte: niais tôt ou lard , et souvent même immédiatement après ce sédiment , il se forme à la surface de l'urine une pellicule composée de parties salines unies ensemble par un lien niucilagineux ; quelquefois , à la place de celle pellicule, on n'aperçoit qu'une substance qui semble être huileuse plutôt que saline, qui forme une couche légère, presque sans épaisseur, qu'il est impossible de recueillir , et qui , vue de côlé , présente les couleurs de l'iris. En même temps les parois du vase se couvrent d'un dépôt salin ou de cristaux de matières salines , de forme et de couleurs différentes , et dont la substance est dure et grenue. Ces cristaux, qui se forment pendant le refroidissement de l'urine, produisent, en se réunissant, des sables ou des graviers qui prennent une couleur rouge ou grisâtre, une forme et un volume assez varit's : on en a vu de forme octaèdre et de la grosseur d'un grain de blé. Leur couleur est (|Uulquefois d'un rouge brique , de pierrehyacinthe , de grenat , quelquefois aussi d'une teinte jaunâtre , pâle et presque blanche. Souvent ces variétés de couleur se trouvent réunies dans la même urine ; mais alors les cristaux roures plus gros et plus pesants que les antres \ se séparent les premiers et viennent se
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ramasser au fond du vase : les crîslaux pâles se séparent ensuite , niais , plus divisés , plus léf;crs et moins gros , ils s'arrêtent aisément sur les parois du vase ; ils y adhèrent fortement , et forment une incrustation diflicile à délaclier.
La matière colorante de ces cristaux, de ces sables, leur est-elle inhérente?
Exposés à l'air, ils perdent leur couleur; ils se décolorent aussi par des lolions répétées et deviennent grisâtres. Ceux de couleur de rttbis , de pierre-hyacinthe résistent davantage à leur décoloration.
L'acide sulfurique les rend moins rouges, les fait pâlir et ne produit aucune effervescence. La solution de potasse dans Teau les dissout ; et si l'on y verse ensuite de l'acide sulfurique étendu d'eau , il se forme un précipité blanchâtre qui a de la consistance , ou dont lu substance est très- rapprochée. Comme la matière colorante de ces cristaux reste dans la dissolution de sulfate de potasse, elle ne leur est donc pas inhérente.
Quelle est la nature de celte malière , nous l'ignorons. — La nature des cristaux , des sables est la même que celle du calcul urinaire. Ces cristaux, qui sont les rudiments de celle espèce de calcul, sont formés entièrement, ou pour la plus grande partie, d'acide urique. Concrets, durs, ils se broient moins aisément que les concrélions formées de phosphate calcaire. Mis en poudre et délayés dans une petite quantité d'eau distillée, ils i-ougissent un peu le papier bleu. L'acide sulfurique n'y produit aucune effervescence. La dissolution de potasse dans l'eau les dissout. L'alcool n'y manifeste aucun effet, ne change pas même la couleur de ceux qui sont rouges. Mis sur un charbon allumé, ils donnent une fumée blanche et noircissent; s'ils étaient formés de phosphate calcaire, ils blanchiraient. L'acide murialiqtie ne les dissout point ; mais cet acide oxygéné agissant sur eux , perd son odeur, enlève leur couleur, et les dissout en petite quantité : c'est une preuve que l'acide iirique de ces cristaux absorbe l'oxygène de l'acide muriatique et passe à un autre état. Toutes ces épreuves annoncent bien que les cristaux ou sables urinaires sont formés d'un acide particulier, qu'on nomme acide urique, lilhique ou lithia-
Quelle est^ a nature de l'acide urujue? C'est un sel concret, cristallin, particulier, découvert par Schéele et Bergman,
et dont l'exlsteiicc m'a été démontrée par le célèbre Fourcroy. Cet acide est composé d'azote, d'hydrogène, d'oxy- {?ènc et d'une grande ((uanlité de carbone : on n'a pas encore déterminé la proportion de ces principes (l) ; on ne connaît pas non plus le lieu ni l'organe où cet .-icide se forme , ni la cause de sa séparation de l'urine dans les sujets calculeux : on sait seulement qu'il se trouve tout formé dans l'urine, qu'il tend toujours à s'en séparer, qu'il s'en sépare par le seul effet du refroidissement lorsqu'elle est sortie du corps , et qu'il se dépose sous la forme de cristaux , de sables et même de graviers. — Les propriétés de l'acide urique sont : I» d'être peu soluble dans l'eau , et beaucoup moins dans celle qui est froide que dans l'eau chaude; 2" d'être dissoluble par l'acide nitrique, dont il absorbe une partie de l'oxygène ; 8° de s'unir aux terres, aux alcalis, aux oxydes métalliques.
Lorsque l'acide urique est dissous par l'acide nitrique, il forme une masse rouge, déliquescente , dont il ne faut qu'une Irès-petile portion pour donner une couleur rose à une très -grande quantité d'eau. Celle dissolution tache la peau , les os et même le verre, comme la dissolution nilreuse. Si l'acide urique est uni aux terres , aux alcalis, il forme des sels neutres particuliers que l'on nomme urates de chaux, d'ammoniaque, de potasse, de soude; de même que l'union de l'acide phos]ihorique avec ces substances produit les sels connus sous les noms de phosphates calcaire, ammoniacal, etc., suivant la combinaison de l'acide phosphorique avec la chaux , l'ammoniaque, etc. Mais l'acide urique préfère dans ses attractions les alcalis aux terres, et il cède ses bases, qui le mettent dans l'état de sel neutre, aux acides les plus faibles, aux acides végétaux et même à l'acide carbonique ; ce qui est la cause de l'indissolubilité de la pierre urinaire dans les carbonates alcalins, ou les alcalis saturés d'acide carbonique. Ce dernier ca-
(1) Suiv.^nt M, Btirard de Montpellier, l'acide urique est composé, sur cent parlies en poudre, de :
Azote 59,1G
Carbone. . • • 53,61 Oxygène. . . . l.S,89 Hydrogène. . . S.54 100,00 - • S.
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ractère, cette indissolubilité est parliculière à l'acide urique, qui est peut-ôti-e aussi le plus faible de tous les acides connus, et qui ne dégage môme point l'acide carbonique de ses bases. D'après cela, les carbonates alcalins n'ont aucune action sur la pierre urinaire, et ne se combinent point avec l'acide urique, parce que l'acide carbonique a plus d'attraction avec la potasse ou la soude que n'en a l'acide urique (Ij.
Après avoir exposé les phénomènes que présente le premier temps de l'altération de l'urine, considérons ceux du second temps ou de la décomposiliou spontanée de ce liquide. Ces phénomènes se réduisent à des altérations qui frappent l'odorat, et à celles qu'oflVe la couleur de l'urine. — Pendant sa décomposition, l'urine aune odeur plus exaltée, qui prend une voialilité et une âcreté assez fortes, sans cependant rieu perdre de son caractère. Cette odeur devient aigre, semblable à celle d'une colle qui se gàle , ou à celle de la partie caséeuse du lait lorsqu'elle commence à s'aigrir. Mais celte odeur acescentc n'existe pas dans toutes les urines. Elle commence plus lôt, dure plus long-temps et paraît plus décidée dans les urines les plus pâles, les plus mucilagineuscs et les moins cuites. Il semble que cette espèce d'altération appartient plus particulièrement à l'urine de la boisson ou du chyle. Ensuite l'urine passe à l'ammoniaque, et répand une odeur très-pénétrante qui approche quelquefois de la vivacité de l'eau de luce. Celte odeur annonce la putréfaction commençante de 1' urine; elle produit quelquefois un mal de tûtc subit, suivi de nausées, de défaillances : accidents qui se dissipent très-promptemenl, si Ton reçoit la va-:
peur de l'acide sulfureux (2). — La cou-
(1) Ceci n'est pas parfailcmcnl exact.
J'ai expérimenié moi-même que les graviers d'acide urique se dissolvcnl à la longue dans une eau chargée de bicarbonale de soude , noiamment dans l'eau de Vichy ot dans celle de Saint- Alban. S.
(2) La tendance de l'urine à la putréfaction est plus ou moins grande, suivant l'iitat des fonctions digostives , la nature des substances ingérées et les condiiions dans lesquelles se trouve la membrane muqueuse de la vessie et du reste de l'appareil urinaire. Une donnée qu'il ne faut pas perdre de vue aujourd'hui
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leur de l'urine , pendant sa décomposition, devient plus forte, plus rouge, plus foncée, soit que celte humeur ait été exposée à l'air libre, soit que le vase ait été couvert ou hermétiquement scellé ; puis celle couleur se précipite, se condense dans la partie la plus voisine du sédiment muqueux, lequel, avec la matière saline, est déjà un peu putréfié.
Enfin la pellicule delà surface de l'urine se couvre de moisissures, s'épaissit, s'amollit , et prend la forme et la mollesse des membranes sans en avoir la ténacité et la résistance. Ainsi , dans le temps de la décomposition de l'urine, il se manifeste ou se dépose une partie colorante qui se sépare du resle de celte humeur, et un corps muqueux décomposé et mêlé avec une matière saline non colorée.
Dans le troisième temps la putréfaction devient parfaite, et c'est surtout le sédiment muqueux et la partie aqueuse de l'urine qui l'éprouvent. L'odeur alcaline se dissipe et il lui en succède une aulre moins piquante , mais plus désag-réable par sa fadeur et plus nauséabonde. Celte odeur a encore la propriété d'adhérer long temps aux corps qui en ont une fois reçu l'impression, surtout aux substances animales et végétales; elle tient aux mains, de même que l'odeur des cadavres putréfiés qu'on ouvre et dont on touche les viscères.
Mais l'urine crue el séreuse ne se putréfie pas si vite que celle de la coction ; elle se couvre de moisissures comme les sucs des végétaux et les dissolutions de gelée animale. Il y a certaines urines qui deviennent très-aciJes avant de passer à la décomposition putride. L'urine putréfiée pendant un an et plus, mise en cvaporalion , donne du sel fusible ou du phosphate ammoniacil et du phosphate de soude, de même que l'urine fraîche; alors elle contient beaucoup plus d'acide pliospiiorique à nu, et fait effervescence avec le carbonate ammoniacal : la putréfaction a volatilisé une partie de l'ammoniaque. Lorsqu'on évapore celleurine, le sel déposé sur les parois de la bassine est fortement acide ; et, pour en avoir
que l'on fait un si grand usage d'e.iu de Vichy, c'est qu'il suffit ordinairement d'une bouteille de celle eau prise en boisson pour rendre les urines alcalines, et que dés lors elles c.\halcnl une odeur des plus l'uilidcs, S.
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une iiliis grande quanlitc', il faut ajouter du carbonate ammoniacal jusqu'à ce que l'L'ffbr'vescence cesse et que la saliir.ilion tti! l'aciile soit complète. — Tels sout les lihcnoiuènes que présente l'analyse naturelle de l'urine. Les produits qui en résultent apparliennent entièrement à celle luinu'ur ; ils n'éprouvent d'auîre action que celle ilu mouvement spontané : les clianKcments que ce liquide y subit ne se t'ont pas rapiilemenl ; on est le maître d'eu suivre la marche et les progrès, et de comparer leurs différentes périodes. IMais il faut aussi soumeltre l'urine à l'analyse chimique pour séparer cl obtenir les diverses matières qui la composent, pour en apprécier la nature et les comparer avec celles que donne l'analyse naturelle.
L'urine fraîche distillée au Ijain-niarie donne une giande quantité d'eau ou de phlcg^me, qui n'est ni acide, ni alcalin, niais qui se pourrit promplcnicnl. Comme ce phlegme ne conlient rien de particulier, on évapore ordinairenient l'urine à feu nu. — L'urine la plus fraîche exhale quand on la fait évaporer à une chaleur, un peu forte, une odeur d'ammoniaque qui païaît être due à la décomposition du phosphate d'ammoniaque, dont les principes ne tiennent qu'avec une attraction très- faible. L'eau , qui fait plus des sept huitièmes de celle humeur, se dissipe. L'urine devient plus acide; et il faut plus d'ammoniaque pour la saturer ou pour lui enlever l'excès d'acide phosphorique, qu'avant d'avoir été exposée à la chaleur. Mais , outre l'ammoniaque qui se sépare de l'urine par la chaleur, une petite [lortion d'acide phosphorique .se dégage aussi; car on n'obtient pas une aussi grande quantité de précipité par l'eau de chaux, d'une livre d'urine aux trois quarts évaporée , que de celle qui ne l'a pus encore été (1). Plus l'urine
(1) Fourcroy a vérifié ce fait d'une nuire r^ianière. En dislillanl l'urine dans des vases l'ormés , il a conslammenl obtenu dans le récipient une petite quantité de phospluilc d'ammoniaque avec cxcf-s d'alcali : la présence de cette ammoniaque :\ été jugée et par l'odeur et par les papiers de violette qui ont verdi ; et l'a- (;ido pliosplioriquc' a été prouvé par l'eau de chaux (jui a formé du phosphate calcaire dans le produit. — Lorstju'on abandonne pcudanl plusieurs jours au contact de l'air uno certaine quantité d'urine
s'évapore , plus elle prend une couleur brune : il s'en sépare une matière pulvérulente, qui est un mélange de phosphate calcaire cl d'acide uriqiie. Ce sel est de la même nature que la base des os et la matière du calcul de la vessie. Lorsque l'urine a acquis la consistance d'un sirop clair, on la filtre, on la met dans nu lieu frais; il s'y dépose, au bout de quelque temps, des cristaux salins qui sont composés : 1° de murialc de soude ou sel commun ; -2° de deux sels natifs de l'urine, connus sous les noms de phosphate ammoniacal et de phosphate de soude (l);
évaporée , environ jusqu'à la moitié do son volume, au bout de ce temps eilo offre à sa surface une pellicule verte , bleuâtre, qui est indissoluble dans l'eau, mais qui la rend laiteuse lorsqu'on l'y agile pendant quelque temps. Celle urine, qui éiait forlenieiil acide immédiatement après son évaporalion , devient ammoniacale , répand une mauvaise odeur et dépose une assez grande quantité de malière jaunâtre. — Ces faits prouvent que , pour connaître la quantiié d'ammoniaque et d'acide phosphorique que contient l'urine, il ne faut pas la faire évaporer dans des vaisseaux ouverts , puisqu'il se dégage toujours une portion de l'une ou de l'autre de ces matières. La meilleure méthode est de verser dans l'urine fraîche de l'eau de chaux pour connaître l'acide phosphorique , et de l'acide muriatique pour juger de l'ammoniaque. Par la quantité de phosphate de chaux , on détermine celle de l'acido phosphorique ; ensuite, en faisant évaporer la liqueur, la proportion de muriate d'ammoniaque qu'on en obtient, et qu'il est aisé (le séparer de celui de soude par le moyen de l'alcool, indique exactement la quaniité d'ammoniaque.
(1) Ces deux matières salines forment le sel fusible entier extrait de l'urine. Elles paraissent combinées intin.ement ; il est très-difficile de les obtenir à part complètement. Ce sel fusible ou le pbospbaïc triple de soude cl d'ammoniaquo s'cfllcnrit à l'air; il verdit les papiers do violettes. Celte proprièié est très-singulière, car l'urine en s évaporanl perd de l'ammoniaque sans perdre en mémo proportion de l'acide phosphorique; par conséquent elle reste acide, et cependant les sels qu'on en obtient verdissent les violettes au lieu de les rougir. Une antre observation aussi digne do remarque, c'est que le sel d'urine composé de phosphate d'ammoniaque et de phosphate de soude , exposé peudani long-temps ù
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3» lie sdlûnilc ou de sulfate de cliaux. On obtient plusieurs levées de ces cristaux par des évaporalions et des crislallisalious réitérées : dans ces évaporalions successives il se cristallise une certaine quantité de murinte de soude et de niurialc de potasse. Quand l'urine ne donne plus de matières salines, elle est dans l'état d'un liquide brun très-épais, d'une espèce d'eau-nière. Si on l'évaporé jusqu'à consistance d'extrait mou, et si l'on Iraile ce résidu par l'alcool , une portion se dissout dans ce menstrue, et c'est une matière savonneuse; une autre reste sans s'y dissoudre, et c'est une matière gélatineuse. La quantité de ces deux mntici cs que forme l'extrait d'urine, ou l'urine évaporée, est depuis une once jusqu'à plus d'une once et demie sur une pinte de cette humeur cuite, ou delà coction , et d'un, de deux ou trois gros sur une pinte de celle qui est crue. La substance savonneuse de cet extrait est comme saline et susccplible de cristalli- .sation. Elle se dessèclie difficilement, et, dans cet état, elle attire l'humidilé de l'air. Elle donne à la cornue plus de moitié de son poids de carbonate ammoniacal, peu d'huile et de muriale ammoniacal. Elle est d'une nature alcaline; son résidu verdit le sirop de violettes. La substance gélatineuse est soluble dans l'eau , et non dans l'alcool ; elle se dessèche facilement au bain-marie, comme les extraits des plantes : elle est brune, moins déliquesccnle que la première; elle donne à la distillation tous les produits des matières animales. Telles sont les propriétés caraclérisliques de ces deux substances. Mais, au lieu de séparer par l'alcool cet extrait d'urine en deux matières distinctes ; si on le distille en entier à feu nu, il fournit beaucoup de carbonate ammoniacal , une huile animale Irèi-fétide, du muriale ammoniacal et un peu de ])hosphore. Son charbon contient quelques parties de n)uriate de soude.
D'après ces analyses, l'urine est de toutes les humeurs animales la plus singulière et la plus composée. C'est une
1 air, passe enllèremcnt à l'ûiat de phosph.iie de soude, qui verdii loujours les papiers de violotics : le pliospliàle d'amrnoiiiaquo parail donc s'circ enlu-ircmcnt volatilisé à la chaleur simple do Tatniospln-Tc (/o^rcioy. Annales do Qhhnie , t. VII , p. 18.5). '
espèce de lessive plus ou moini cliargée (le sels qui sont la base acide du calcul urinairc , et les combinaisons de l'acide phosphorique aveç l'ammoniaque , la soude et la chaux; ou c'est un liquide formé d'eau, d'acide urique libre, souvent d'acide phosphorique également à nu flj, de muriale de soude, de phosphate de chaux, de soude et d'ammoniaque , et d'une matière cxtractive colorante , ou qui donne la couleur à l'urine (2). De ces substances, les unes sont des
(1) D'autres acides ont été découverts dans l'urine humaine. Schéelc a trouvé, dans celle des enfants, des traces de l'acide benzoïqueel quelquefois de l'acide maliquc. RI. Fourcroy a reconnu dans celle des adultes la présence de l'acide sull'urique par le moyeu du muriatc do baryte.
(2) Suivant M. TSerzélius, l'urine, à l'étal sain, contient sur 1,000 parties :
Eau 933,00
Urée 30,10
Acide litliique ou urique. . . . 1,00 Acide laciiquc pur, lactnto
d'ammoniaque et matières animales inséparables. . . . 17,1 i
Mucus de la vessie 0,32
Sulfate de potasse 3,71
— de soude 3,16
Pliospliale de soude 2,94
— d'ammoniaque. . . 1,03 Muriale de soude //,/i3
— d'ammoniaque. . . . 1,30 Phosphates terreux avec quelquelques parcelles do lluato
de chaux 1 00
Silice 0,'05
Total. . , ,T7000,00
L'urine, examinée par d'autres cliimisles, et dans des coiidiiî6ns diverses, a présenté différents autres principes.
"N'auqueliu y a trouvé de l'acide phosphorique; M. Tiiénard. de l'acide citrique; M. Vogcl, de l'acide carbonique; M. C/ievreul, de l'acide rosaciqiie; Schéele, de l'acide beuz()ï()tic ; Fourcroy, de ralbumine; M. Orlila, la nui'.iérc résineuse de la bile; Proust, de l'iiydrochloratc de potasse; M. Julia de Fontenelle, de l'iiydrocyanale de fer; M. Braconuot, deux matières colorantes : la mélanourine et la cyanourinc. Plusieurs analystes y ont reconnu la présence du soufre, de la gélatine, do la fibrine, do la matière casèeuse, des globules rouges du sang, des acides nitrique, purpuri(juo, oxalique, lluori<|U(! cl xantbique; du 1 oxyde cyslique, etc. J'ai constaté mot".
sels sciiil)lal)lrs îi ceux des miiicnmx, comme li; murialc de soude, qui vien-
mèmc, avec M. Vauquclin , l'exislcrice d'un septième de sucre dans l'urine (J'une fcujmc diabéli(|uo. — Une urine violacée que j'ai recueillie, avec M. Ilusson, dans le cours d'un choléra chronique, a prùsenlcà l'analyse, failc par M. Chevallier, une matière animale parliculièro , do couleur viololte. — La mulliplicilé et la Variété des éléments de l'urine se conçoivent sans peine, quand on rédécliil au but de la sécrétion rénale, quand 0:1 considère que c'est là le principal moyen de dépiM-alion du corps. — Selon M. Proust l'acide urique n'est point à l'élat libre dans l'uriue, mais bien à l'étal de combinaison avec l'ammoniaque. Ce médecin se fonde principalement sur ce que , d'après sa propre expérience, une partie d'acide urique exifje, pour se dissoudre, 10,000 parties d'eau à 60 degrés, tandis que l'urale d'ammoniaque n'en demande q.ue 450 pariies. Une autre raison, c'est q,ue l'addition d'un acide quelconque dans l'urine amène la précipitation immédiale de l'acide urique. — Dans un mémoire lu à l'Académie royale de médecine le 10 juillet 1859, et inséré dans le tome viu du Fascicule de la compagnie, M. le professeur Lecanu conclut de ses analyses comparatives, au nombre de ccnl-vingt, faites sur les urines de seize individus sains de sexe et d'âge dlirérenls : 1° que l'urée est sécrétée en quantités égales, pendant des temps égaux, par un même individu; 2° que l'acide urique est également sécrété en quantités égales, pendant des temps égaux, par un même individu; 0° que l'urée cl l'acide urique sont sécrétés en quantités variables ]iendant des temps égaux par des individus différents; 4» que les quantités variables d'urée que des individus différents sécrètent pendant des temps égaux sont en rapport avec le sexe et l'âge de ces individus, plus fortes chez lus hommes dans la force de l'âge que ciiez les femmes également dans la force de l'ûgc, plus fories chez ccMcs-ci que chez les vieillards cl que chez les enfants; 5° que l'ensemble des matériaux de l'urine, fixes et indécomposables par la chaleur, à savoir : les phosphates terreux , le chlorure de sodium, les sulfates et les phosphates alcalins, sont sécrétés en quantités variables, sans aucun rapport avec le sexe et l'âge, par des individus différcnls ; en quantités non moins variables , par un même individu, peiidanl des tcnqjs
égaux.
ncnt des aliiucnU et qui paniisscnl n'avoir soufï'crt aucune altération d'autres sont des niaiières analofjues aux principes exlraclifs des végétaux, comme la matière coloranlc de l'urine. Enfin il eu est qui paraissent particulières à l'urine, ou du moins qu'on n'a point encore trouvées en quanlilc aussi uolahle dans d'aulrcs. substances animales que dans ce liquide, comme l'acide urique, les phosphates alcalins. Cependant l'urine n'est point, comme on l'a cru, une liqueur alcaline. Elle contient toujours dans l'élat de santé un excès d'acide phosphorique libre. C'est h cet acide qu'elle doit son acldilé constante (I) , qui est beaucoup
(1) Les expériences que j'ai faites sur l'uriflc de différents sujets, tant sains que malades, confirment l'existence de son acidiié dans l'état de santé. J'ai vu constamment que, récemment sortie de la vessie de sujets de tout âge, l'urine rougissait promplement le papier Lieu ou teint avec le tournesol, qu'elle n'altérait point la couleur du papier teint avec les {leurs de violettes; ce qui démontre sou acidité. Mais au bout de vingt à trente heures, plus tard en hiver qu'en été, l'alcalescence développée de l'urine a fait verdir le papier violet, et le papier bleu n'a pas changé de couleur. J'ai fait les mêmes épreuves sur l'urine de plusieurs hydropiques; l'acidité de leurs urines a toujours été bien apparente, quoiqu'elles fussent épaisses, briquetées et odorantes. Elle se manifeste aussi dans l'urine récente des sujets allaqués d'ictére ou de jaunisse. — Parmi les goutteux il y en a dont l'urine reste constamment acide avant comme pendant l'accès de goutte.
L'urine des calculeux dont la vessie est saine, donne évidemment les caractères d'acidité. Mais celle qui est blanchâtre, Irès-odoranle, glaireuse, qui dépose un sédiment muqueux, est ordinairement alcaline et annonce l'irritation ou une affection catarrhale de la vessie. En octobre 1790 il y avait à l'hospice du Collège de chirurgie deux calculeux, dont l'un était âgé de sept ans et l'autre du vingl-quaire. L'urine récente de ces deux sujeis était manifestement alcaline. Celle de l'enfant était légèrement blanchâtre, ne déposait presque point de nuicosilé, et avait une odeur d'ammoniaque beaucoup moins forte que celle du jeuno homme, qui était exirémeracnt glaireuse.
Fourcroy et Vauquclin , son élève, ont réitéré â cet hospice les expériences que j'avais faites pour connaître la nalufo do l'urine de ces sujets, ei oui cou-
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trop foi'le, et qui se manifcsle Irop sensiblciiu'iit sur les papiers bleus, sur la ti'iutiirc de lournesol, pour l'allribuer a l'aciilii uri(iuc. — La i)ropoi tiou de l'acide phosphorique dans l'ui iiic varie sulvanl l'clat de la Iranspir.Uion cl lu tempéralure de l'attiiosphère. Des observations suivies suc l'inlensilé de cet acide dans l'urine, et comparées à sa qnanlilé, à l'élat de la Iranspiralion , et aux phénomènes méléoroloiîiqucs. de l'atmosphère , faites en même temps sur plusieurs hommes à la l'ois, doivent conduire à 4cs résultats utiles (1). M. JJcrlholel, à
lirmo son clat d'alcalcscence. De trois calculcux que j'ai vu lailicr à la Cbaril6 dans ce même mois, un enfant, dont lu pierre ôiail murale et de la grosseur d'ua marron, avait l'urine acide; celle d'un adulte, qui avait une pierre du volume d'uii œul' (le dinde et de la. forme de la vessie, t';laii alcaline, de même que celle d'un viçiillard qui avait une petite pierre oblongue et très-friable- Tous les calculeux dont l'urine était alcaline , souffraient de la vessie : principalement en urinant. J'ai observé que l'urine de l'enfant caieuleux de l'hospice du Collège do chirurgie redevenait acide, lorsqu'il avait élé plusieurs jours sans se plaindre de douleurs à la région de la vessie, et de difficulté d'uriner 11 est probable que c'est le mucus vésical abondant et mêlé dans l'urine, qui, cliargé d'ammoniaque, la rend alcaline, il serait utile de faire de nouvelles expériences pour s'en a,ssurer, pour juger de l'état de la vessie des caieuleux , qui parail plus irritée et plus douloureuse quand l'urine est alcaline, que lorsqu'elle est acide, et pour apprécier les espèces de diurétiques convenables dans ces cas, et surtout quand l'opération de la taille est contre-indiquée.
(I) L'humeur de la Iranspiralion a une analogie remarquable avec l'urine : elle est plus ou moins acide; elle rougit les couleurs bloues, et dans quelques cas elle fait effervescence aNcc les cnrbonales alcalins, lîllc a ce caraciérc d acidilé trés-raarqué chez plusicui's hommes aux endroits de la peau où la transpiration esl la plus abondante, surtout aux aisselles, à la région épigasiriqitc, au pli des cuisses. S'il s'exhale un acide en vapeur par la peau, il est vraisemblable que ce Iluide, porié sur les membranes, dans 11! cas où la transpiration est supprimée, y agace les nerfs, ei produit les douleurs (pii n;iisscnt ordinairement de cctto suppression , ainsi quo les maux
VOIES UnlNAlIiES. ■^«' qui l'on doit les connaissances exactes de cet acide de l'urine, a remarqué que les urines de ceux qui sont sujets à la goutte, aux rhumatismes, conlicnnent habiluellement beaucoup moins d'acide phosphorique que celles des sujets qui jouissent d'une bonne santé. L'acidité de leurs urines diminue encore vers le temps de l'attaque de la goutte, et augmente au contraire pendant l'accès et vers sa fin ; alors elle se trouve à un degré à peu près semblable à celui qui se remarque dans les urines des sujets bien portants: puis elle reprend peu ii peu son état habiluel(l). Voicil'observation que B'I. Bertholel a faite sur le duc d'Orléans , qui était très-sujet à la goutte et qui en est mort à la fin de l'année 1785. Il a observe que, lorsque ce prince avait une attaque de douleur goutteuse, ses urines étaient bien moins acides, et rougissaient bien moins le papier bleu dans le commencement du paroxysme que vers lu fin ; et qu'à mesure que la douleur s'apaisait les urines reprenaient leur acidité, et devenaient même après l'attaque plus acides que dans l'état de santé ordinaire du prince. Ce médecin parvint, au bout de plusieurs mois d'essais, à si
qui en sont la suite. Cette irritation continuelle fait naître l'inflanimalion , le transport des humeurs dans le lieu irrité, la rougeur, la chaleur, le mouvement fébrile même. Tous ces symptômes, ne cessent que lorsque l'hunieur acide, fondue, atténuée et absorbée , est rapporléc à la peau ou évacuée par d'autres émonctoires. Quelques faits viennent à.
l'appui de cette théorie. Dans la miliaire, soit accidentelle, soit épidémique, uno odeur d'aigre bien manifeste annonce l'éruption et l'accompagne. C'est peutêtre à une odeur analogue, mais modifiée d'une autre manière, que l'on a su reconnaître la présence de la pelite vérole, avant que l'éruption fût commencée. La présence de l'acide de la peau dans les maladies des enfanis, dans celles lies femmes accouchées et des nourrices, cl quelquefois même dans celles des tilles, ne peut être révoquée en doule. Enfin, dans un grand nombre de sueurs criliques à la fin des maladies, on reconnaît que ces sueurs sont plus ou moins acides.
(1) M. Félix Pascal fait remarquer à ce sujet que les concrétions goutteuses des arliculalions , etc., nommées lufs, topluis, sont formées en grande partie U'urale de soude. S.
bien distinguer le deçrd d'acidild de l'urine du prince, qu'il pouvait prédire plusieurs jours d'nvaiice l'accès de goutte, par la diminution progressive de celle acidilé , et ani\oncer de même la fin de l'accès par l'augmenlalion également progressive de ce caraclère salin.
W'y a-t-il pas dans ce cas un rapport direct entre l'état de l'urine et ce qu'on nomme la douleur goutteuse? N'est il pas plus que vraisemblable que, chez les personnes sujettes à la goulle, l'acide phosphorique ne s'évacue pas aussi bien par les urines que chez les personnes saines; qu'étant retenu dans le corps, il se porte sur les articulations et y fait naître la douleur ainsi que les autres symptômes arthritiques? Des ob-ervations multipliées sur cet objet pourraient apprendre que l'humeur goutteuse n'est que l'ucide phosphorique retenu dans le tissu cellulaire, dans les vnisseaux lympalhiques, ne sortant plus, comme il le devrait, par l'urine, et peut-être aussi par la peau , et se portant sur les ligaments articulaires et môme sur les os qu'il ramollit et dissout en partie. Cet acide, se trouvant combiné avec une partie plus ou moins grande de terre calcaire cl de substance animale, forme ans articulations ces dépôls de goutte qu'on a regardés comme de la craie ou du carbonate calcaire, et qui sont des concrétions topbacées, soyeuses et de la nature du phosphule calcaire. Ainsi l'examen de l'urine présenîe des phénomènes dont on peut tirer des avantages dans la pratique.
Les fonctions des voies urinaires sont d'une grande importance pour l'économie animale (l). La sécrétion de l'urine purifie le sang des matières cxcrémenliticlles, dont l'excès ou la surabondance nuirait à la santé. Elle emporte une grande partie de la sérosité fournie par les boissons, les aliments et contenue dans la masse du sang; elle entraîne des sels de dilTércnle nalure qui, retenus, rendent les humeurs Acres, agacent les parties sensibles et causent diverses maladies. Elle enlève aussi l'excès du phosphate calcaire qui se sépare des parties
solides du corps, qui esfplus abondant chez les vieillards qu'à lout auire âge, parce que leurs parties dures s'usent peu à peu sans se réparer, et qui se manifeste surtout dans les goutteux et dans les sujets dont les os s'amollissent. H semble même que la voie de l'urine soit la jdus facile et la plus prompte pour l'expulsion de cette matière osseuse. Cette fonction sert encore à porter au dehors les particules hétérogènes absorbées par les porosités de la peau, des poumons, ou qui se trouvent dans les aliments; du moins cela paraît probable par les qualités des urines qui ont une odeur de violette si l'on est resté dans une cliam- ])re nouvellement vernissée à riuiile volatile de térébenthine, ou si l'on a touché ou pris de cette huile : ce qui ne peut arriver sans que les particules de ce vernis ne soient portées dans le torrent de la circulation par les pores de la peau et par les voies de la reppiralion. Il en est de même lorsqu'on mange des asperges, l'urine a une odeur alcaline putride particulière. Enfin la sécrétion de l'urine favorise les crises dont la nature se sert pour se débarrasser des principes morbifiques qui l'accablent , comme dans les maladies inflammaloires. — ftl.iis on ne cesse pas de se bien porter quand l'urine ne se sépare pas en grande quantité, ])arce que d'autres sécrétions peuvent suppléer en partie à celle de cette humeur. Ainsi la transpiration abondante évacue le juMncipe aqueux et acre, la salivation emporte le principe muqueut et beaucoup de sérosité , le dévoiemcnt produit le même effet. Riais aucune sécrétion n'entraîne autant de principes salins que celle de l'urine, ce qui fa t qu'aucune ne peut cnlicrement lui suppléer (!)•
(1) Le fait seul de rcxistcncc de l'appareil urinairo dans les quatre classes d'animaux vcrlébrés (u)auunil'ùrcs , oi- Bcaux, reptiles : poissons), sulïirait pour njonlrcr l'iniporlancc do ses l'onoiions.
(!) Par celle voie seule semble être portée au dehors l'iirdc, ce principe conslituanl de l'urine, que nous avons dil y être en si grande proportion. Kn cflcl , celle substance manifeste sa présence clans le sang des animaux auxquels ou a enlevé les reins; et jusiiu'à iiriiseni il a été impossible do la saisir dans le sang des animaux munis de ces organes, ou niùmc d'un seul d'entre eux. C'est un fait que M.W. Prévost cl Dumas, à Gcnùvc, Vauquelin cl moi, h Paris, avons observe plusieurs fois. Il prouve que les reins no font pas l'urine, comme on l'a cru long-temps, mais bien 1> si''parcnt du sang, — Je me suis assuré d'ailleurs
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Les usages de l'excrélion tie l'urine rdsullcnt de ceux de sa sécri!lion. Celte humeur est dcposce d;ins la vessie, et y séjourne quelque icnips pour nous soustraire aux inconvénienls de son écoulement continuel. Elle doit être expulsée au dehors comme partie inutile et nuisible à la siinlé. Si elle est retenue, elle cause dill'ércnls désordres qu'il est importiiut de connaître pour les prévenir cl les coinbullrc.
des fonctions des voies urinaines dass l'État de maladie.
Les fonctions des voies urinaires sont, dans l'état de maladie, lorsque la sécrétion el l'excrétion de l'urine sont lésées. Nous traiterons séparément des vices de ces deux fonctions.
Bes vices de là sccrc'lion de. V urine. — Les vices de la sécrétion de l'urine consistent dans l'augmentation , la diminution , la suppression de celle humeur et dans le cliangement de ses qualilcs naturelles. — La sécrclion augmentée de l'urine est une maladie lorsqu'elle produit une abondance contre nature de celte humeur avec des accidents. Ses causes agissentspécialemenl sur les reins, et sont l'usage immodéré des diurétiques , ràcrelc des boissons et des aliinenls, la su])pression de quelques év;icualions, la répercussion d'humeurs dar- Ireuses, p?oriques , etc., l'irritation des reins par des corps étrangers. On connaît fiicilement ce vice ; les symptômes tt la cure sont les mômes que dans le diabètes.
Du diabètes. — Le diabètes est un écoulement immodéré de l'urine qui est
que l'injection d'une cerlainc quanliié d'urine dans les veines d'un animal, de deux onces, par exemple, pour un chien de moyenne laillc, délerminc une mon itnmédialc, landis que l'injcclion d'une égale quanliié d'une forle solui ion d'urée ne produit d'aulro ehnngemcnl qu'une aui,'nieuialion d'nclivilû dans la séeré.lion urinaire. Ceci semble annoncer que ce n'esl pas à l'aceumulalion de l'urée dans )o sang, mais bien à la prévcnec dans récoriomie de quelque aulre principe do l'urine, peul-èire do l'.icidc uritjue , qu'esi due la niorl des animaux prives lies reins (Traité des réicnlions d'urine, par i\-S. Ségalus. Paris, 1828),
disproportionnée avec la quantité de la boisson. Le mot diabètes est emprunté du grec et tiré de l'hydraulique; il fait allusion à un siphon oii les liquides coulent sans s'arrêter : il vient de ^taêatvw, permenrc, jtasser vite. Les Latins ont appelé celle maladie pmfluvium urinœ , nimia urinœ pro/usio, diarritœa urinosa et hydrops ad nmtulum., parce qu'elle met les malades dans le cas de remplir souvent les vases destinés à recevoir l'urine : elle est accompagnée de soif, ce qui lui a fait donner le nom de dipsacus (ij. L'urine des diabétiques est ordinairement mêlée d'une partie de chyle ou de la lymphe, d'oîi vient l'amaigrissement du corps (2) ; et souvent il y a une fièvre qui hâte le marasme et la consomption. — Le diabètes n'est point une maladie commune; Galien dit qu'il ne l'a observée que deux fois (3). Cette maladie est moins rare en Angleterre et en Hollande qu'en France. Les jeunes gens y sont moins sujets que les adultes et les vieillards. — Le siège de ce mal est dans les reins, qu'on trouve quelquefois d'ua volume ordinaire, d'autres fois très-luméfics , mais toujours plus pâles, plus mous que dans l'état naturel ; il peut être complique d'aiïeclions du foie, du pancréas, etc. A l'ouverture du corps d'un homme de trente-quatre ans, mort du iliabètcs, on a trouvé le foie altéré, d'une couleur cendrée à l'extérieur et d'une consistance molle, semblable à de la pâte : ce viscère était parfaitement libre
(1) Celle maladie est appelée encore polijura, poti/ijnriu, de 7ro)iù(7, beaucoup, et do Gvpov, urine; pluliisurie sucrée, do fSto), je sèche : diabètes anglicus , vel mcU'ilus. S.
(2} Pour expliquer l'amaigrissement auquel donne lieu le diabèles, il n'est pas nécessaire de supposer, comme lo l'ail ici Clioparl, le passage d'une partie du cliylc ou de la lymphe dans les urines; toute grande déperdition, fût-elle simplemenl aqueuse, amène le même résultai : c'est, par exemple, un cffel connu des transpirations abondantes cl souvent répétées. S.
(3) J'ai vu deux femmes alleinles do diabètes sueré. L'une d'elles recevait les soins de M.Assclin, à l'IIÔicl-Dieu. C'était pour la seconde l'ois seulement que ce pralieion observait l'an'eeliou dont il s'agit, cl cependant il y avait treutc-si.\ ans qu'il était médecin d'bônilal, S.
de tumeurs squirrhcuscs el sli-.ilomatcuscs ; le pancii!a.s était plein de calculs blancs, et qui n'excédaient point le volume d'un poids; les reins avaient leur volume ordinaire, niais ils paraissaient plus pâli'S el plus mous qu'ils n'ont coutume d'être: leur ouvui'lurc ne fit découvrir rien de contre nature : les autres viscères du ventre et ceux de la poitrine Jiarurent parfaitement sains. — Wead a désigné le foie comme le siège du diabètes; il dit avoir toujours rencontré dans ce cas une collection sléalomateuse à laquelle il attribuait la sécrétion vicieuse de la bile et un défaut de matières salines pour mêler et assimiler les humeurs. Mais de vingt exemples que Cullen a vus, il n'y en a pas un dans lequel il ait observé aucune aftection évidente du foie. D'autres auteurs assurent que, quoit que l'on ait quelquefois trouvé le foie affecté, il n'est pas onlinaire qu'il le soit. Ilomc rapporte , dans ses expériences cliniques, que, dans plusieurs diabétiques, il a trouvé le foie dans l'état naturel ; ainsi le diabètes ne dépend point d'une affection du foie. Cette maladie a pour cause immédiate l'atonie et le relâchement des conduits sécréteurs de l'urine : ces conduits n'e\erçant point leur action propre à modifier la sérosité du sang qui les pénètre , à séparer les humeurs nutritives , comme la matière sucrée, la lymphe et la gelée animale, de la juirtie séreuse qui doit être convertie en urine, et rejetce au dehors, ils donnent jiassage indistinctement à ces humeurs nutritives, déviées et portées en plus ou moins grande quantité aux reins (1). Les causes éloignées ou occasionnelles du diabètes sont l'inlcmpéranee dans la boisson, l'excès des liqueurs fermcntées, du cidre, de la bière, du vin , etc.
Schmid a vu un homme de quarante ans , fort et vigoureux, qui, se trouvant très échautfé par l'usage excessif qu'il avait fait d'aromates et de vins violents, prit le parti, pour se rafraîchir, de boire beaucoup de petite bière de froment.
Cet homme s'aperçut, dans la suite, que la quantité d'urine qu'il rendait pendant la nuit était quatre fois plus considérable
\\) L'explication que donne ici Choparl ne satisfait pas l'esprit, il s'en faut de beaucoup; pour nous, lu cause immédiate du diabètes est encore inconnue.
que celle de lu bière qu'il avait bue, et que son urine avait lu même couleur et la même oJeiir que la bière. Quoiqu'il mangeât avec appétit, il devint trèsmaigre ; il se plaignait d'une grande soif, de sécheresse de la bouche, de douleurs continues dans les reins et d'ardeur dans les viscères du ventre. Il jirit de la teinture de mars, de cachou et de corail, avec quelques lénitifs, et tous les soirs un bol composé d'ivoire briilé, de safran de mars, et d'un ou deux grains de laudanum. Après avoir fait usage de ces remèdes pendant un mois , il fut parfaitement guéri {È'pheni. curios. nnlur. an.
1G83, obscrv. t22j. Un homme, suivant le rapport de Wiliis, a eu un diabètes incurable, après avoir pris, pendant vingt jours, du vin du Rhin pour boisson ordinaire [Oper. t. ii, p. 67). — L'abus des diurétiques, l'usage inconsidéré des eaux minérales, disposent aussi au diabètes, de même que les exercices violents, les veilles immodérées, les excès de Vénus, les douleurs de la dentition, ainsi que Wilt et Tissol l'ont observé chez ])Uisieurs enfants; la métastase de l'Iiumeur goutteuse, d'après les remarques de Sydendam ; la fièvre maligne de longue durée, et qui dégénère en lièvre lente; la faiblesse qui succède aux fièvres intermittentes, aux aftcctions néphrétiques; enfin une irritation quelconque, qui attire les humeurs aux reins, comme la présence des calculs dans les
Baillou dit qu'un homme de cinquante ans sujet à la néphrite, et qui rendait par intervalles de pelites pierres par la verge, mourut à la suite d'un diabètes qui était avec fièvre, chaleur, soif, excrétion très-abondante d'urine et consomption du corps. On lui trouva au rein gauche plusieurs calculs anguleux, dont un était fixé au commencement de l'uretère; le rein droit était petit, alïaissc et sans pierres. Baillou cite un autre fait relatif à une veuve sujette à la néphrite. Après plusieurs accès, elle eut à riiypochondre gauche une tumeur dure, que les uns prenaient pour une tuméfaction de lu rate et d'autres pour celle des reins, et elle mourut di,d)éliquc : le rein gauche de celte femme était excessivement gros et contenait une pelitc pierre; le rein droit était si petit, si amaigri, qu'à peine put -on le reconnaître (ii>V/. el il'/', lil). 11, p. 183). — Les caractères de cette maladie se tirent : 1" de la quantité cl de la ualurc des mi-
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ncs • 2" des accidents qu'éprouve le mal ide Nous avons dit que la rinanlilé d'urine qu'on rend dans l'clat de santé s'étend environ à la moitié de la totalité des liquides et même des solides qu'on a pris ; l'autre partie de la boisson se dissipe par la transpiration , et fournit aux différentes excrétions aqueuses : mais, dans le diabètes, l'urine est en plus grande quantité; sa sécrétion et son excrétion sont considérables. Les diabétiques rendent ordinairement tous les jours 10, 12 , 16 ou 20 livres d'urine ; il est peu d'exemples où cette quantité ait été plus grande. Dodonéus rapporte qu'un diabétique rendait, en un jour, 40 livres d'urine, et qu'il prenait la même quantité de boisson [Remb. Dodonœi obs.
mcd. cap. 42, p. 74). Morgagni parle de deux filles dont l'une a rendu 3,674 livres d'urine dans l'espace de 94 jours, ce qui équivaut à 39 livres par jour; et l'autre en a rendu 4,171 en 97 jours, ou 43 livres par jour : cependant elles buvaient peu et avaient en horreur la boisson, comme dans l'hydropliobie {De sedib. epist. 4 1 , art. 1 6). M. Baumes assure ( Journal de médecine de Paris , t. LVt, p. 133) qu'il a mesuré la quantité d'urine d'un diabétique âgé de vingtdeux ans ; elle se porta à IGà livres dans l'espace de 24 heures, tandis que la mesure des liquides que buvait ce malade pouvait à peine être portée à celle de 30 pintes. Ce fait est invraisemblable.
L'urine des diabétiques est presque toujours claire et limpide : elle parait d'abord sans couleur; niais, considérée dans un certain point de vue , elle est d'une couleur de paille ou citrine-pâle , et, h cet cg:ird, on a eu raison de la comparer à une solution de miel dans une très-grande proportion d'eau : elle a une odeur d'urine récente, telle que la rend ordinairement un homme tranquille qui a beaucoup bu; sa saveur e^t douceâtre, mielleuse, et laisse un goût légèrement sucré et urincux. Mise dans un lieu chaud, elle p isse à l'aigre ; elle fermente, et, de même que le sucre-, elle produit par la fermentation un alcool.
Durant l'évaporation , elle donne une légère odeur urinense. Si l'on y verse de l'acide sulfuriqiie, il ne produit point de cliangemcnl; les alcalis n'y développent pas une oilcur piquante. — D'après l'analyse de l'urine de plusieurs diabétiques , il paraît que celle humeur contient une grande quantité de matière extraclo-sucrcc, de lu nature du sucre com-
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mun ou de celle du chyle, du lait (l) ; que cette matière nutritive est étendue dans beaucoup d'eau qui lui sert de véhicule; qu'il n'y a point d'acide phosphoriquc ni de matière saline, ou que leur quantité est extrêmement petite ; enfin qu'il y a très-peu de la matière excrémentitielle sous dilTérentes formes salines, qui est le résultat et comme le rebut de la nutrition : d'où il résulte que la substance nutritive contenue dans le sang des diabétiques s'échappe en grande partie par les reins , sans avoir été employée aux différents usages auxquels elle est destinée.
Yoiei la marche et les symptômes du diabètes. Cette maladie vient lentement : elle est quelquefois précédée de douleurs vagues dans tout le corps, tantôt avec stupeur et un sentiment de fourmillement , tantôt avec des spasmes fréquents, des soubresauts des tendons; d'autres fois elle n'est précédée d'aucune autre affection. Le malade urine plus fréquemment et plus abondamment que dans l'état naturel ; il éprouve une soif extraordinaire, une grande sécheresse de la bouche et de la gorge ; son appétit est modéré, quelquefois vorace; son embonpoint et ses forces diminuent, son ventre est souvent constipé; quelquefois son urine s'écoule involontairement, surtout pendant le sommeil : d'autres fois ctt écoulement involonlairc se fait le jour et la nuit ; le diabètes est alors compliqué d'incontinence parfaite d'urine, et 1 on peut se méprendre sur ces deux mal:idi<!s ou ne regarder le diabètes que comme une incontinence d'urine. i\lais l'abondance de cette humeur, sa nature douceâtre , la soif ardente, la maigreur, la perle des forces, l'émission vo'lonlaire de l'urine, aymplômes qui ne se remarquent point dans l'incontinence qui est produite par le relâchement du col de la vessie, et où l'écoulement de l'urine est involontaire el ne ,j)eul êtie
(1) J'ai fait, avec le célèbre Vanqiiolih, l'analyse de l'urine d'une femme diabétique dont j'ai parlé. Ce liijuidc contenail, sur sept parties d'eau, une paniè de sucre analogue au sucre do raisin^ L'urée, l'acide urique, cl les sels qui se trouvent ordinairement dans l'urine normale, avaient disparu. On n'y retrouvait ni la couleur, ni l'odeur, ni la saveur habituelles de ce fluide; on eût dit de l'eau miellée. s.
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suspendu comme dans le diahèics , éloigneront de l'erreur. Si le diabètes continue ses progrès, la Iranspirnlion cesse; la peau reste sèche , les mains et les pieds sont brûlants, l'amaigrissement graduel augmente, les forces toii:bent, l'appétit ou la vorncilé s'alTaiblit, la soif est continuelle , la salive visqueuse et âcre , le pouls plus fréquent; quelquefois le ventre grossit et se remplit d'eau. Enfin, quand la maladie devient funeste, elle finit ordinairement par la fièvre hectique, par l'enflure des exlrcmilés (1), par une vive ardeur aux lombes et dans les voies alimentaires, et par des mouvements convulsifs.
M. Dobson a vu, dans quelques cas, le diabètes produire une consomption très- rapide et se terminer d'une manière funeste en moins de cinq semaines. Dans d'autres cas, le diabètes est devenu une maladie chronique. Ancien ou compliqué de vices du foie , il est inguérissable (2). Cullen dit qu'on obtient Virement la guérison de celle maladie. Dans lous les cas qu'il a vus , et dans divers autres qui lui ont été coniinuniqui's , on n'a jamais guéri de diabélique en Ecosse, quoiqu'on ait soigneusement employé les remèdes recomtn.indcs par les au'eur.s.
Cependant plusieurs fait'! attestent la guérison de celle maladie lorsqu'elle est récente. — L'indication eu "ative du diabètes consiste à diminuer la dilalalion contre nature et le relâchement des vaisseaux urinaires des reins, à détourner la matière chyleuse et lymphatique qui s'y porte en abondance, a rappeler la trans-
(1) Il est remarquable que, malgré la diminulion générale des sécrélions observée dans celle maladie, diminulion qui a été parfois au point d'amener lo desséchemcnl d'anciens ulcères, de la sérosité s'épanche ainsi dans le lissu cellulaire et dans le pcriioine. C'est à noire sens une preuve que celle angnienlaiiou excessive de la quaniiié des urines n'a pas seulement sa cause dans les reins; que les conditions dans lesquelles se trouvent le sang doivent avoir une influence nouvelle. S. ,
(2) Ce n'est point là notre opinion.
Les recherches de Diqinylren, de M. Tlicnard et de plusieurs autres observaicurs, tant médecins que chimisics, autorisent aujourd'hui à penser que le diahéles n'est incurable à aucune do ses périodes, dût la digestion ûlrc profondément altérée. S.
piralion cl les autres excrétions, k tenir le ventre libre , à exciter la digestion parfaite des aliments, et à ôter les corps étrangers qui peuvent se trouver dans les organes urinaires et qui compliquent cl entretiennent l'état diabélique. On remplit les premières indications en prescrivant pour boisson ordinaire l'eau d'orge ou de riz, l'eau seconde de chaux mêlée avec un tiers de lait; d'autres fois une infusion Ihéiformc de sauge ou de menthe, l'eau rendue légèrement acide au moyen de l'acide suUurique. Les aliments seront des végéltiux mucilagineux, du riz, du sagou, du vermicelle au lait ])lus souvent qu'au bouillon, des œufs, du poisson. Le malade fera un exercice modéré, s'exposera au soleil , évitera le froid, portera de la flanelle sur sa peau , qu'il fera frotter tous les soirs; il se baignera suivant ses forces; il prendra lous les jours six à huit grains de rhubarbe jusqu'à ce que le ventre soit relâché. Si le diabètes ne diminue point, on donnera trois fois par jour un verre de petit-lait avec huit ou dix grains d'alun, le vin de quinquina ou le quinquina en poudre à la d'osé d'un gros sur un verre de vin de Borde. lux. Enfin on ])eut appliquer sur la région des lombes iin large emplâtre de tlicriaqueou de bétoinc, ou d'autres topiques fortifiants.
Wau Swielcn a guéri un jardinier diabétique en employant le régime sec, en excitant la transpiration , et eu appliquant .«ur la région des reins une flanelle Irempée dans l'oxycral [Cominint.
in Aphor. I. ii, p. 251). — VVillis rapporte la cure d'un diabètes confirmé dont un comte, dans la vigueur de l'âge et d'un tempérament sanguin, était affecté.
L'urine de cj malade était limpide, douceâtre et comme miellée. Il avait la soif ardente, la fièvre hectique, la langueur d'isprit, l'abattement des forces, et son corps tombait dans le marasme. On lui lit prendre trois fois par jour G onces de la composition suivante : prenez 8 poignées de sommités de cyprès, 2 livres de blanci d'œul's battus, une i/2 once de cannelle; versez 8 livres de lait frais et distillez. On lui donna aussi deux fois par jour, dans 3 ou 4 onces d'eau distillée, I gros d'une poudre composée de pomme arabique et adragant ; de chaque C gros, et de sucre G onces. Pendant 7 ii 9 joins il prit le matin 15 grains de rhubarbe en poudre el G grains de cannelle, et tous les soiis une potion faite avec 3 onces d'eau de mélisse , 2 gros de cannelle or-
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gie el une 1/2 once de sirop de pavois. Il vécut de liiit, de pain el d'orge. Par l'usnge de ces remèdes, il se trouva mieux et fut presque guéri dans l'espace d'un mois. Au commencement de sa convalescence, son urine ne surpassa pas de beaucoup sa boisson, puis sa quantité diminua et devint dans l'élat naturel. Il recouvra entièrement ses forces et reprit son régime ancien. Après avoir long-temps joui d'une bonne santé, 11 coinraença à sentir des douleurs dans le système "nerveux; il eut de la torpeur, d'u vertige , des spasmes dans les membics ; des soubresauts dans les tendons, cl sentit comme des vents qui couraient cà et là en différentes parties du corps ; l'urine devint plus abondante et le diabètes reparut : on lui conseilla les mêmes remèdesquiavaient réussi. En peu de jours la maladie diminua. On lui fit boire trois fois par jour 5 à G onces d'eau de chaux. Il rendit bientôt une moindre quantité d'urine qui devint d'une bonne nalure, el il guérit parfailement {Oper. I. II, p. G9).
M. Wernera fait insérer dans le Journal de médecine de Lo'idres , vol. xi , part, m, an 1790, la relation de la cure d'un diabètes dont un Juif de vingt-deux lins était .affecté. Les symptômes de celle maladie étaient le pouls vif et petit , la peau sèche et ardente, la langue blanche et sèche, la pâleur du visage, l'amaigrissement, la conslipaliou, la soif, la sécheresse de la bouche et de la gorge , la sensation d'une clialeur brûlante qui s'étendait de l'estomac à la gorge , la fréquence de l'éjection de l'urine , dont la quantité était de dix |)intes en vingtquatre heures, et environ du double de Ja boisson ordinaire. Celle urine élail d'une couleur blanchâtre, de la consistance du lait. Elle avait une odeur particulière, qui, sans être désagréable, ne resscmbl.iil point à celle de l'urine: elle était un peu salée au goût. Le malade n'épro'ivait aucune dilliculté d'uriner; il se plaignait seulement de beaucoup de douleur et de faiblesse des reins. Comme il était conslipé, M. Wcrncr lui donna d'abord de la rhubarbe et de la crème de tartre qui lui procurèrent trois ou quatre selles copieuses; il lui fit prendre des liains de jambes, l'engagea ii se vêtir pendant le jour et à se couvrir durant la nuit plus qu'il n'avait coutume de le f.iire: il lui conseill.i aussi la poudre de Dower à la dose d'un scrupule jiar jour, et deux fois dans la jounice quelques
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goulles de teinture de cantharides. La boisson ordinaire était un mélange de lait et d'eau de chaux. Durant les dix premiers jours de ce traitement, il y eut peu de changement dans la maladie; l'urine était seulement plus ténue, plus claire et en moindre quantité. Sa peau restait toujours sèche et chaude, on y remarquait quelquefois un peu de moiteur pendant la nuit. Alors, il prit des bains chauds tous les deux ou trois jours; et deux fois par jour, puis trois fois, un scrupule de la poudre de Dower, et autant de celle de rhubarbe. Il laissa l'usage de la teinture de cantharides , et continua la boisson de lait et d'eau de chaux. Sa peau devint moite par degrés, ses selles furent plus régulières; en même temps la quantité de son urine diminua, elle reprit peu à peu sa clarté, sa ténuité et son odeur naturelle. Enfin, au bout d'environ cinq semaines, ce diabétique fut guéri.
Dupuytren et ftl. Thénard ont considéié le diabètes comme consistant essentiellement dans un défaut d'animalisation des substances soumises à la digestion , el , parlant de ce principe. Ils ont pensé que le remède le plus ellicace contre celle maladie devait être un régime exclusivement animal. Ils ont en conséquence mis des diabétiques à l'usage de bons bouillons de bœuf et de mouton; de la chair de ces animaux ; de viandes faisandées et rances; du lard, des boudins de sang et de graisse. Ils leur ont donné pour boisson , dans les repas, du vin pur et généreux , et, dans les intervalles des repas, des vins trempé d'eau, pour étanchcr la soif; et ils ont eu le bonheur d'obtenir la guérisoii. Le pain de froment est le seul aliment végétal qu'ils permettent.
MiM. Nicolas et Guendeville ont associé à ce régime l'emploi de quelques médicaments. Ils administrent deux grains d'extrait muqueux d'opium unis à du quinquina rouge, trois fois dans la journée ; deux gros de phosphate de soude dans une pinle de petit-lait: pour combattre la conslipat'on , ils donnent pour boisson de l'eau pure avec addilion de six à huit gouttes d'ammoniaque par verre, ou de trente à quarante goulles d'acide phosphoriquc par bouteille. Ils recommandent en même temps des frictions sur tout le corps avec une substance animale grasse. Ce traitement a été également couronné de succès.
Si le diabèlcs csl avec inconlincnce
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d'urine, oîi peiil faire cesser celle complicutioii en appliqiianl sur la rrijion ilii sacruiTi un empliilrc vésicaloire. Le docleur Folliergill a communi(]ut'i à la Société des médecins de Loniires une observation qui montre les bons effets de ce topique dans celte circonstance.
Unliomnie, âgé de quarante-quatre ans, avait depuis cinq mois un tliabèles compliqué d'inoonlincnce d'urine, sans qu'on pût en assigner la cause. Il rendait involontairement, et surtout en dormant, une quantité considérable d'urine douceâtre. Il avait une grande soif, la peau sèche, la chaleur hectique, l'aniaigrissemcnt général du corps , la perle totale de l'appLlit, et le pouls fréquent. Il prit du quinquina et d'autres remèdes sans succès. M. Folhcrgill entreprit le traitement de l'incontinence d'urinejil fit appliquer sur la région des vertèbres lombaires et du sacrum un large emplâtre vésicaloire , dont on enlrelinl l'effet pendant six ou sept jours. Il conseilla en même temps au malade de ne prendre qu'un peu de rhubarbe avec quelques grains de mercure doux, seulement pour remédier à la constipation. La semaine suivante, les urines ne sortirent plus involontairement. Mais le vésicaloire, qui avait excilé une suppuration abondante depuis ce temps, n'avait encore produit aucun cfi&t pour la cure du diabètes; car le malade rendait six ou sept pintes d'urine en vingt-i|ualre heures, quoique sa boisson n'excédât point deux i)inles. M. Folhergill insista sur les laxatifs et les sudorifiquc>. 11 fit prendre plu-^icurs jours de suite un demi-gros de rhubarbe €n poudre pour lâcher le venlre ; puis •il y l'anli moine diaplio;étique
avec la poudre, de racine de tormcntille et la teinture de roses. Comme la i)cau restait sèche, il conseilla des bains chauds qui produisirent une sueur modérée. Il avait tenté sans aucun avant;ige le petitlait aluminé , suivant le précepte de Mead. La boisson orJinaire l'ut l'eau de chaux. Par ce traiicmcnt, tous les svmptomes du diabètes diminuèrent, les urines revinrent en quantité égale à la boisson, sans aucun retcur d'incontinence depuis le vésicaloire; les forces , l'appétit et la transpiration se rclabliront par degrés, et cet homme lut parfailemeut guéri dans l'espace de deux mois (Médical ObsejvaLions, t. m)-
Quand le diabèles et l'inconlinencc d'urine dépendent d'une pierre dans 1.»
vessie, il faut en faire l'exIracUon. J ai
taillé un enfant âgé de qiialre .ms qui avait ces maladies. Il fut attaqué tout à coup d'une rétention d'urine avec des douleurs aiguës. Celle altaquc subite, dans un â;,'c aussi jeune, me fit penser qu'il avait une pierre dans l'urèlie ou dans le col de la vessie. Je le sondai facilement, sans éprouver la résistance d'nti corps dur, et il sortit beaucoup d'urine retenue. Queliiucs recherches que je lisse avec la sonde, il me fut impossible de sentir aucun corps étranger dans la vessie. L'enfant soulagé garda le lit, et n'eut aucune difficulté d'uriner pendant trois mois. Alors il se plaignit encore de celle inconimodilé, et il portait souvent la main à la verge. Ce symptôme soutenait l'opinion de la présence d'une pierre dans les voies urinaires. Je le sondai, et je ne sentis point de pierre. Il prit des bains et bul de l'eau de chiendent et de graine de liji. La difficulté d'uriner fut moins Créquente; mais il commença à rendre ses urines invoioQlairemcnl cl en grande abondance. Il était tourmenté d'une soif ardente , bu'vail beaucoup , et urinait la nuit et le jour beaucoup plus qu'il ne buvait; il maigrissait, perdait ses forces et son ap- ,pétit. Enfin son venlre grossit et devint très-dur. On consulta dili'érenis maîtres de l'art, tous jugèrent que la maladie dépendait d'urne pierre. Il fut sondé à différentes reprises et ])ar plusieurs habiles chirurgiens, qui ne sentirent point de pierre. Les symptômes du diabètes Hvcc incontinence d'urine, cl surtout la dureté du ventre avec constipation , lénesmc et chute d'une partie du rectum.^ déterminèrent à le purger plusieurs fois et à lui faire boire de l'eau de chaux avec du lait. En quinze jours de temps, l'enfant se trouva mieux , l'évacuation excessive des urines diminua, il n'eut plus de lénesme en allant à la selle, et il commença ii reprendre des forces. On continua le même régime pendant trois mois, et la guérison parut parfaite: c'était l'été. Mais à l'automne de nouvelles douleurs pour uriner se firent ressentir. Il fallut le sonder pour donner issue aux urines. Je fis encore de nouvelles recherches pour trouver la pierre, et elles furent sans succès. L'enfant prit des bains, des bols de savon , des purgatifs doux, et se trouva bien pendant l liiver. Au printemps, les douleurs pour uriner et les symptômes du diabètes se rcno\ivelèrcnl. Un recommença l'us-igc (Ki lait, mais il ne passn point. Comme l'enfant
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se plaignait de vives douleurs d.ins Ja vessie et à la verge, je proposai uux parents de le laisser sonder. A |)eine la sonde fut-elle entrée dans la vessie que je sentis un corps dur. Le bruit qui résulta du ehoc de la sonde contre ce corps, ne me laissa aucun doute sur la présence d'une pierre dans la vessie.
Les parents ayant consenti à laisser tailler l'enfant , j'ai fait celte o|)ération avec un couleau droit en présence de M. Desault. La pierre a été fnciie à extraire; elle était grisâtre , du volume et de la forme d'une grosse olive, et d'un pouce de longueur. La plaie s'est cicatrisée en peu de jours. Depuis ce temps, l'enfant jouit d'une bonne santé ; il est dans sa quinzième année.
De la suppression cf urine. — La diminution de la sécrétion de l'urine est une maladie lorsqu'il se sépare, dans un temps donné, une moindre quantité de ce liquide qu'il ne doit s'en séparer , et lorsque cette sécrétion vicieuse est accompagnée d'accidents. Comme cet état précède ordinairement celui de la cessation ou de la suppression de celle fonction , et comme les causes sont à peu près les mômes dans ces deux cas , nous en traiterons en même temps. — On nomme suppression d'urine, ischurie rénale, le vice de la sécrétion de celle humeur, par lequel elle se sépare difficilement, en moindre quantité, dans un temps dounc, ou ne se filtre point du tout. On .le sert souvent du terme suppression pour exprimer la rétention de l'urine ; car, dès qu'on ne peut uriner , on dit communément qu'il y a suppression d'urine. Mais l'urine peut seulement être retenue, sans que sa sécrétion discontinue de s'opérer. Cette erreur dans l'usage des mots est préjudiciable lorsqu'on se méprend sur la nature et le siège du mal, si, au lieu de sonder, dans le cas de rétention d'urine, dans la vessie, on croit devoir s'en dispenser, regardant mal à propos la suppression du cours de 1 urine comme un défaut de sa sécrétion par les reins. Cette erreur a eu lieu un tres-grand nombre de fois. Les praticiens en ont vu beaucoup d'exemples. J'ai été appelé pour secourir des malades qui n avaient point uriné depuis plusieurs jours , auxquels on faisait prendre des diureliques actifs, des gouttes de teinture de canll.u,-i,ics pour faire couler 1 urine dont on croyait la sécrétion supprimée; tandis que ce liquide était retenu dans la vessie, qui formait une Choparl,
tumeur au-dessus du pubis. La suppression et la réienlion de l'urine ont des signes si caraclérisliqucs, qu'il est facile de hs distinguer l'une de l'autre (1).
La suj)pression d'urine a des degrés dilïéienls selon qu'un seul rein est affecté, ou qu'ils le sont tous deux; et selon les causes qtii la produisent. Lés urines peuvent n'être supprimées qu'eu partie, et plus ou moins, dans l'inUammation du ventre, dans celle de l'un ou de l'autre rein, dans les alTcctions du loie, dans la colique néphrétique, dans celle des intestins, dans l'iiydropisie.
Mais si la maladie augmente d'intensité, les urines se suppriment lolalemenll'affection d'un rein communique un tel trouble dans les fonctions de l'autre rein, que les urines ne s'en séparent point.
On s'en est assuré par l'ouverture des cadavres de sujets qui s'étaient plaints
(1) L'on peut cependant se méprcncli-G sur la suppression d'urine lorsque ce liquide est retenu dans les uretères par la présence de pierres ou de niaiières épaisses qui obsirueni leur cavité et einpècbcnl son cours dans la vessie. Alors, la sonde introduite dans ce viscère faisant connaître que l'urine n'y est point retenue , on a lieu de penser qu'il y a suppression de celte liumeur ou défaut, do la sécrétion dans les reins, quoiqu'elle soit seulement retenue dans les uretères. Mais la douleur gravalive dans le trajet de ces conduits, la tumèfaclion des parois du ventre aux côiôs des lombes, l'éjection de peliies pierres qui a précédé celle maladie , doivent faire soupçonner la rétention de l'urine dans les uretères et dans les reins. Ces sympiômes et le défaut d'urine dans la vessie indiquent les diurétiques, les bains, etc. Ce cas est très-rare. Il peut aussi tromper ceux qui, appelés par des calculcux qui ont rendu plusieurs pierres par l'urèlre et qui n urinent point , attribueraient , sans une considération bien attentive des symptômes , le défaut d'urine dans la vessie a sa réienlion dans les urelèreS par des pierres qu'ils croiraient y être arrêtées. Willis rapporte à ce sujet qu un évcque calculeux depuis lon-^temps mourut î\ la suite d'une suppression d'urine. On présumait que celte suppression dépendait de pierres ou de matières sablonneuses qui bouchnieiit les uretères , mais l'ouverture du cadarre apprit qu'il n'y avait aucune obsiruciion dans ces conduits ni aucun obstacle au cours de 1 urine {OpcY, t. „ p.
de douleurs à la rt^glondc l'un des rcius, où l'on a trouvé des pierres ; desquels les urines ont été lolalement supprimées plusieurs jours, et qui avaient l'autre rein parfaitement sain (l), La suppression d'urhic est totale et prompte dans les maladies qui afl'ectenl en même temps les deux reins. Ces maladies peuvent être la pléthore sanguine, dans les sujets ro- Lustes qui font de longs voyages, des exercices pénibles; les calculs, les vers, des ulcères, la répercussion ou la métastase d'une humeur darlreuse , psorique , goutteuse; et enfin le spasme ou la conslriction nerveuse. — Les symptômes de ces maladies ne peuvent servir au diagnostic de la suppression d'urine. Car la douleur aux lombes qui s'étend vers la vessie et les aines , est le symptôme ordinaire des maladies des reins : elle annonce le siège du mal sans en faire connaître les effets. Ce qui caractérise la suppression d'urine, c'est que le malade qui rend moins d'urine depuis quelques jours, ou qui n'en rend point du tout, a la région hypogastrique molle , la vessie flasque, affaissée, ce qu'on connaît par le doigt introduit dans l'anus et par la niain appliquée sur le pubis; c'est lorsqu'il n'a point envie d'uriner et ne fait aucun effort pour cette excrétion. On s'en assure encore davantage par la sonde qu'on introduit dans la vessie, et d'oîi il ne sort point d'urine ; ou, s'il en sort, ce n'est qu'une partie de celle qui est restée dans ce viscère, depuis la suppression de cette humeur, etquin'a pu être expulsée: cette urine peut même, par son séjour , devenir acrimonieuse , causer des cuissons, des envies d'uriner sans que le malade puisse en procurer la sortie.
J'ai été mandé pour sonder un septuagénaire goutteux qui souffrait dans la région des reins, et qui n'avait pas uriné depuis trois jours. Comme il buvait beaucoup, on pensa que les urines étaient retenues dans la vessie; cependant la région hypogastrique n'était ni tendue ni douloureuse. Je le sondai avec facilité. Il sortit environ deux cuillerées
(1) J'estime que le contraire a lieu pour le moins aussi souvcnl. La lésion d'un des reins, quelle que soit d'ailleurs sa nauire , quel que soit son degré, peut coïncider avec l'exercice régulier des fonctions do l'autre rein. C'est un fait démontré par do nombreuses autopsies.
d'urine rongeâire et fétide; et le malade ne ressentit plus le besoin d'uriner :
j'assurai qu'il n'avait ])as de rétention d'urine, et qu'il fallait employer les moyens propres à en rétablir la sécrétion qui paraissait être sus|)endue par une humeur de goutte portée sur les reins.
On ne fut point satisfait; et le lendemain on appela un autre chirurgien, qui, après avoir sondé le malade, et ne voyant point d'urine s'écouler de la sonde, confirma le jugement que j'avais porté. On insista sur l'usage des boissons adoucissantes et nitrées ; on appliqua de la moutarde aux pieds, et ce ne fut que le sixième jour que les urines commencèrent à se filtrer et à sortir. — Les accidents qui se joignent à la suppression d'urine , varient suivant ses causes. Si elle dépend de l'inflammation des reins, les symptômes de la néphrite la font connaître ; il y a douleur aiguë , pongitive et ardente aux lombes: la douleur se communique aux parties voisines, s'étend à la vessie, au pubis, aux aines, aux parties génitales avec rétraction de l'un OJ de l'autre testicule, et augmente par la toux et par les mouvements du corps. Elle" est souvent continue, quelquefois périodique , avec stupeur aux cuisses; elle est toujours accompagnée d'une fièvre aiguë qui a des retours irrcguliers. Le malade a de la peine à redresser son corps, à se tourner, à marcher, et reste couché sur le dos ou sur le côté malade. ]1 a la langue sèche, du dégoiit, des nausées ; il se plaint de froid aux extrémités, surtout aux pieds; il vou.it; son ventre est constipé, gonflé d'air ou de vents; ses urines sont séreuses, rovigeâtres, sortent difficilement, avec ténesme et ardeur, en petite quantité, et enfin se suppriment.
Celle espèce d'ischnrie rénale est rare et liès-diingereuse. On la traite par les antiphlogistiques , par les saignées fréquemment répétées dans le premier temps, i)ar les bains , l'application de catiiplasines de riz ou de plantes émollienles sur les lombes dans l'intervalle des bains; par des boissons adoucissantes, l'eau de poulet éniulsionnée , l'eau d'orgeat ou de gomme arabique, le petit-lait clarifié et nilré légèrement , par des lavements de graine de lin et de lètes de pavots. La suppression d'urinequi dépend d'une anéction rhumatismale, goulleuse ou darlreuse, et qui ne ci'de point aux remèdes généraux, cxipe l'appliciition des irritants, des vésicatoircs. M. Ray-
moud de Marseille a communiqué à la Société des médecins de Londres plusieurs observations sur les bons effets des vésicatoires canlharidés et posés à la région des reins, dans des cas de suppression d'urine. Celle société lésa consignées dans le tome v des Médical Obscivalions and inquirics. Yoici un de ces faits : il concerne un homme de cinquante-cinq ans, d'un tempérament sanguin et bilieux, sujet à la goutle depuis plusieurs années. Après un frisson suivi d'une douleur aiguë à la région du rein droit, il rendit de l'urine sanguinolente; il eut de la fièvre. Le lendemain il urina peu. La région hypog.istrique resta soupie comme dans l'état de santé. Le sixième jour, la suppression d'urine fut complète ; il survint des nausées, suivies quelquefois de vomissement. La chaleur du corps était considérable, le pouls plein , fort et fréquent : le malade avait été saignée sept fois. On lui donna un émétique qui produisit un effet ordinaire. Le septième jour, il vomit des matières qui avaient une odeur urineusc; il fut encore snigné. On lui lit prendre une potion purgative qui procura une évacuation abondante. Il continua l'usage des diurétiques , mais sans en retirer aucun bien. On lui mit un vésicaloire à chaque jambe. Le neuvième jour, le malade eut Je hoquet, le coma, des anxiétés et quelquefois du délire. Dans la soirée, on couvrit la région des reins d'un vésicaloire chargé de cantharides avec un peu de vinaigre. Pendant la nuit, le pouls s'amollit et fut moins vif; la douleur des reins s'apaisa : l'urine commença à sortir en petite quantité, et les jours suivants elle coula avec abondance.
Celte urine élait rouge et mêlée de caillots de sang. La fièvre et les douleurs se dissipèrent, et le malade recouvra la santé en peu de temps.
Si la suppression d'urine vient de calculs, la douleur aux lombes est vive, permanente, gi avalive ou aiguë, et moindre quand on se couche sur la partie affectée. Elle est aussi avec rétraction du testicule; et tous les symptômes indiqués ci-dessus se déclarent , mais avec moins d intensité. L'urine est quelquefois .sanguinolente , souvent muqueuse et remplie de filaments , de sables ou de praviers et se supprime. On juge mTeux de cette cause de l'inflammalion lorsque le malade a rendu des graviers et qu'il est né de parents calculeux. Le Irai lement est le même que dans le cas pré-
cèdent. Lorsque la sécrétion de l'urine est réiahlie, que les accidents sont cessés, on emploie les savonneux , les li- Ihontriptiqucs. S'il survient des abcès, des ulcères aux reins, il faut un traitement particulier, qui sera décrit dans le cliMpilre des maladies des reins causées par les pierres urinaires. Si la suppression d'urine avec pierres dans les reins continue , et devient compliquée d'anasarque, on peut employer les apéritifs et les diurétiques actifs, et même les vésicatoires aux lombes ; comme l'a conseillé M. Raymond à un homme de soixante ans , d'une forte conslilulion et d'un tempérament sanguin, qui avait une suppression rénale d'urine, à la suite d'une colique néphrilique. Des chirurgiens avaient sondé ce malade, sans donner issue à une goutle d'urine. On le saigna. On lui tint le ventre libre. L'abdomen était tuméfié et un peu dur. Tout le corps s'œdématia. Il y eut un peu de coma et quelques vomissements. On lui appliqua un large vésicaloire à la région des reins , et on lui donna toutes les quatre heures une cuillerée d'une potion ainsi composée : quatre onces de cétérach (espèce d'un genre de fougère), un gros de suc de scille, une demi-once de vin émélique, un gros de sel de glauber; à laquelle on ajouta du suc de cloportes! Ce remède excita quelques vomissements; mais , dans l'espace de vingt-six heures, il y eut un écoulement très-copieux d'urine. La première urine était rousse et entraîna deux calculs de la grosseur d'un petit pois ; le reste de l'urine fut d'une bonne qualité : l'œdématie se dissipa par degrés, le coma disparut; la fièvre diminua , et vingt-quatre heures après le malade fut très-bien {Médical Obsei v.
t. 5 ; Jppejuiix, p. 13.J ' Avant d'avoir recours aux vésicatoires, moyen très-douloureux, surtout pendant la suppuration, on doit tenter l'effet des apéritifs. M. Leautaud , maître en chirurgie à Arles , les a employés avec succès pour un jeune homme de trente et un ans , qui n'avait pas rendu d'urine depuis cinq jours ; sa vessie élait vide. II semait un grand poids aux reins , mais sans douleur. On lui donna différents diurétiques, qui n'excitèrent point le cours des urines; il prit aussi des laxa- ' tifs, qui procurèrent des selles abondantes : cependant il devint œdématié et si oppressé qu'il ne pouvait plus rester couché ; il eut du délire , des vomissements fréquents. Alors ou lui fit avaler trois
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onces de èuc de persil , où l'on avait t'crasé trente cloportes et mêlé un demigros d'iuiiie de Itirébenlhiiie avec un gros de liliuiu de Paracelse. Ce remède agit d'une manière si marquée sur les reins, que peu de temps après le malade commença à rendre des urines avec des graviers. Elles coulèrent ensuile avec abondance, et entraînèrent un grand nombre de petites pierres. Dans l'espace de trois mois il m rendit environ six cents dont quelqnes-unes étaient de la grosseur d'un petit pois. Peut-être, dans ce cas, les pierres arrêtées dans les uretères ou les bassinets des reins, empêchaient-elles seulement le cours de l'urine vers la vessie. Il est difficile, en pareille circonstance , de distinguer la suppression de l'urine , de sa rétention dans les conduits et dans la substance des reins.
Les observateurs fournissent des faits de suppression d'urine suivie de leucopUlegmasie. On en trouve dans les OEuvres de Scbenkius {lii>. 3, page 440).
L'ascite et d'autres espèces d'bydropisies sont ordinairement avec diminution des urines , et quelquefois avec leur suppression. Lorsque celle suppression précède ces maladies , elles peuvent dépendre essentiellement du défaut de sécrétion de l'urine , et du reflux de la sérosité qui devait être séparée par les reins. Celte sérosité s'épanche dans le tissu cellulaire, dans les cavités du corps, Ou se porte sur ditréreuts organes extérieurs, ou sur des viscères. Ou doit alors rechercher et tâcher de combattre le vice des reins qui cause la suppression de l'urine. Il sera moins difficile de le connaître quand il aura paru des symptômes d'affections aux voies uriilaires avant rhydropisie.comme dans le cas suivant rapporté par Schen- Itius. — Un homihe urina du sang après avoir été en voiture , au mois de juillet, dans des chemins raboteux. Il négligea cet accident; son corps maigrit et tomba dans le marasme. Il commença par rendre moins d'urine, et devint enflé. Enfin, les urines se supprimèrent; il n'y en avait point dans la vessie. Huit jours après cette suppression llmourul. On jugea que la cause de la maladie était dans les reins , et l'ouverture du cadavre apprit que le rein droit avait perdu sa ' couleur naturelle ; sa chair était blanchâtre : le rein gauche parut en meilleur état. La vessie était vide, le foie mollasse et comme putride dans la partie voisine du rein,
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la cause de la suppression d'urine dans les hypochondriaqiies , dans les femmes vaporeuses , hystériques. Cette suppression peut subsister plusieurs jours , et môme long temps , sans perte delà vie; elle est ordinairement suppléée par une autre évacuation séreuse , par la diarrhée , par des sueurs abondantes , etc. — < Marcellus Donatus rapporte l'histoire d'une religieuse dont l'urine se supprima pendant six mois, et qui eut de temps en temps la diarrhée ; mais le flux de l'urine s'élanl réiabli , le ventre se resserra. (Ifisl. mcd. mirab. lib. 4, cap. 27). — Voici un exemple qui montre que la transpiration cutanée peut suppléer au défaut de la sécrétion de l'urine. Une fille âgée de dix-huit ans, d'un tempérament bilieux et très-ardent, fut attaquée, à l'arrivée de ses règles et à leur retour, d'accidents hystériques si violents qu'on les prenait souvent pour des vapeurs épileptiques. Elle resta huit mois dans cet état, avec des alternatives d'accès d'hystérie ; son ventre fut toujours tendu.
A ces symptômes, il s'en joignit un autre plus extraordinaire ; ce fut une suppression totale d'urine et de selles , qui dura trois mois ; elle transpirait abondamment. Comme on doutait de la réalité de celle suppression , on garda la fille à vue; on lui donna à boire et à manger pendant huit jours, et l'on observa qu'elle n'avait point uriné ni été à la selle. Elle prit des bains tièJcs pendant un mois ; alors elle rendit une quantité d'excréments Irèsfélide.s, avec des vers et des grumeaux de sang , sans urine. Elle continua de faire usage des mêmes bains pendant deux mois entiers , sans effet ; elle prit même deux lavements par jour , sans en rendre aucun : sa boisson fut l'eau de poulet. Elle lit usage d'apozèmes laxatifs et rafraîchissants, de potions huileuses, et elle ne se nourrit que d'aliments les plus humectants. Comme on était en été, et qlie la transpiration pouvait mettre obstacle il la sécrétion de l'urine, ou lui fit prendre des bains froids; pour lors la malade recommença à aller à la selle, et elle urina. On continua ces bains pendant deux mois ; ils excitèrent davantage le flux de l'urine, et le rétablirent insensiblement dans son état naturel. Cette fille restait dix heures par jour dans le bain, et, pour le rendre plus froid, on y jetait de temps en temps de la glace; par ce moyen , elle fut parfaitement guérie. Ce fait se trouve dans le tome ly du Joui^nal (ia mçdçcinc di Faris, Vu autre
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exemple plus singulier de suppression d'urine quia été suppléée par des sueurs est rapporté daus le tome x du même journal- Une femme âg:ée d'environ cinquanle ans eut une suppression totale et subite des urines et des matières fécales. Les catiiarliques, pris en lavements et par la bouche , et les diurétiques ne procurèrent d'autre évacuation qne des sueurs abondantes. La malade , abandonnée à la nature, resta pendant sept ans sans fièvre, sans douleur et presque sans incommodité, ne rendant rien ni par les selles ni par les voies urinaires. Le défaut de ces excrétions était suppléé par des sueurs très-copieuses et d'une félitlilé insupportable. Les sueurs n'étaient pas continues; elles revenaient irrégulièrement, lanlôt de deux en deux jours, tantôt de trois eu trois , et elles ruisselaient de toutes les parties du corps. Pendant ce temps, cette femme mangea avec appétit de toute espèce d'aliments : elle avait un visage assez vermeil, elle élait même grasse; la faiblesse seule de son corps , occasionnée par des sueurs si fortes , la retenait au lit. Dès qu'elle sentait l'instant des sueurs s'approcher , elle quittait son lit, pour ne pas le salir, et se jetait sur de la paille préparée exprès, et qui se pourrissait promptement. Enfin , contre toute espérance , le ventre commença à s'ouvrir spontanément, et l'urine à couler.
Les sueurs cessèrent alors, et la malade recouvra sa sanlé et en jouit pendant six à sept ans. Elle mourut d'une maladie qui n'avait point de rapport à son incommodité passée.
Ces faits montrent qu'une suppression totale d'urine peut subsister plusieurs années sans causer la mort; pourvu que le défaut de l'excrétion de celle humeur soit suppléé par une aulre évacuation d'une nature à peu près semblable, comme une sueur abondante : dans les autres cas il survient des accidents fâcheux, dépendant de la maladie des deux reins qui cause la suppression de l'urine , et il est rare que les malades survivent plus de douze à quinze jours sans que la sécrétion de cette humeur ne soit rétablie.
Les accidents et la connaissance de la cause de la suppression de l'urine indiquent le traitement qui convient pour exciter les reins à reprendre leurs fonctions , et à faire couler l'urine dans la vessie. D'après les observations précédentes, il sera facile d'apprécier les moyens curatifâ convenables dans les diaërentes
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circonstances. Lorsqu'ils n'ont pas de succès , la désorg-anisalion des reins ou leur état de squirriiosité peut en être la cause; comme dans le cas suivant , communiqué par Alphonse Kohnias dans les Éphémérides des curieux de la nature {Jn. 1078 et 1G79).
Un marchand d'Ulm, âgé de cinquante ans , eut une suppression d'urine. On le sonda, il ne sortit aucune gouUe d'urine de la sonde ; la vessie était vide , la région hypogastrique n'était ni gonflée ni tendue. Le malade se plaignait seulement d'une douleur gravative à la région du rein gauche. Ou mit en usage différents diurétiques , ils furent sans succès. Le ventre était tenu libre au moyen de lavements purgatifs, mais il ne sortait pas une seule goutte d'urine. Cet homme eut des nausées , des vomissements de matières glaireuses , épaisses et tenaces comme la glu. Son corps et sa bouche exhalaient une odeur assez forte d'urine. Enfin, il mourut le dix-septième jour de sa suppression d'urine sans avoir éprouvé de grandes douleurs. On fit l'ouverture de son ventre : on trouva , au lieu dii rein droit , un corps squirrheux d'une dureté tendineuse et de la grosseur d'un pelit œuf de poule. Ce corps contenait quelques grumeaux de sang et des vésicules aqueuses. L'uretère de ce rein était grêle comme un fil. Le rein gauche parut trois fois plus gros que dans l'état naturel : sa chair était flasque et comme infiltrée par une matière glaireuse ; son uretère était rempli de cette même matière , si épaisse qu'elle en obstruait la cavité. La vessie en contenait une petite quantité sans urine. — Ce fait marque que le rein droit, étant squirrheux, ne pouvait exercer ses fonctions. Mais il est probable que le rein gauche , flasque et très-gonflé, séparait une certaine quantité d'urine qui , ne pouvant passer dans l'uretère obstrué par une humeur épaissie , avait reflué dans la masse générale des humeurs , et avait donné une odeur urineuse à la salive ou à la bouche de ce marchand. Morgagni rapporte plusieurs exemples de reflux de l'urine retenue dans les conduits urinaires et portée vers les autres excrétions aqueuses, auxquelles elle avait communiqué l'odeur et la saveur qui lui sont propres. Entre ces faits il cite celui que rapporte iVLilpighi à l'égard de son précepteur dont il ouvrit le cadavre , oii il trouva un des reins et son urelère excessivement dilatés par l'urine reteuue à cause d'une pierre ar-
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rèlée h l'exlrifmité inférieure de ce conduit. La salive do ce calculeux avait l'odeur et la saveur de l'urine , sa peau exhalait la même odeur. La sujipression ou la rétention de l'urine dura plusieurs jours et devint mortelle ( De sccUb.
Ji'pif. 4 I , arl. 36).
Vet vices de l'urine. — Différentes maladies du corps , et particulièrement celles des voies urinaires, changent les qualités naturelles de l'urine. Ses allérations morbifi(|ues sont relatives à sa quantité, à sa couleur, à sa coiisislance, et aux matières qui s'y mêlent et qui se déposent. — l.e vice relatif à la quantité de l'urine consiste en ce qu'on en rend bien moins que dans l'état naturel, ou en ce qu'elle excède de beaucoup la mesure de ce qu'on a bu. L'urine est en moindre quantité qu'elle ne doit être, lorsque la sérosité du sang est détournée des organes urinaires, et se porte à d'autres parlies du corps, comme dans l'hydropisie ; lorsque le sang: a trop de consistance et de parties rouges, quand d'autres excrétions aqueuses ou muqueuses sont abondantes et suppléent à la diminution de l'urine ; lorsque les voies urinaires sont affectées , que les principes rauqueux et salins de l'urine surabondent dans sa sérosité, dans l'eau qui leur sert de véhicule, et rend cette humeur épaisse et visqueuse. Sa quantité est excessive dans le diabètes après l'usage immodéré des diurétiques , du vin blanc , etc. — Mais la quantité trop petite ou trop grande de l'urine n'est pas toujours uii vice, ni un signe défavorable de maladie. Tel homme ne rend habituellement que très-peu d'urine, tandis qu'un autre est accoutumé à en donner beaucoup; et tous deux jouissent d'une bonne santé. Pendant le cours d'une fièvre, l'urine est quelquefois eu petite quantité ; puis devenant très-abondante, elle rend la maladie plus prompte à la.guérison. Pour déterminer en général les vices de l'urine , il faut s'instruire de son état naturel pendant la santé , et avoir égard aux changements qu'elle peut éprouver par les maladies.
11 n'yai)resque pointde couleurs qu'on n'ait quelquefois observées dans l'urine, et qui n'aient porté à la regarder comme viciée. Au-dessous de la citrine, qui est la couleur la plus naturelle, on compte l'urine blanche, cristalline, laiteuse, grisâtre, bleuâtre ou imitant la corne transparente; celle qui ressemble à une légère teinture de poix, à l'osier, etc. Lorsque la couleumulurellc se renforce,
est plus saturée, l'urine devient d'un jaune foncé, safranée , verte, brune, noire, rougeâtre, ou rouge. L'urine blanche, de couleur de petit-lait, se remarque chez les enfants dans la dentition , les femmes sujettes aux flueurs blanches, ceux qui ont un catarrhe dans la vessie, un ulcère aux reins, un métastase de pus des viscères du ventre, de la poitrine , sur les organes urinaires. L'urine d'un jaune foncé , safranée , rousse, rougeâtre est ordinaire chez les bilieux; dans les fièvres intermittentes, dans la jaunisse. Elle est brunâtre ou semblable à de la lessive dans la leucophlcgraasie. C'est l'abondance de la bile et des matières salines qui donne ces couleurs. C'est aussi la bile qui rend l'urine érugineuse , plombée, verdâtre, verte , poracée, ou semblai)le au suc de poireau. J'ai vu des eni'ans, attaqués de convulsions causées par la dentition, rendre de l'urine verdâtre et mourir. Cette espèce d'urine s'observe rarement chez les adultes. Willis dit qu'il n'a jamais vu d'urine verte. Rhodius en cite un exemple à l'égard d'un homme qui avait les viscères du ventre teints d'une bile érugineuse , et où l'on trouva un abcès dans le foie (Cent. 3, Oùs. 2j. Borrichius rapporte dans les Actes de Copenhague [an.
1679, obs. 38) qu'une femme grosse de six mois, qu'il traitait pour une fièvre tierce, rendit pendant quelques jours des urines toutes vertes et qui déposaient un sédiment grisâtre. Il ne remarqua rien, ni dans son visage, ni dans ses yeux, qui annonçât une jaunisse. Les absorbants firent bientôt disparaître cette couleur des urines.
L'urine noire est quelquefois précédée, chez les hypochondriaques, de celle qui est verdâtre ; elle se remarque aussi dans quelques fièvres malignes, dans la petite-vérole confluentc et putride, dans la peste, dans le scorbut de mauvais caractère. Des sujets en ont rendu qui étaient noires comme de l'encre. Borrichius a vu deux malades dont les urines déposaient un sédiment très-noir, et la femme d'un boulanger qui, depuis trois mois, rendait tous les jours des urines noires comme de l'encre, et qui était dans un état d'épuisement considérable [Act.
(le Copcnh.an. lG70,oiJ. 70(1)). Sauva-
(1) Un pliûnomùne beaucoup plus rare, dit le même auteur, c'est de voir un malade rendre par la voie des sueurs une
DES MALADIES DES
irps fait mcnllon d'un hypoclioiulriuqne, allaqué d'une dysenterie maligne, qui
hutneur noire comme de l'encre. Il rapporlG que la femme du consul de Copcn)ingue , après avoir essuyé une lu'-vre péléchialc, était tombée dans la phlliisie. Elle avait rendu pendant plusieurs semaines , par les cirets de la toux , une grande quantité de cracliats purulents.
Son pouls était petit, vite et quelquefois intermittent. Sa respiration était fréquente. Une fièvre lente et putride l'avait réduite à un état de maigreur et de consomption. De temps à autre il lui prenait tout à coup des saignemenis de nez jusqu'à perdre une livre entière de sang. Mais ce qui surprit le pliiS; c'est que , dans le temps que la malade commença de se trouver un peu mieux , il lui prittousles matins, pendant plusieurs jours de suite, des sueurs spontanées si noires que ses draps et tout son linge en étaient teints , surtout ses bonnets, dont elle avait soin de changer tous les soirs, et qu'elle trouvait le matin ausji noirs que si on les eût trempés dans l'encre. Elle fut fort alarmée de ces sueurs ; mais on lui (lit que c'était une évacuation critique qui ne pouvait manquer de lui être salutaire. Effectivement elle s'en trouva soulagée, et depuis ce temps elle alla de mieux en mieux. — Ces sucm's noires étaient du sang mêlé avec l'Iuimcur de la transpiration , qui s'échappaient par les pores de la peau. On a des observalions de sueurs sanguinolentes , mais il n'en est peut-être pas qui présente lui phénomène semblable à celui-ci. Une l'cmme âgée de trente ans , après un long chagrin , tomba dans une alfection nerveuse et une mélancolie qui affectèrent particu'ièrcment l'estomac et altérèrent la digestion. Quelques mois de ces souffrances , dont elle rapporl;iit le siège et le foyer principal à la région épigaslrique, produisirent une maigreur extrême.
11 se joignit une petite fièvre à ces premiers accidents, la peau se décolora , et une pâlcm- livide remplaça le ton animé de, ses premières couleurs. Cet état durait depuis plusieurs semaines , lorsqu'on amena cette femme à l'ilôtel-nieu de Paris. Elle fui prise de tremblements convulsifs et de faiblesse à son arrivée à l'hôpital. Voici ce qu'on observa pendant plusieurs jours. Le pouls était petit, faible, assez fréquent, et fuyait souvent sous le doigt; le ton de la peau était d'un blanc livide, les lèvres étaient décolorées, la langue était blanche et assez humide, la faiblesse extrême , la voix presque élcinlo et peu longue , l'ouïe
VÔIES nnlNAltlES. oJ rendit , pendant quelques jours, des urints noires comme du café brûle, avec
dure : des «inlements dans les oreilles. Tout annonçait unelangueuret une inertie dues à la décomposition des liquides.
Quelques jours après son arrivée à l'IiôpitaT, un tremblement convulsif, une défaillance et d'autres accidents semblables à ceux qu'elle avait déjà éprouvés bien des fois furent suivis de la sorte do gouttes de sang par le bord des paupières , par les narines et par les oreilles. Une infirmière qui l'assistait fat fort étonnée , en essuyant les gouttes de sang sur son visage, de voir le linge marqué de taches d'un beau bleu. Elle communiqua ce fait à un chirurgien de garde, qui s'en assura par lui-même et vint en faire part à M. l'ourcroy. Ce célèbre chimiste se rendit à l'Ilôtel-Dieu , et il essuya lui-même des gouttes de sang qui suintaient du bord des paupières. Le linge imprégné de ce liquide , qui ptiraissait brun tant qu'il était coulant et en masse, prit , en se séchant à l'air sous ses yeux, une couleur bleiic très-belle , mais qui n'était pas entièrement foncée. Ces empreintes restèrent sans altération à l'air pendant plusieurs jours ; mais au bout de quelques semaines elles passaient à un vert sale et enfin au jaune. Les at;ides n'avaient aucune action sur la matière colorante qui les formait, et qui ne passait point au rouge. Les alcalis la dissolvaieni , et la faisaientpresquc entièrement disparaître ; ils laissaient sur le linge une légère tache jaune ou de rouille.
Ces propriétés pouvaient faire soupçonner que la matière colorante dont il s'agit était analogue au bleu de Pi'usse ou prussiale de fer. La petite quantité de sang que la malade rendait dans ses crises n'a pas permis à M. Fourcroy d'en recueillir assez pour l'examiner avec plus do précision. Ce symptôme singulier n'a duré que quelques jours ; et , d'après l'eïlime des linges employés à essuyer le visage de la malade , il n'est sorti que quelques gros de sang pendant ces crises. Si les essais d'expériences rapportés cidessus pouvaient suffire pour déterminer d'une manière certaine que le sang dont il est ici question contenait un véritable prussiaie do for ou bleu de Prusse , on ne serait point étonné que ce composé , dont tous les matériaux existent à la vérité dans un autre ordre dans le sang , eût pu se former au milieu de ce liquide altéré par l'effet d'une longue maladie. La présence de l'azote est démontrée dans les matières animales, il v est même contenu en grande quantité ;"i'liy«
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tics cléjerlinns de In môme couleur, égaleinenl félidés, cl qui mourut en j)eu de temps. 11 rapporte plusieurs l'uils à peu près de la même nature. Il cite l'observation de Valesius sur un lionime dont
lu raie s'enflait pendant l'automne avec beaucoup de douleurs, qui avait alors un ictère noir, et qui n'était délivré de ces symptômes qu'après avoir rendu , pcn-
drogène et le carbone sont aussi en grande abondance dans ces maiières :
l'oxyde de l'or se inoiiirc assez facilement dans le sang pour avoir 616 regardé comme sa maiiérc coloranle. Il y a donc tous les principes nécessaires à la composition du prussiale de fer. Mais comniCMl et par quel m6canisnio l'ordre de leurs proportions et de leurs affinités al-il été cbangé ? C'est un problème à résoudre. Quels organes fournissent à la peau la sueur de sang? Y a-t-il des vaisseaux sudorifiM'cs qui exhalent directement à i'épidcrme, qui versent à travers les porosités de celle membrane le sang ou l'humeur séreuse qui forme la sueur? I.c fait suivant , qui s'est passé sous nos yeux à l'hospice du Collégo de chirurgie, en 1 787, auiorisc à l'cconnaitre l'existence de ces vaisseaux blancs , séreux , continus aux arlérioles, et qui sont les flerniéres ramilicalions des artères. — Une (iMe âgée «le dix-liuit ans avait depuis seize mois une sueur de sang à la suite d'un coup de poing qu'elle reçut dans le dos dans un temps où elle avait ses règles ; lesquelles fuient tout à coup supprimées, et dont la suppression subsista pendant quatre mois. Quoique son visage fût décoloré, celle fille était d'un lempérament sanguin. EUe avait été réglée dès l'âge de douze ans sans qu'il y eût aucune altération dans les périodes suivantes de celle excrétion. Mais, à l'époque du coup de poing , il sortit presque tous les jours de toutes les parties du corps , même de la partie chevelue de la tète , dos goutles de snng dont le suinlcment durait trois , quatre et cinq heures, puis s'arrêtait et recommençait.
Celle lille avait éié saignée plusieurs fois du bras et du pied : ces saignées l'avaient soulagée pendant quelques mois ; les règles avaient reparu quatre mois après leur suppression, et s'étaient manifestées tous les deux ou trois jours jusqu'à la lin do juillet 1787 qu'elles cessèrent de couler. Pendant les règles , l'écoulement do sang par la peau était en moindre quantité. On avait fait prendre à celle iille des bains chauds qui avaient augmenté la sueur de sang. Voici les phénoménrs que nous avons observés pendant son séjour à l'hospice , depuis le i>" août de celle aimée 1787 jusqu'à la fin d'octobre qu'elle en est sorlic. Quelquefois
le sang ne transsudait que des jambes, d'autres fois des bras ; dans d'autres temps il sortait de toute la surface du corps, excepté du dos : mais le plus souvani il s'échappait par les extrémités des doigts , des orteils , à la racine des ongles, par la peau des mamelles, près de leur aréole; par les paupières, le front , les joues. Nous avons remarqué qu'à ch.-Hjue endroit d'où le sang s'écoulait il paraissait à l'épiderme un petit point rouge qui s'élevait par degrés, augmentait de volume et formait une goutte à Jlaquelle succédaient d'autres gouttes qui produisaient un llux pendant quelques minutes. Mais autour de ce point il n'y avait ni tuche rouge circulaire, comme dans les piqûres de mouches , ni ecchymoses, ni aucun signe d'exiravasation de sang sous l'épiderme, comme dans les sugillalions ; de sorte qu'il nous a paru que les vaisseaux qui fournissaient le sang s'ouvraient direclcmcnt à la porosité de l'épitlerme, d'où il s'écoulait. Celle fille a été saignée du bras le 51 août au malin , un mois après la nouvelle suppression de ses règles; et le soir elles ont reparu et ont coulé pendant plusieurs jours de même que la sueur de sang, qui s'est manifestée en difierentes parties du corps et qui a subsisté depuis le l'f septembre jusqu'au 8. Le 18 elle a eu au sein gaucho une ampoule large avec issue de sang , le lendemain il en a paru une semblable à l'ombilic; puis elle est tombée trois jours de suite dans un assoupissement léthargique qui durait de quatre à cinq heures. Cet accident lui était déjà arrivé cinq ou six fois l'année précédente. Plusieurs saignées du bras el du pied l'ont encore soulagée. F.lle a pris des bains froids; la sueur de sang a beaucoup diminué- Il lui est survenu deux ou trois accès de vomissement de sang en dilTérenls temps. Enfin le 8 octobre il n'a plus paru de sang à la peau ; mais celle fille a eu un dévoiement considérable rougeàire qui a continué sans interruption jusqu'à la fin de ce mois , qu'elle a quitté l'hospice. Deux mois après, et de retour dans son pays, son dévoiement a cessé , la sueur de sang a reparu quelque temps; mais après beaucoup d'exercices de corps, après s'èiro livrée à la danse , celle fille n'a plus été sujette à celte incommodité et ■ a joui d'une bonne santé.
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liant quelques jours, des urines noires comme de l'encre {Nos. i. m, p. Vi).
liippocrale a observé que les urines noires sont quelquefois bonnes, surtout dans les personnes mélancoliques, spléniques, après la suppression des liciuorroïdes, des règles. Galien dit avoir connu une femme qui avait été très- soulagée par l'évacuation de semblables urines.
Mais, en général, les uiiiies noirâtres, fétides, qui ne sont accompagnées d'aucun signe critiiue, qui se rencontrent avec des symptômes graves , fournissent un pronostic de mort. Lorsque les urines sont elles-mêmes la matière de l'excrélion critique, les malades éprouvent un soulagement dans les symptômes et l'intensité de leurs affections. Il est ditlicilede démêler la vraie cause de cette couleur de l'urine : souvent c'est l'alrabile ou une bile visqueuse, épai.ssc, noirâtre, qui la produit; d'autres fois elle provient du sang dissous et putride. Il ne faut pas confondre l'urine noire qui dépend d'une affection hypochondriaque ou d'une maladie interne, putride, etc., avec celle que rendent certains calculeux. J'ai observé que des calculeux qui avaient été en voiture ou qui axaient marché long-temps, rendaient quelquefois de l'urine brune , et même noire, et que, peu de temps après la sortie de celle urine, ils pissaient le sang. Cela arrive surtout a ceux dont les vaisseaux de la vessie, dilatés, variqueux ou gonflés de sang, se rompent par la pression île la pierre agitée pendant l'exercice du corps.
La couleur rouge de l'urine présente différentes nuances; on dislingue celle d'un rouge clair comme l'écarlalp, d'un rouge pourpre comme le er.unoisi, d'un rouge igné, d'un rouge semblable à la lavure de chair, d'un rouge de bière, d'un rouge obscur et brunâtre comme le sang, ou enfin l'urine rougeâlre, trouble et briquetée. De ces divers degrés de couleur rouge de l'urine , les derniers sont les plus fréquents et s'observent dans i'hydropisie de poitrine, dans l'ascite, dans les fièvres intermittentes, dans les maladies du foie, de la rate, dans les crises des maladies aiguës. Les premiers degrés annoncent de la chaleur, de l'ardeur, et se remarquent dans des affections inflammatoires. Si l'urine est d'un rouge sanguin, cette couleur peut dépendre du sang pur mêlé avec ce liquide. Les calculeui, les cavaliers, ceux qui montent un cheval pesant, qui courent long temps la poste, qui sont d'une con-
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stitiilion sanguine , qui ont des vaisseaux variqueux dans les voies urinaires, enfin ceux qui ont un fongus ou des corps étrangers dans la vessie, pissent quelquefois le sang ou rendent de l'urine sanguinolente, qui est d'un rouge plus ou moins fonce suivant la quantité et la qualité du sang, Lorsque le sang est peu abondant dans l'urine, (t lorsqu'il est très fluide, dissous, on peut confondre l'urine sanguinolente avec celle dont la rougeur dépend de la trop petite quantité d'eau qu'elle contient , el du mélange d'une niiilière colorante rouge ou briquetée. Pour éviter celle erreur (l) , il faut
(1) Roux, professeur de chimie aux écoles de médecine de Paris, racontait , dans ses cours, un fait singulier sur la rougeur des urines. Un liomnic âgé d'environ trente-cinq ans , mélancolique et très-inquiet de voir que les urines qu'il rendait le matin étaient rouges comme du sang , pria ce médecin de venir le voir. Il était p.île , amaigri , abattu; cependant il ne se plaignait d'aucune douleur clans le ventre ni dans les voies urinaires. Roux vil que les urines étaient uniformément d'un rouge de sang étendu d'eau; mais ne trouvant point de caillots ou de grumeaux sanguins au fond du vase où l'urine était déposée, il présuma que la couleur rouge ne dépendait point du sang. Après diverses questions sur l'état habituel de cet homme, sur sa manière de vivre , sur les aliments dont il faisait usage , il l'engagea à ne pas s'inquiéter el à suivre son même régime. Peu de jours après , Roux vint le revoir, trouva les urines de la même couleur ; mais cet homme le prévint que , réfléchissant aux questions qu'il lui avait faites sur ses aliments, il avait omis de lui dire qu'il mangeait tous les soirs une salade de betteraves rouges. Ce rapport suffit pour éclairer ce médecin sur la cause de la rougeur des urines. Il lui conseilla de manger des betteraves blanches au lieu de rouges , et lui annonça que ses urines changeraient de couleur.
En effet le surlendemain elles furent jaunâtres el continuèrent d'avoir une couleur ciirinc foncée. — Ce fait appuie les remarques de quelques auteurs sur la couleur que prennent les urines, suivant celle dus aliments ou de certaines substances prises intérieurement. IMatthiolo atteste qu'après avoir mangé du fruil do l'opidilin ou do la raquette , qui contient uii suc rouge, l'urine esl teinte de la même couleur: //Y/. 2 , in Dioacor. , cap. 1-13. Boyle u observé qu'une grande dose
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laisser îi l'urine le temps de dc'poser : si elle codlienl du sani;, il se raiiinssera en grumeaux, en filaments noirâtres qui, par l-'aijitation , ne peuvent se dissoudre dans l'urine, au lieu que les sédiments d'une autre nature se remêleront avec le resle de l'urine , cxceplc les cristaux et les sables durcis et formés pendant le refroidissement de ce liquide. On peut aussi filtrer à travers un linge blanc l'urine sur la rougeur de laquelle on a des doutes ; le sang se fera reconnaître par la couleus rouge qui s'imprimera à ce linge , tandis que les autres matières qui peuvent rougir l'urine n'altéreront pas ia blancheur du filtre. Ce moyen convient surtout (|uand le sang est très-fluide, désorganisé , comme danb les scorbutiques : ce sang déposé ne se prend point en masse , ne forme point ou presque point de grumeaux , parce que sa partie fibreuse est en dissolution trop grande, et que son i)rincipe albumineux est Irèsaltéré. L'urine est d'une consistance viciée, ou coiilre nature, lorsqu'elle n'est pas limpide, ténue, Irès-liquide, ouquand
de rhubarbe donnait souvent ;i l'urino sa couleur safraiiio : Tract, de specif. remed. On a remarqué que l'usage de la décoction do la racine de palicnce sauvage produisait le même effet et que la boisson de celle de bardane rendait l'urine verdâtre ou d'une couleur verte presque semblable h celle de la décoction de la racine de cette plante. Des observateurs ont vu l'urine noirâire après l'usage de la casse. Ce phénomène est rare; Lien des personnes ont pris la casse à grande dose sans qu'elle teignît leur urine. Mercurialis a éprouvé que le vin cuit , donné en lavement, rendait l'urine noire, lib. \, De excrcmen., cap. G.' On lit dans les Epliémérides des curieux de la nature, décad. 2, ami. 1687^ qu'un homme d'environ soixanle ans, ayant pris plusieurs fois , le soir en se couchant , du rob ou extrait de baies de sureau mêlé de son urine , pour se garantir, disail-il, d'une lièvre épidémique qui régnait dans Son pays , rendit des urines noires, et vint, tout alarmé, consuller George Sommer. Ce médecin le rassura bientôt en lui exposant que ce symptôme ét:iit l'effet du remède qu'il avait pris et qu'il n'aurait pas de suites. I^n effet dès le même jour l'urine reprit sa couleur naturelle. Ces phénomènes se remarquent principalement chez les sujets d'une constiiulion nerveuse, dont l'estomac est fiiblc et la digestion lente, pénible.
clic paraît trouble , épaisse, visqueuse , filandreuse ou prise en gelée; pres<[ue toutes les urines viciées , celles qui sont briquctées, rougcàires, glaireuses, sanguinolentes, ont plus de consistance que celles qui sont saines. On trouvera dans le cours de cet ouvrage plusieurs exemples de consistance vicieuse de l'urine.
Nous rapporterons seulement ici deux faits qui ont fixé notre allcnlion.
Un homme de soixante-cinq ans, sujet à des catarrhes de poitrine, rendait fréquemment des urines troubles, blancliàlres et qui déposaient une matière visqueuse. En septembre )78l il s'enrhuma, il eut de la fièvre et de la difllcullé de respirer. Ces symplômes et une diiiileur fixe au cô:é droit de la poitrine me déterminèrent à le saigner. Il prit des remèdes convenables ii son état, et guérit dans l'espace de trois semaines. Au commencement de celte maladie, ses urines furent plus épaisses et en moindre quantité; il les rendit même avec lenteur et dilïiculté. iMais un phénomène qu elles offrirent, c'est que, refroidies, elles se condensèrent en une masse qui avait à peu près la consistance de la gelée de viande. Celle gelée d'urine, mise sur le feu, devint bienlôl liquide, et, pendant l'éhullition , une petite partie se coasula en flocons albumineux. 11 est très probable que cette urine conlennit beaucoup de substance gélatineuse Irès-rapprochée ou dans, une petite quantité d'eau. Les boissons abondantes donl le malade fit usage, et la diminulion de sa transpiration, rendirent ses urines plus lifjiiidcs et moins visqueuses. Une personne digne de foi m'a assuré avoir observé ce même phénomène d.ms l'urine d'un homme très-piluileux, et qui n'était soulagé de la difficulté qu'il éprouvait h rendre ses urines glaireuses que par l'usage d'une légère infusion d'environ trente grains de café cru dans une pinte d'eau bouillante.
Le fait suivant présente plusieurs objets dignes de remarq-iC sur la consistance et la niilure de l'urine. Un jeune homme de vingt-quiitre ans, d'une constitution très-nerveuse et fort irritable, a été reçu en septembre 1790 à l'hospice du Collège de ciiirurgie, pour être traité d'une pierre située dans la vessie. Il était Irès-dilhcile à sondera cause d'une fausse route qu'on avait faite ii l'urètre. Eu le sondant, il éprouvait un spasme, nu tremblement dans les membres et une coulraclion violente dans l 'S muscles du
périnc^e et du ventre. Assuré de l'existence de la pierre, je lui fis prendre les Ijainset (!es boissons adoucissantes, pour ]c disposer à l'opération de la taille. Mal^^ré leur us.igc, la sensibilité trop vive ne diminua point. Son ventre était a|)lati et même rentré en dedans, surtout vers la région liypogaslrique. Depuis longtemps il urinait avec difficulté et douleur; ses urines étaient blancliàlres , épaisses , et déposaient un sédiment trèsvisqueux. 11 eut la fièvre, le dévoiement. Lorsque ces accidents furent dissipés, n'éprouvant presque plus de douleurs en urinant, il se retira dans son pays. J'ai fait pendant plusieurs jours, en présence des élèves de l'hospice, quelques expériences sur lesurines de ce jeunehomme.
Tant que l'urine conservait sa chaleur naturelle, elle était liquide, blanchâtre, un peu trouble; elle ne paraissait poiut chargée de glaires et ne filait point. Eu se refroitlissant , il se formait promptenient un amas de glaires ou de mucosité filandreuse, grisâtre, qui se déposait en partie au fond du vase, et dont une autre iiartie assez abondante rest.iit môlée et cependant distincte dans la sérosité liquide. La quantité de celte substance glaireuse allait souvent à plus d'un tiers de la totalité de l'urine. Eu jetant hors du vase toute l'urine conservée plusieurs heures, elle tombait en filant:
comme une forte solution de gomme ou de colle. L'urine chaude ou réceminenl sortie de l'urètre avait une odeur d'ammoniaque, qui était bien plus marquée au bout de cinq à six heures. L'alcool hâtait la formation de la substance glaireuse; et versé seulement sur cette substance déposée, il l'épaississail , lui donnait plus de consistance. L'acide sulfurique versé sur l'urine encore chaude, la troublait, lui causait beaucoup de chaleu^r sans faire elTervescence : mais lorsqu'elle était refroidie cl devenue glaireuse, ce même acide produisait une effervescence notable (i). Cette effcrves-
DES MALADIES DES VOIES DHINAIRES. 43 cence était faible, lorsque l'acide n'élait verié que sur l'eau séparée du dépôt; et elle se remarquait sensiblement, s'il agissait sur le sédiment qu'il coagulait en llocons. L'alcali fixe de potasse troublait seulement toute l'urine, en y excitant un peu de chaleur, et il a paru ne pas plus agir sur la sérosité que sur le dépôt : mais en y versant ensuite de l'acide sulfurique, il s'est fait une grande effervescence très-écumeuse ; la liqueur s'est éclaircie, et n'est plus devenue glaireuse ou filandreu'C. L'urine toute récente chaude, mise sur le feu, n'a point pris de consistance ; elle a développé l'odeur de l'ammoniaque et a formé, dans les premiers temps de l'ébullilion , beaucoup d'écume semblable à celle de l'eau de savon. L'urine qui était reposée, refroidie et trèsglaireuse , mise sur le feu, a pareillement exhalé une odeur forte d'ammoniaque, a donné beaucoup d'écume en commençant à bouillir; d'alcaline qu'elle était elle est devenue acide (1), de même
(I) L'effervescence survenue par l'union de l'acide sulfurique à l'urine refroidie parait être due à l'acide carbonique que l'ammoniaque de cette liumeur
a^^it absorb. do l'itmospb.re dc:;.i;-Ô dd lé
sui un alcali pur ne produit point d'ef- — ■
lervescence ; clic se manifcsie au contraire lorsque l'alcali conlicnt do l'acide carbonique. Cet acide, chassé par l'acide sulfurique, produit rcffervesccnce en se
réduisant en gaz au moyen du calorique conicnu dans l'acide sulfurique et dans l'ammoniaque , et qui , se dégageant de ces substances pendant leur union , met l'acide carbonique dans l'étal de gaz.
(l ) Ce passage de l'alcalescence de l'urine à l'acidiié, quand on la fait évaporer sur le feu , m'a porté à faire la mémo expérience avec M. Vauqiielin , en novembre 1790, sur l'urine d'un calculeux du môme hospice, âgé de soixante et dix ans , laquelle était fortement alcaline d'après son odeur et l'épreuve des papiers teints. Nous avons mis sur le feu, dans une casserole de fer-blanc ronde et de six pouces et demi de diamètre , huit onces d'urine que ce calculeux venait do rendre. Dans le commencement de l'ébullition , il s'est élevé beaucoup d'écume ; l'odeur alcaline a pris plus de force ; puis l'urine n'a plus fourni d'écume ; elle a acquis plus de couleur A mesure qu'elle se concentrait ; elle a commencé à rougir le papier de tournesol au bout de douze minutes; à ce temps elle verdissait encore un peu le papier de violettes; mais à treize minutes elle a rougi sensiblement le papier bleu, et à vingt minutes elle était au plus haut il ne restait qu'cnviine épaisse , brune , qui était comme du caramel , et tréspiquanle au goût. Ce pass.ige de l'état alcalin de celle urine à celui d'acide dépend : io de la volatilisation de l'animoniaque qui est libre dans ce liquide; 2° de
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que l'urine r»fccnte cl chaude : alors elle n'a plus produit d'écume, ni d'odeur; elle a pris une couleur brunâtre. Refroidie, elle n'est point redevenue glaireuse ou filandreuse. Dans différentes épreuves faites sur l'urine glaireuse de ce calculeux, elle n'a jamais repris sa consistance visqueuse après avoir éprouvé une ébullition même légère.
M. Vauqnelin a fait en ma présence l'examen cliimique du dépôt visqueux et hlancliàti cile l'urine de ce jeune homme. La matière de ce sédiment filait comme du blanc d'œuf, en raison de la ténacité de ses molécules. Exposée à la chaleur, une grande partie s'est coagulée; le reste a nagé en petits flocons dans la sérosité de l'urine. Au moyen de l'acide sulfurique concentré, celte matière s'est coagulée en une masse de la consistance du blanc d'œuf cuit ; la solution de la potasse dans l'eau lui a donné de la liquidité, de la transparence, et a développé beaucoup d'ammoniaque. Un acide versé dans celle dissolution par la potasse a précipité ce sédiment pur flocons , îi peu près comme il se trouvait avant l'union ou la combinaison de cet alcali. L'alcool versé sur la liqueur éclaircic par la filtralion , et dont une partie avait été coagulée par la chaleur , n'a produit aucun effet sensible; ce qui montre que cette liqueur ne contient point ou presque point de matière gélatineuse. L'eau de chaux versée sur l'urine séparée du sédiment a occasionné un précipité blanc et très-abondant, et c'est une preuve de la présence de l'acide phosphorique.
Enfin l'acide oxalique ou du sucre, employé de la même manière , n'ayant produit aucun précipité , cette urine n'a point ou n'a que très-peu de chaux; et le contraire se remarque dans l'urine saine.
Il résulte de ces expériences que l'urine de ces calculeux était fortement alcaline, séreuse et albumineuse. Si, exposée au feu, elle ne donn.- it point de eoagulum albumineux, comme son sédiment soumis à la chaleur, c'est parce qu'elle contenait beaucoup d'eau ou de phlegine, et surtout un excès d'alcali volatil , lequel empêche l'albumine de se coaguler.
Ainsi la consistance de celte urine dépendait de la mucosité abondante fournie par la tunique interne de la vessie. Les calculeux sont très sujets 'd cette exla décomposition du phosphate de soude ammoniacal.
crélion muqueuse. Quelquefois le sédiment qu'elle produit dépose une matière grisâtre, saline, qui est de l'acide nitrique et du phosphate calcaire. — Parmi les matières qui se remaniuent dans l'urine des malades , on admet une substance huileuse qui se porte à sa surface en faisant une toile ou une nuée grasse de couleur d'iris. Ilippocrate dit que, s'il nage au-dessus de l'urine une substance oléagineuse en forme de toile d'araignée , c'est une marque de consomption dangereuse lorsqu'en même temps le malade maigrit et a de la Oèvre; mais, ajoute-t-il , cette substance dans l'état de santé annonce une élaboration parfaite des humeurs [Pj-ognosi. Àph. X].
Davach a vu une personne très -exténuée dont l'urine était blanche et si grasse à la superficie qu'on aurait pu ôter la graisse avec les doigts [Miroir des urin., p. 84). ,Te n'ai pas encore vu de substance véritablement huileuse à la surface de l'urine. Je n'ai aperçu dans sa décomposition qu'une pellicule mucilagineuse et irridée. Cependant plusieurs auteurs parlent de la graisse de l'urine comme d'un phénomène peu rare. Ils disent que les affections des reins occasionnent quelquefois celte matière oléagineuse de l'urine , et que , quoiqu'elle ne paraisse point aussitôt que le malade a uriné , elle se montre plus promptement dans ce cas que celle qui dépend d'une colliqualion des humeurs. Des observateurs disent aussi que l'urine des sujets attaqués de la jaunisse présente ordinairement, au milieu et sur la fin de la coction de la maladie, une substance huileuse et très-jaune , qui enduit fortement le pot de chambre, qui le teint et le rend diflicile à nettoyer : c'est un produit de la matière bilieuse répandue dans le sang, ou la partie colorante de la bile qui s'évacue avec l'urine. jNous manquons encore de connaissances exactes sur l'existence et la nature de la substance oléagineuse de l'urine.
Les matières qui se manifestent ordinairement dans l'urine des malades se déposent au fond du vase , et peuvent Être : 1° du sang ou des concrétions sanguines; 2» des filaments ou des parties floconneuses, muqueuses, blanchâtres, puriformes , imitant des poils ou filets , comme de la laine cardée (l); des glaires
(1) On trouve quelquefois dans l'unnc de petits corpuscules longs , déliés, fda-
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plus OU moins épaisses, longues et d'une nerlaine consistance ; du pus ou une humeur purulente ; des substances furfuracées , semblables à de la grosse farine ou à du son ; 3" des parties membraneuses , des portions de kyste ou de follicule hydntique ; 4° des cristaux salins , des sables ou des graviers.
menteux et qui ont la forme de poils.
Celle altération de l'urine était connue d'Hippocrate; mais elle n'a reçu un nom particulier que du temps de Galien. Cet auteur dit que les médecins modernes appellent du nom de Iricitiasis, mictns filaris, pissemcnt de poils, une maladie dans laquelle on voit dans l'urine des espèces de poils qui sont pour l'ordinaire blancs {Comment, in Apitor. 76, Hb 4).
Ces iilamenls sont des concrétions muqueuses et lymphatiques qui se forment dans les conduits urinaires , et surtout dans ceux des reins. C'est aussi dansée viscùre qu'Hippocrate en marque l'origine. Lorsqu'il se trouve , dit-il , dans l'urine de petites caroncules en forme de poils , c'est aux reins qu'il faut chercher la source de cette excrétion {Aphor. 76 , Mb. 4). 11 est peu nécessaire de faire observer combien est absurde l'opinion do ceux qui prétendent que ces lilameuts sont de véritables cheveux formés dans les conduits urinaires. Tulpius paraît donner dans celle idée : il dit avoir observé un exemple mémorable d'un trichiasis périodique chez un jeune homme qui , pendant l'espace do quatre ans , rendait tous les quinze jours une assez grande quantité de cheveux avec difficulté d'uriner et des anxiétés générales. Chaque cheveu était, dil-il , de la longueur d'un demi-doigt , et quelquefois rccme do la longueur du doigt entier ; mais ces cheveux étaient si couverts , si enveloppés de mucosité , que rarement les voyait-on à découvert. Chaque paroxysme durait environ quatre jours , et hors de ce temps le malade était tranquille, urinait sans douleur et ne rendait aucun cheveu (Observ. med. lib. 2, cap. 42). Ilorsiius fait aussi mention de cette maladie , et dit qu'un des remèdes les plus efficaces est l'huile de térébenthine (Ep. med., sect. 5). Wierns rapporte qu'une femme noble , qui avait été affocléo pendant long-iemps do calculs des reins, rendit .ivec l'urine des fdamenls longs , blanchâtres , puis une laine trés-fino et une membrane lanugineuse , enfui des poils longs d'un doigt, noirs dans le milieu et blancs aux extrémilés (Lib. 3, cap. 15). Ces exemples montrent le délire Û9 l'imaginaUca cIq çes auiQurs.
Le sang mêlé dans l'urine se condense, se précipite au fond du vase, cl forme des filaments , des grumeaux ou caillots plus ou moins épais , noirâtres , ou d'un rouge ou brun foncé. S'ils sont d'un rouge clair ou d'écarlate, ordiuaircment le sang qui les produit n'était point mêlé dans l'urine ; il vient de l'urètre ou du vagin et se précipite très-promptemfnt , comme on le remarque dans le temps des règles , lorsque le sang qui se trouve à l'entrée de la vulve est eniraîné par l'éjection de l'urine. Ces caillots déposés ne sont plus susceptibles de dissolution dans l'urine ; mais leur partie colorante peut s'en séparer et rougir la sérosité urinaire , de même que la matière colorante du caillot du sang tiré d'une veine et déposé dans un vase rougit l'eau dans laquelle on lave ce coagulum , sans qu'il s'y dissolve.
i.e sédiment blaucUâtre des urines est souvent un mucilage glaireux, puriforlue , avec ou sans mélange de cristaux salins. Il file , il se délaye dans l'eau et lui donne une couleur laiteuse. Lorsque les femmes qui ont eu des enfants et qui sont incommodées des suites de couches, ou qui ont des effections rhumulisinales, rendent de l'urine qui dépose un sédiment opalin ou blanchâtre, on l'attribue ordinaiicment à du lait qui s'échappe par les voies urinaires ; et les empiriques qui les traitent prétendent que leurs re-* mèdes produisent cette excrétion qu'ils appellent laiteuse : mais l'examen de ce sédiment ne montre point qu'il ait les caractères du lait qui se filtre dans les mamelles des femmes. J'ai soumis à l'épreuve des réactil's cette matièré blanchâtre des urines , cl que Ton regardait comme laiteuse , et je l'ai trouvée de la, même nature que celle des urines de quelques hommes calculeux et de ceux qui ont une affection catarrhale de la vessie.
Le sédiment mucilagineux des urines est quelquefois rougcâlre ou de la couleur des fleurs de pêcher, surtout lorsqu'il s'y manifeste des cristaux salins ou des lamines cristallisées , formées par l'acide urique. Quand il n'exhale point d'odeur particulière , l'urine est alors acide ; mais dans beaucoup de cas il répand plus ou moins l'odeur de l'ammoniaque , et annonce ralcalesccnce de l'urine. Ce sédiment , délayé dans l'eau chaude , s'y dissout en partie et lui donne une couleur blanchâtre. Il y paraît aussi Ues flocons coudçnsés. Mis sur
le feu avec une portion d'unne , il se liquéfie et ne se distingue plus de cctic humeur ; si on laisse refroidir tout ce liquide , il se reforme un sédiment presque semblable nu premier pour la quantité , la couleur et la consislnnce. Mais , si la chaleur a porté cette malièrc sédimenteuse et uiinairc à l'ébullilion , il s'y manifeste des flocons coagulés, blanchâtres et albumineux ; l'odeur de l'ammoniaque se développe davantage , puis elle cesse : la liqueur devient acide et brunâtre, et, refroidie, elle ne présente qu'une très-petite portion de sédiment , qui est jaunâtre et d'une faible consistance. L'alcool dissout une partie du sédiment qui est récent , et en condense d'autres parties. L'acide sulfurique (l) y dégage du calorique , de l'air ; il produit une légère effervescence et peu de flocons albumineux. L'eau de chaux rend cette matière floconneuse et lui donne une couleur laiteuse. Ces épreuves montrent que le sédiment mucilagineux des urines est composé de gélatine et d'albumine. La proportion de ers deux substances varie dans divers sujets, et même en différents temps sur le même individu. Souvent il y a plus de gélatine que d'albumine ; d'autres fois c'est le contraire. C'est pourquoi les
(1) Pour cette expérience , on verse environ un gros ou soixante gouttes d'acide sulfurique sur une onco de sédiment muqueux et urinairc. Une plus grande quantité de cet acide produit un mouvement tumultueux , beaucoup de chaleur, une forie effervescence , la dissolution de fout le sédiment , et la liquein- devient brune ou noire Ces phénomènes dépendent de la désassociation prompte et rapide des principes ou des parties simples de ce sédiment, qui sont, comme dans les autres humeurs animales , le calorique , l'air dissous, l'oxygène, l'hydrogène , l'azote , le carbone. En effet, l'acide sulfurique ayant plus d'allraclion avec l'eau du séfliment que celle eau n'en a avec le calorique , celui-ci se dégage de la matière animale , jouit de ses propriélès , et produit la chaleur sensible. En se dégageant avec l'air qui est combiné ou dissous dans l'humeur urinaire , il survient une effervescence , et il se forme du gaz sulfureux au moyen de la décomposition de l'acide sulfurique par l'hydrogène de celte humeur, lequel se combine avec l'oxygène de l'acide.
Mais , par celle combinaison , l'hydrogène qui masquait le carbone du sédi-
cxpériences ne donnent pis toujours les mômes résultats. J'ai observé sur un homme dont les urines déposaient beaucoup de mucilage blanchâtre que , lorsqu'elles étaient fortement alcalines et qu'il souffrait à la vessie, il y avait plus de géhitine q.ie d'albumine. Comme cet homme av.iii l'haleine très-fétide; pour savoir si l'air qu'il expirait avait le caractère d'acidité qu'il a lorsque l'haleine est douce et sans odeur , je lui ai fait souffler pendant un quart d'heure l'air qu'il rendait à chaque expiration dans un tube plongé au fond d'un vase de verre à demi plein d'eau colorée avec la teinture de tournesol. Cette eau bleue est devenue insensi!)lenient rouge, signe de l'acidité de l'air qui sort des poumons : d'où il est probable que l'odeur fétide et alcaline de la bouche dépend des humeurs salivaires ou de la Iranspirafion de cette cavité.
llippocrale parle des urines qui renferment des matières furfuracécs , des écailles, ou qui ont un sédiment semblable à de la grosse farine, à du son , ou qui contiennent de petites lames en forme d'écaillés de poissons. Willis assure en avoir vu une grande quantité au fond des urines d'une femme qui avait le rein droit rempli de petits graviers , à laquelle on ne trouva point de rein au
ment laisse paraître ce principe avec sa couleur naturelle ou noire. Aussi la liqueur ne dévicnt-elle noire que parce que la matière du charbon ou le carbone reste à nu. La nature parait opérer celte désassociation des principes ou des substancè^ 'indécomposées ou jusques acluellemcnl indécomposables des parties animales , lorsqu'elles sont frappées de gangrène et qu'elles se putréfient. Le froid qui se manifeste aux parîies gangrenées marque la perle du calorique qui les icnail dans un él;it de chaleur sensible ou de température convenable.
Leur tuméfaction emphysémateuse annonce le dégagement de l'air, d'un fluide élastique ou d'un gaz. Leur mauvaise odeur provient de la volatilisation de quelques molécules animales pulréliées, et qui se dissolvent dans l'air atmosphérique , puis de l'ammoniaque qui s'en dégage. Enfin leur couleur livide, brune el noire est due à la présence de leur carbone, qui reste fixé el à nu après qu'une portion de leur oxygène et de celui de l'air ambiant s'est combinée , à cette basse température, avec l'hydrogène de ces matières animales.
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côte cauclic du vcnlrc , et dont la surface inicrne de la vessie était légèrement uirérée. Paré dit que, dans le cas de niHtièrcs furfuractcs de l'urine, la vessie est rnitgncuse , scnbiosa (liv. 17, cliap. 61, p. 4 12). On n'a pas encore assez distingué celle matière furfuracée du pus que dépose l'urine, et, comme le dit Paré , du sédiment ou lie espesse et visqueuse, comme mucilage et blanc d' œuf mêlé avec Vurine , et quipronipteinent va au fond , et vionlre qu'il a sa génération en la vessie. Cette matière serait -elle des lames cristallines formées d'acide urique et semblables à celles qu'on observe quelquefois dans le sédiment des urines troubles et mises dans un verre conique ou à précipitation , dont la transparence laisse voir ces cristaux de forme et de couleur différentes , placés au fond du vase et dont une partie reste entre les molécules du sédiment muqueux ? Attendons que de nouvelles observations puissent nous instruire sur ce point.
Les parties membraneuses et les espèces d'hydatides qui sortent avec l'urine peuvent venir des reins et de la vessie. Nous en rapporterons des exemples en traitant des maladies parliculièrés de ces viscères. Quant au sédiment salin , sablonneux ou graveleux des urines , il sera l'objet des remarques suivantes. — Une fille âgée de douze ans rendait, depuis son enfance et à différents intervalles, des urines troubles, d'une couleur fauve, semblable à de la bière , ou d'un brun jaunâtre , et qui déposait une matière tantôt grise , tantôt brunâtre et lamellée. Quelquefois il lui survenait une ophlhalmie , d'autrefois des boutons au nez , aux oreilles, ou un gonflement douloureux aux articulations ; et alors ses urines ét.iient claires, limpides, sans sédiment. Elle transpirait beaucoup des pieds, et jamais elle ne s'est plainte de douleurs aux voies urinaires. J'ai désiré connaître la nature de ses urines et de leur sédiment. Elles ont toujours été acides et ont rougi constamment le papier bleu. Elles n'exhalaient point d'odeur sensible ; elles ne développaient l'odeur de l'ammoniaque que lorsqu'on les faisait évaporer sur le feu. Dit onces de cette urine filtrée ont fourni un sédiment q ni , séparé du filtre de piipier et dcsséclié à l'air, était du poids d'environ cinq «rains dans l'état solide. Ce sédiment avait une couleur brune foncée ; il était un peu rude au toucher. On y apercevait, à l'aide d'une
loupe, quelques lames brillanles. Etendu sur du papier bleu avec un peu d'eau , il a rougi. Une grande partie s'est dissoule par la solution de la potasse dans l'eau , en laissant des flocons noirâtres qui se sont divisés par l'addition de l'eau distillée. Mais , en versant de l'acide niuriatique sur la dissolution du sédiment par la potasse, il s'est fait un précipité grisâtre , et il s'est développé une odeur fade , semblable à celle de l'albumine chauffée. Ce précipité , délayé dans l'eau , a déposé des cristaux brillants , jaunâtres , et il est resté suspendu une matière floconneuse et brunâtre.
Ces cristaux se sont dissous par la solution de potasse; et en y versant de l'acide murialique , il s'est fait un précipité blanchâtre. Comme l'acide urique est le seul acide de l'urine qui se précipite spontanément sous la forme d'un solide , et comme il se dissout par la solution de potasse dans l'eau , ces cristaux sont donc de l'acide urique. Ils ne peuvent être de l'acide phosphorique, puisque cet acide est Irès-dissoluble dans l'urine et qu'il ne forme point de cristaux ; à moins qu'il ne soit combiné avec une autre substance, comme la soude, etc. La seconde matière qui composait le sédiment de l'urine de celle fille était albumineuse. Ainsi ce sédiment est un mélange d'acide urique et d'albumine coagulée , dans les molécules de laquelle se trouve cet acide.
J'ai aussi examiné avec M. Vauquelin les urines d'un homme qui commençait à avoir la jaunisse. Elles étaient d'un rouge orangé , troubles , briquetées , sans odeur particulière. Elles rougissaient promptement le papier de tournesol. Elles déposaient en peu de temps un sédiment épais, abondant , d'un rouge de rubis et semblable à la brique en poudre. Ce séiliment, mis sur le filtre et desséché à l'air , a présenté des cristaux brillants cl même de petits grains graveleux très - rouges. Les différentes épreuves chimiques auxquelles nous les avons soumis ont montre qu'ils étaient essentiellement formés d'acide urique , comme les cristaux rougeàires, safranés, grisâtres ou d'une couleur cendrée , que ])eut aussi fournir le sédiment des urines briquetées.
L'urine des goutteux donne aussi quelquefois des cristaux ou des sables blanchâtres. Ces sables sont ordinairement rougeâtres chez les personnes sujelles aux rhumatismes. Leur forme et leur couleur varient chez les calculeux ; ils sont
TRAITÉ
rareiiicnl d'une couleur opalo ou bhiiichàlrc : on en a vu di; noiràti-cs, d'olivàtrcs; le plus souvent ils sont ^l'isâtrcs, d'un rouge pâle , suliMné. Comuie ees sables se forment et se së|)arciit de l'urine pendant son refroidissement , on n'est pas plus fondé n reijariler ceu\ (jui sont rouges comme dessables qui viennent des reins , que les grisàlres ou blancliâlrcs comme des subslanecs nées el formées dans la vessie. Les sables rouges offrent celte différence parliculièrc qu'ils sont plus denses , plus compactes, plus anguleux et moins cassants que ceux qui sont grisâtres. Si l'on veut en connaître la nature et les principes, il faut les faire sécher , les examinera la loupe, les réduire en poudre, ks faire bouillir dans l'eau, leur joindre des acides , des alcalis , et considérer les phénomènes qui'ils présentent. Ces phénomènes ne diffèrent point de ceux qu'on remarque aux cristaux de l'urine dans l'état de santé , et qui sont formés par l'acide uri(|ue. Mais il est une autre matière concrète, cristalline, graveleuse, d'une nature différente de celle de ces sables, et qui se trouve dans le sédiment niuqueux de l'urine de quelques malades. Rapportons des fiils qui assurent l'existence de ces concrétions avant d'en déterminer la composition.
Les racbiliques , ceux qui éprouvent un ramollissement des os, sont sujets à rendre jde l'urine qui dépose une matière blanche et calcaire. L'histoire de la maladie de la femme Supiot est très-connue. Ses os se sont ramollis au point qu'elle les fléchissait dans leur continuité. Au commencement de sa maladie ses urines déposaient une matière blanche , concrète et calcaire. Celte femme en a rendu une prodigieuse quantité , de manière qu'on a pu la soumettre à différentes épreuves. Voyant que cette matière était soluble même par l'action des acides végétaux , comme le vinaigre , on a pensé qu'elle était fournie par la substance ou la base des os et qu'elle n'appartenait point essentiellement aux urines. Ce qui a confirmé cette opinion, c'est qu'après la mort de cette femme on a trouvé presque tous ses os amollis et privés de leur substance concrète, au point de pouvoir les couper facilement , comme des parties tendineuses , et qu'il y avait dans les deux reins et dans leurs calices une autre matière concrète ou des sables assez gros de forme irrégulière et d'un rouge safrané , tels qu'il s'en forme pat le re-
froidissement de l'urine, ytcad. des se . nnn. 1763.
•l'ai vu h Londres, en août 1773 , un cordonnier âgé de trente-sept ans qui, depuis quatre ans , reslait dans son lit a cause d'un ramollissement de ses os, qui avait coniuiencé en I7G6 par des douleurs dans les membres. Ses urines, pendant les deux premières années de sa maladie, avaient déposé un sédiment blanc et calcaire et avaient cessé ensuite de fournir uu dépôt semblable. Un chirurgien qui m'iiccompagna chez ce malade me montra une partie de ce sédiment exposé à l'air : il était devenu par l'évaporation comme du mortier. Sa matière, séchée et concrète, avait paru friable et très-soluble par les acides. Ce sédiment était donc aussi de la même nature que celui des urines de la femme Supiof. C'était du phosphate calcaire qui forme la base ou la substance solide des os, et qui , étant pompé par leurs vaisseaux absorbants et conduit aux reins, qui sont les émonctoires du corps les plus propres à la sécrétion et à l'éjection des substances salines, s'était mêlé avec l'urine. Ce cordonnier est mort en 1775 , et dans mon second voyage à Londres j'ai vu une partie de ses os dans le muséum du célèbre Guillaume Hunter. Ils étaient très-légers et tellement amollis qu'on avait coupé facilement avec un scalpel un os fémur suivant son axe ou sa longueur. La cavité interne de cet os était très-ample , remplie d'une espèce de fongosité trèsmolle , rougeàtre, et d'un licjuide sanguin ; elle était formée d'une couche extérieure d'une fermeté tendineuse, de l'épaisseur d'environ trois lignes , trèsvasculairc , et à laquelle adhérait le périoste. Une partie des cartilages qui couvrent les extrémités des os avaient beaucoup moins d'épaisseur que dans l'état naturel , sans avoir perdu leur couleur de perle et leur poli. Quoique ce malade fût resté dans son lit pendant six ans sans mouvoir les articulations des extrémités inférieures, les capsules articulaires contenaient une grande quantité de synovie de bonne qualité. Comme les os se pliaient facilement et cédaient à l'action des muscles et des autres agents pendant la vie du malade ; dans les endroits où la perte de la substance osseuse commençait et devenait plus grande , on pouvait prendre pour une fracture cette partie de l'os plus amollie et dont la direolion éluit changée. — Ce u'cst pas
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seulement diins rurinc îles rachili(|ucs et des miilades dont les os se raiiioliissent qu'on trouve un scdimcnt de phosjjhate calcaire ; celle des goulleux en dépose quelquefois. M. Bosc en a fourni un exemple inséré dans les Mémoires de l'Académie des sciences {année 1747).
Un homme âgé de cinquante-cinq ans, sain , eut des accès de goulte qui revenaient par intervalles ; puis, sans aucun accident préliminaire, il commença à rendre des urines d'une couleur opale ou de lait. Après une heure de repos, celte uiine paraissait transparente et avait déposé un sédiment blanc tle l'épaisseur d'un quart de pouce. Ce sédiment était d'abord de la consistance d'une argile détrempée ; on pouvait le couper aussi facilement que du savon : mais , en une heure ou deux , il acquérait la dureté de la craie ou du plâtre. Les urines de ce goutteux ont continué de déposer une matière semblable pendant huit mois, siins interruption ; et le malade a jugé qu'il en avait rendu 60 ou 70 liv. Quoiqu'on n'ait pas soumis aux épreuves chimiques cet'e matière plâtreuse, nous présumons qu'elle élait composée principalement de phosphate calcaire. Celte présomption est fondée sur la ressemblance de cette matière avec la craie , et sur celle qu'elle avait encore avec la substance calcaire du sédiment de l'urine d'uu homme dont nous allons rapporter la maladie.
Un homme âgé d'environ soixante ans éprouva , en 1774 , sans aucune cause manifeste , une difficulté d'uriner , avec l)esanteur à la vessie et douleurs dans l'urètre. Peu de temps après, il s'aperçut qu'en urinant, cl surtout à la fin de l'éjection de l'urine, il sortait une mucosité blanchâtre, et qu'alors il ressentait beaucoup plus de douleurs. Son urine n'était point briquctée ; elle paraissait blanchâtre , déposait promptement beaucoup de nuicosité; et celle mucosité, par la seule action de l'air, s'épaississait, devenait concrète et formait une substance sèche et ressemblant à de la craie. Ce malade prit sans succès différents diurétiques.
Comme il éprouvait tous les jours les mêmes accidenis, dont il était jdus ou moins tourmenté, il consulta M. Lassus , professeur royal aux écoles de chirurgie, qui lui conseilla l'usage des eaux de Contrexeville. Il prit ces eaux dans le lieu même, tant en bains qu'en boissons: elles lui firent rendre une quantité considcruble de cette mucosité calcaire. Le sou-
Chojjart.
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lagement qu'il en éprouva le détermina à retourner à Contrexeville les deux années suivantes. Outre ces eaux il prenait d.ins la journée une infusion de fuuillis de pariétaire. De jour en jour ses raaux se sont allégés , la quantité de sédinici:t muqueux a diminué ; et, depuis dix ans, il n'est plus sujet à de semblables accidents. Il a continué encore long-temps l'usage dt l'eau de pariétaire : disons aussi qu'il a rendu, une fois seulement , un gravier blancbàtre de la grosseur d'un grain d'orge. 11 avait conservé par curiosité une grande quantité de la matière calcaire ([ue ses urines avaient déposée. M. Jobart, maître en chirurgie à Versailles, à qui je dois le récit de ce fait, m'a donné une partie de celle matière, que M. Vauquclin a soumise en ma jjrésence à l'action des acides et des alcalis. Ces concrétions étaient blanchâtres, poreuses, friables, et plus faciles à broyer que les graviers urinaires. Réduites en poudre et mêlées avec un peu d'eau sur du papier teint en bleu, elles ne l'ont pas rougi. Celte poudre a élé dissoiile, sans etTervescence , par l'acide muriatique.
Elle ne s'est point dissoute cnlièremenf dans la solution aqiieuse de potasse. L'acide muriatique versé sur cette liqueur de potasse n'a pas produit de précipité ; il ne s'est pas formé d'urate de polasse. Cette poudre ayant été étendue dans une portion d'eau distillée sur laquelle on a versé six fois autant d'eau de chaux , nous avons vu des flocons blancs , demitransparents , qui se sont précipités au fond du vase. Tous ces produits nous ont montré que ces concrétions n'étaient que du phosphate calcaire ; et qu'il n'y avait point d'acide urique, base des pierres urinaires. Mais ce sédiment muqueux et calcaire, venait-il de la vessie ou des reins Les symptômes comme les douleurs vésicalcs autorisent à penser qu'il provenait de la vessie, dont les follicules ou les vaisseaux séreux de sa tunique interne fournissent et laissent suinter plus ou moins de mucus. Cependant celte opinion a besoin d'être soutenue par de nouveaux faits, pour eoristatersi le phosphate calcaire peut résider eu aussi grande quantité dans le mucus vésical; car l'urine , qui contient toujours une portion de ce phosphate, paraît être son véhicule le plus naturel.
L'examen des urines fournit, dans bien des cas, des lumières utiles pour connaître l'état actuel d'une maladie, ou pour juger des événements futurs. Tous les
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cliaiificmciUs qui c'iuiijncnt l'urino des iiialudcs de son élal naturel sont les effets de quelque dérangemenldans l'harmonie des lonelionsdes différents viscères , ou seulement des voies urinaires. Des observateurs se sont attachés à la connaissance de ces changements et des symptômes qui accompagnent et indiquent les maladies. Ils ontexposé les divers étatsde l'urine qui peuvent êtrcles sources d'un grand nombre de signes; savoir: ceux qui annoncent quelque évacuation critique ; ceux qui sont d'un bon ou d'un mauvais augure ; et ceux qui indiquent quelque accident déterminé. — On a regardé comme un des signes assurés de coction, l'urine qui paraît après les premiers jours de maladie avec des nuages , avec un sédiment, et on l'a appelée urine cuite. Cette urine est un signe de crise, quand elle devient trouble et renferme un sédiment blanchâtre et constant pendant le cours de la maladie; elle annonce la crise d'autant plus prochaine que le sédiment a paru plus tôt. Hippocrate dit (Progn. lib. 2) que celle qui est rougeàtrc, et qui contient un sédiment de la même couleur, dénote la crise pour le scpliènie jour ; si elle ne paraît telle qu'après ce temps, c'est un signe que la crise se fera plus tard et lentement.
Les urines sont elles-mêmes la matière de l'excrétion critique ; et par conséquent un signe avantageux dans les maladies aiguës, lorsqu'elles viennent les jours critiques en grande quantité. Si elles sont épaisses et renferment beaucoup de .sédiment, elles préviennent les abcès qui se forment souvent, à la suite de ces maladies , soit aux oreilles , soit aux extrémités inl'érieures. Il est constant, par plusieurs observations, que le pus des abcès dans la poitrine , dans le foie, s'est évacué par des urines bourbeuses et purulentes. Les voies par lesquelles la nature ménage cette évacuation sont peu connues. Il est probable que la matière est absorbée par des vaisseaux lymphati(iues qui la portent dans la circulation sanguine, et le sang qui eu est chargé la dépose dans les reins. Au reste, le fait de la métastase aux voies urinaires est bien avéré. — Galien a remarqué que le pus d'un abcès du poumon s'i'ait évacué par les urines [De locis affect. lib. (i, cap. 4). Scultet a vu, dans le cas d'une plaie à l'abdomen, les mines chargées d'une grande iiuanlité de pus, ce qui calma tous les symptômes {Armurnent.
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porte qu'un de ses amis ayant été blessé à la poitrine, ou reconnul que la plaie était pénétrante au crachement de sang, à la toux, à la respiration embarrassée, au poids que le blessé sentait sur le diaphragme, et qui paraissait indiquer un épanchement dans la poitrine. Comme il n'y avait pas moyen de rien faire sortir par la plaie, qui était très-étroite, on était convenu de ïaire l'opération de l'empyème. Mais, heureusement pour le malade, il rendit par les urines un plein verre de sang corrompu, ce qui le délivra de la douleur, de la fièvre et de tous les symptômes (Oper. ch. Par. 1 : lib. 2, cap. 2j. — Diemerbroeck a traité, en 1 638, un marchand de Nimègue qui était empyique, et qui avait rendu , pendant deux jours, par la voie des urines, une grande quantité de pus blanc, bien lié et médiocrement épais. Cette excrétion s'était faite avec quelque douleur dans le trajet des uretères , et sans mélange de sang; elle l'avait heureusement délivré del'empyème, dont l'amas du pus causait dans la poitrine une ondulation seçtie parle malade, qui respirait avec difBculté, et entendue des assistants pendant la secousse du corps vers sa partie antérieure. Diemerbroeck a observé le même phénomène sur un autre empyique dont le pus s'évacua également par les voies urinaires, mais en causant beaucotip de douleur dans la région des lombes et des uretères [Ânat. lib. 1, cap. 17). Dulaurent rapporte dans son Traité d'anatomie (liv. 9, quest. 12) un cas semblable qu'il a vu sur un empyique. Après la mort de ce malade on trouva dans la cavité de la poitrine et dans le cœur une humeur purulente, fétide, abondante, semblable à celle qu'il avait rendue avec les urines ; ce qui prouve que celte matière venait de la poitrine aux reins par la voie du cours du sang.
Ces faits semblent ne laisser aucun doute sur la possibilité de l'excrétion de la matière purulente de la poitrine par la voie des urines. Plusieurs observateurs pensent que le lait des mamelles , ou celui qui est déposé dans différentes parties du corps , s'évacue quelquefois avec les urines, de manière qu'il les rend laiteuses ; mais cette opinion n'est pas encore assez constatée pour l'adopter. On est plus d'accord sur rexcréliou de l'eau de l'anasarque et de l'hydropisie par les urines, et personne n'ignore de quelle utilité est un flux abondant d'urines dans ces uiuludics. — Les urines sont aussi la
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principale et la plus salutaire crise dans les aflfeclions du foie; leur excrétion se ressent très-promptement des dérangements daus l'aclion de ce viscère.
Le pus des abcès ou des ulcères extérieurs est même quelquefois transporté aux voles urinaires. Paré en donne deux exemples à la suite de plaies au bras. « J'ai veu, dit-il, un secrétaire du roy avoir un coup de pistolet au bras dextre ; à sa playe siiruindrent plusieurs accidens et apostemes , desquelles sorloit bien grande quantité de bouë : et par quelques jours n'en sortit que bien peu , et alors la iettoit par le siège et par ses vrines; et quand ces vlceres iettoient beaucoup, on ne voyoit ny par les selles, ny par les vrines aucune apparence de bouë , et fut guary. » Paré ajoute qu'il a pansé avec MM. Cheval et Rass, chirurgiens, « un gentilhomme qui fut blessé d'vn coup d'espée au brassenesire, auquel aduint pareille chose.» Or maislre Rassdisoit qu'il étoit « impossible que sa bouë pust prendre un si long chemin pour être vacuée : joint qu'elle ne pouuoit passer par les vrines, sans qu'elle fust meslée avec le sang; et partant qu'elle pouuoit pluslôt venir de niezunlere, oU des intestins, et non du bras ou de quelque autre part. » Paré disoit au contraire qu'elle venoit du bras à raison que « lorsque les vlceres ieltdient une grande quantité de sanie , il n'en sorloit nullement par en bas : et ce qui mettroit d'accord, seroit que, lorsque ledit blessé seroit mort, on regardas! en son corps s'il y avoit quelque aposteme ou vicere. » Il mourut, et Paré fit l'ouverture de son corps en la présence des susdits; et ayant regardé et examiné loules les parties internes, « ne fut trouué aucun lieu d'im la bouë peust sortir : dont fut conclu de tous que ladite bouë procédoit du bras, estant vacuée par les selles et vrinCs; adjoustant que telle chose n'estoit pas impossible , parce que noltc corps est Confluxible et transpirable. »
De toutes les maladies, celles des voies urinaires ont IcUr crise prompte, facile et naturelle par les urines. L'inflammation des reins et sur tout celle de lai Vessie se terminent utilement par VeX- Crétion d'urines blanchâtres, visqueuses, et qui déposent un sédiment puiiforme Ou purulent. On trouvera dans le Cours de cet ouvrage des faits qui appuient
cette assertion Mais, pour porter un
jugement plus assuré sur l'étal critique îles urines cl sur les avantages qu'on doit
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en attendre , il faut examiner si la coction est faite, si le temps de la crise est arrivé, et si les signes critiques paraissent : surtout ceux qui annoncent qu'elle aura lieu par les voies urinaires. Tels sont la pesanteur des hy pochondres, un sentiment de gonflement vers la vessie , des envies fréquentes d'uriner , des ardeurs en urinant, et l'absence des signes qui indiquent les autres excrétions. — D'après la connaissance des qualités salutaires de l'urine, on peut apprécier celles qui doivent servir à établir un pronostic fâcheux, et estimer les accidents ou les symptômes qui peuvent se manifester après telle ou telle urine. En général on regarde comme mauvaises lis urines qui dans les maladies restent longtemps crues, sans nuage, sans sédiment.
Hippocrate condamne celles qui renferment un sédiment semblable à de la grosse farine, plus encore celles qui sont laminées, qui contiennent de petites lames ou écailles, ou des matières comme du son, et celles qui ont des nuages rouges ou noirâtres. Tant que l'urine reste rOuge et ténue, c'est un signe que la coction n'est pas faite; si l'urine persiste long-temps dans cet état , il est â craindre que le malade ne succombe avant qu'elle ait pris un meilleur caractère. Les urines extrêmement félidés, aqueuses el noires sont d'un sinistre augure : elles fournissent même un pronostic de mort si elles ne sont accompagnées d'aucun signe critique, et si elles se rencontrent avec des symptômes graves.
Mais les différentes variétés observées dans l'urine ne dépendent souvent que d'un vice local dans les reins ou dans la vessie; alors elles ne sauraient instruire des affections du reste du corps, elles ne peuvent que faire connaître le vice de ces parties. C'est pourquoi Hippocrate, dans l'examen des urines, recommande beaucoup d'y faire attention, afin d'éviter des erreurs funestes au malade. On peut s'assurer que les reifis ou la vessiti sont affectés, par les causes qui ont précédé, et par les symptômes présents, surtout par les douleurs que le malade rapporte à la région de ces parties. Ainsi tine douleur subite aux reins avec Suppression d'urine présage l'excrétion d'u-^ fines épaisses ou de petits graviers, du indique leur passage par les uretères. Le pisseinent de sang spontané, liquide, abondant, bien mêlé avec l'urine, dénote aiiisi rpe les urines épaisses et chargées
52 TK/
de caroncules, fjiie l'iifTedion csl clans les reins. LoiS(|iie les urines renlcrnicnt du suns,' en grumeaux, que l'iiypogaslrc et le ficrini'e sont douloureux, la vessie est all'i'ctée : le pisseiuent d'urines purulentes et qui d('poscnl îles lames ou écailles li'lid(S, désigne l'ulcéralion de celle partie. Des observalcurs ont dit ((ue la vessie c.-t scabieuseou allaquéc d'une esiièce de {]ale, scnhies, lorsque les urines sont cpa;s,-es et charrient beiiucoup de matières, comme du son. Quelques auteurs ont prélendu que les urines brilliintcs, liinjiidis, qui laissaient des cristaux au\ jiaiois des vases , étaient un signe d'aiïcelion liypochondriaque ; que les urines pourprées, tenues et écumeuscs étaient un indice de pleurésie; que celles dont les nuages étaient comme autant de petits flocons et dont l'écume était long- temps à se dissiper, dénotaient la plitliisie : on a été jusqu'à ranger parmi les signes de grossesse l'urine claire et remplie de pelis atomes courant de côté et d'autre. Enfin on a prétendu tirer des urines bc;iucou[) d'autres signes encore moins certains et aussi faillibles. — Il en est des signes tirés de l'urine comme de ceux que fournissent les autres actions du corps. Seuls, ils sont pour l'ordinaire fautifs; réunis et combinés ensemble, ils se prêtent mutuellement de la force, de la sûreté, et concourent h établir des jugements assez probables. Comme en médecine il n'y a rien d'absolument certain, et que le plus haut degré de certitude médicale ne va jamais au delà d'une grande probabilité, l'urine peut d'autant ])lus facilement induire en erreur qu'il est très-diflicile de connaître eu quoi et de combien elle s'écarte, dans les maladies , de l'état naturel, et que la même urine peut signifier la même chose. En eiïet, l'urine limpide et abondante annonce cbez les uns une attaque de népbrile ; chez les autres, un redoublement de fièvre; chez ceux-ci, le délire ; chez ceux-là , peut-être une excrétion critifiue; chez quelques-uns, l'effet d'une boisson aqueuse, etc., parce que la moindre passion de lame, la plus légère émotion peut changer l'état de l'urine ; parce qu'elle varie suivant qu'elle est vieille ou récente, qu'on l'a laissée long-temps en repos ou qu'on l'a agitée. C'est pourquoi l'homme prudent, qui ne veut ni risquer sa réputation, ni hasarder le bien de ses mylades, ne se contente point de l'examen des urines; il ne le néglige point, mais il joint les lumières qu'il en
relire à celles qu'il peut obtenir des autres excrétions , des symptômes du mal , etc., et il p irvicnt par ce moyen à répandre un certain jour sur l'état actuel et futur des malades qui lui sont confiés. Il sait d'ailleurs que le principal usage de l'examen des urines Cbt pour connaître le temps de la coclion dans les maladies aiguës ; que cel examen y sert infiniment ; qu'il est aussi utile dans les affections du fuie, dans l'hydropisie, le calcul, les ulcères des reins cl de la ve.isie ; qu'il est moins avantageux dans les maladies de li lêlc et de la poitrine, encore moins dans les affections nerveuses , hystériques, hypocliondriaques ; et ipi'entin ces signes sont le (dus souvent fautifs, lorsqu'on prélend s'en servir pour distinguer des m.iladies particulières.
On voit par-là ce qu'il faut penser de ces gens qui s'affichent sous le titre important de médecins, des urines, et qui, parla seule inspection d'urines apportées de loin, agitées, ballotléesen divers sens, prétendent décider du sexe, de l'âge, du tempérament, de l'état de santé ou de maladie ou de l'espèce de maladie de ceux qui les ont rendues. Les gens éclairés, parfaitement instruits de l'ignorance de ces ch.trlatans , ne peuvent que s'en moquer ; mais le peuple , pour qui le singulier est une amorce toujours sûre de le frapper et de l'attirer, court en foule porter à ces prétendus guérisseurs son urine et son argent. Il ne s'aperçoit pas qu'il raconte lui-même sa maladie, et il est tout ébahi de se l'entendre détailler en d'autres termes sur le seul examen de son urine. Pénétré d'admiration, il acliète la drogue de l'empirique et la prend avec cette aveugle confiance qui, dans les maladies légères, suffit seule pour la guérison ; mais, dans les cas graves, il ne tarde pas à ressentir les mauvais effets d'un remède souvent violent, administré avec aussi peu de connaissance et de précaution, et meurt ordinairement victime de sa crédulité [Encyclopcd., nrl. Urine).
Malacl ies causées par l'urine. — Cette humeur, par ses qualités vicieuses et par son séjour dans les organes qui la contiennent, peut y produire l'irritation, la gangrène, l'inflammation, l'ulcération et des concrétions ou calculs. Si elle est retenue dans ses conduits ou dans son réservoir, une portion de celle qui continue à se filtrer dans les reins, et même de celle qui y est accumulée, peut être résorbée par des vaisseaux lymphatiques; et, transportée sur des viscères plus ou
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moins éloignés des voies urinaires , elle causera des accidents qui se manifeslcroiit par des symptômes différents , suivant le siège de la métastase : tels que le hoquet, le vomissement, le niéléorisme, si l'estomac et le canal intestinal sont affectés; comme le coma, l'assoupissement et d'autres symptômes d'jipoplexie, lorsque celte tumeur se portera ,iu cerveau. Dans le cis d'incontinence d'urine, ce liquide, par son séjour sur les parties extérieures du corps, sur les linges , les vêtements, exiiale une otieur désagréable et d'une i'étidité pnrticulière à l'urine écliaufl'ée et disposée à la putréfaction ; souvent il excite des boulons crysipélateux ; il excorie même la peau et cause des ulcérations calleuses qui se guérissent parla propreté, les bains et des onctions de cérat simple ou de Saturne. Mais l'urine forme le plus ordi^ dairement des tumeurs qu'on nomme urinaires et qui sont de deux espèces, suivant leur siéije dans les voies de cette humeur ou hors de ces voies. — L i première espèce de tumeur urinairc dépend toujours de la rétention forcée ou contre nature de l'urine ; et la tumeur qu'elle forme a son siège dans les reins ou leur bassinet, si la cause de la rétention est fixée au commencement des uretères. Cette tumeur occupe les uretères et les rei'ns , si l'obstacle au cours de l'urine se trouve vers la terminaison de ces conduits. Elle affrète principalement la vessie et couséculivement les urelères et les reins, lorsque l'urine est retenue dans la' vessie par le défaut d'action de ce viscère, par des corps étrangers situés dans sa cavité, par le déplacement d'une partie de son corjis ou son issue à travers les parois de l'abdomen, par les vices de l'urètre, par ceux des parties voisines de ce canal et de la vessie. — La seconde espèce de tumeur urinaire provient de la crevasse ou de la division des organes que l'urine parcourt. Au moyen de celle ouverture située aux reins, aux uretères, à la vessie ou ii l'ui èlre , l'urine s'épanche ou s'infillie dans leurs parties voisines et y cause des dépôts gmgréneux , des abcès et des ulcères fisluleux. — Nous exposerons la nature, les dinérences, les causes, les acciilents, les signes et la cur.ation de ces affections produites par la rétention contre nature de l'urine, ou par son épanchement et son infiltration, en traitant des vices de l'excrélion de celle bumeur,
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Maladies des rd it.
I,es reins peuvent cire mal conformés, avoir une position vicieuse, devenir d'un volume considérable, former une tumeur anormale ou se réduire ;i une pclilesse .extrême. Ces étals contre iiatui'c doivent être exposés, avant de parler des jilaies , de rinllammation, des abcès, des ulcères, du Ciincer , des hydaliJes des reins, et des corps étrangers qui peuvent s'y rencontrer.
Ues vices de cnnformali tu , de posiiioii et de grandeur de^ reins. — 1/ s vices de conformation des reins, tels que leur division en lobes (1) ((ui subsistent quelquefois après la naissance, et qui semblent augmenter lo nombre de ces viscères, n'olïrent rien de particulier pour la connaissance et le traitement do leurs maladies. — Mais leur position contre nature mérite quelque considération.
Le plus grand nombre des sujets ont deux reins situés dans la région lombaire, l'un à droite et l'autre a gauche, à côté de la colonne vertébrale. Quel(|ues-uns n'ont qu'un rein , ou deux réunis en un seul; alors il est plus gros, se trouve
(1) Le rein du fœtus est divisé en plusieurs lobes, ou cliacjue rein est formé de treize à vingt-sepl pelitsreins de forme pyramidale, donl les bases correspondeiU à la surface externe de ce viscère , cl dont les sommets, libres dans les calices, sont tournés vers sa scissure et criblés parles ouvertures de ses conduiis excréteurs. Ces petits reins so réunissent en raison progressive de l'accroisscmenl; au point que les traces de leur ancienne division s'effacent et que la surface du rein devient uniforme et polie, d'inégale et raboteuse qu'elle était dans le fœuis. Mais il arrive quelquefois que les reins restent divisés en plusieurs lobes séparés les uns des autres, ce qui a donné lieu aux anatomislcs d'admeitre plusieurs reins d'un seul côté. Blasius, ohaerv. IG, lib. /j, dit en avoir trouvé deux du même côté; Eustaclie, trois , 0;n«. ancit., p 51 ; Dulaurcnt , quatre, Uht. aiuii. , p. -252; cl Molinotti, cinq, Dhscrt. ciiiat. palliol., p. 505. Ces reins excédants ne sont que des divisions particulières d'un seul rein naturel et primitif.
quelquefois à l'un des côlés du vcnire , et le plus ordinairement en travers sur les vertèbres loinbaires , devant l'aorte et la veine cave, un peu au-dessus de la naissance des artères iliaques. Quoiqu'il n'y ait qu'un rein, on y trouve presque toujours deux uretères. Caln-olne trouva qu'un rein à un domestique. « Bien est vray, dit-il, qu'il estoil de (]rai)deur incroyable, eslaut couelié sur les vertèbres des lombes, et à cliasque costé, tant droit que seneslre , estoyent implantées les veines et artères émul£rentcs, ensemble les uretères faisant ledict rein oftice de deux » {Obsen>. anal. 1 4). Mais, dans les sujets qui ont un rein de chaque côté , l'un peut se trouver dans la région lombaire , et l'autre occuper la fosse iliaque du bassin. — Nous avons vu a l'École pratique de cliirurgie un exemple de ce vice de position des reins dans le cadavre d'un vieillard. Le rein droit était situé à sa place naturelle, au-dessous du foie; le gauche était en partie derrière la fin du colon , devant les muscles iliaque etpsoas, et s'étendait dans le petit bassin : il n'avait pas la forme ordinaire des reins, il était très-large, inégal, et d'un grand volume; il contenait trois pierres qui pesaient ensemble quatorze onces. Le rein droit était sain, de même que la vessie et les autres viscères. Il a paru que cet homme était mort de vieillesse, et nous n'avons pu savoir s'il avait étéallaqué de néphrite.
On lit dans le Journal des Savants, année 1689, que Drouin , chirurgien en chef de la Salpêtrière, trouva dans le cadavre d'une fille de dix-sept ans, le rein droit couche sur la dernière vertèbre des lombes et sur l'os sacrum audevant des vaisseaux iliaques. La substance de ce rein était cartilagineuse. On y vit huit cellules dans lesquelles étaient des pierres de figures irrégulières et de différentes grosseurs. Les unes étaient grosses comme des œufs de pigeon, d'autres comme des mûres, et d'autres comme des fèves de haricot. Ce rein pesait plus d'une livre et demie : sou uretère était entièrement effacé. Le rein gauche était dans sa situation naturelle ; mais il était d'un volume extraordinaire, ayant un demi-pied de long et cinq pouces de large : son uretère était comprimé par le rein droit. — Comme il est inq)0ssible de connaître pendant la vie la position contre nature des reins, on sera sujet, dans ce cas très-rare, à se méprendre sur leurs maladies : mais celle erreur ne peut cire
dangereuse, parce qu'on les Irai le d'après les symptômes qui se manifestent , qui indiquent les moyens curatil's , et qui doivent en faire diriger l'application sur telle ou telle partie du ventre , suivant le siège de la douleur. — Le volume ordinaire de chaque rein dans les adultes e-t d'environ cinq ii six travers de doigt de longueur sur trois de largeur et un et demi d'épaisseur. Ces dimensions varient dans l'état de maladie; et la différence est quelquefois extrême en grosseur ou eu [jctitesse. Morgagni les a trouvé.? trois fois plus gros qu'ils ne le sont ordinairement, chez une fille morle, le second jour, d'une douleur aiguë qu'elle ressentit sous les fausses côles du côté gauche. Il y avait un peu de matière sanieuse entre la membrane adipeuse du rein gauche et sa membrane propre, surtout vers son bord supérieur [De sedibus et causis movborum pcr anatomiam indagalcs ejjisi. 'id^arl. 20). IMorgagnicite aussi des cas oli les deux reins étaient d'un jielit volume; et cependant les uns avaient des hjdalides , d'autres étaient d'une figure extraordinaire avec plusieurs tubercules extérieurs pleins de matière putride (De scdib. cp. 42, arl. 2 ei 12).
Il n'est pas rare de voir l'un des reins plus gros , et l'autre plus petit. Bonnet rapporte, d'après Baillou , que le rein gauche d'une veuve morte à la suite d'une néphrite était de la grosseur d'un rein de bœuf, contenait un peu de sanie et une petite pierre, et que le rein droit était si petit qu'on eut peine à le trouve r [Scpulcli. anat. lib. 3, secl. 22, obs. 7), Eustache a vu dans un homme l'un des reins, d'un grand volume, ])lein de calculs et de matières sanieuscs; l'autre était sain, mais de la grosseur d'une Irèspelite châtaigne [Anal. obs. IG). Dans quelques sujets, Duverney a observé qu'un rein était fondu, et n'avait que la grosseur d'une noix ordinaire, et que l'uretère était dans sou état naturel [OEuvr. anal. t. p. 2G0). Lorsque la substance intérieure du rein est consumée, fondue par l'urine retenue, par du pus , etc. , il ne reste que sa membrane propre, qui est devenue épaisse et ferme, et dont la partie interne est celluleuse , ou présente plusieurs loges membraneuses plus ou moins amples. Ces loges ou cloisons sont les prolongements que celle membrane fournit pour séparer et renfermer les petits reins du fœlus, et qui subsistent après la naissance, quoique la
DES MALADIES DI suLstance du rein ne pamissc pas ili-
visée. , , , ,
Les causes les plus Irequenles de 1 altération (lu volume et de la sti-ucturc des reins, sont les calculs urinaires. On a vu alors leur substance dégénérée de différentes manières : tantôt elle est molle, flasque, laisse voir distinctement les conduits excréteurs de l'urine, d'autrefois elle est dense, serrée, comme squirrheuse ou carcinomateuse, sans foyer d'humeur, et n'oii're qu'une cavité proportionnée au volume de la pierre qu'elle contient ; quelquefois elle est ulcérée en différents points. Dans d'autres cas il ne paraît pas d'ulcère, mais toute la substance est presque détruite ou consumée; le rein ne forme qu'un sac membraneux et cellulaire plus ou moins grand, suivant l'amas de la sérosité retenue dans sa cavité. Les observations de Bonnet, de Morgagni , donnent plusieurs exemples de ces altérations des reins par di s pierres (voyez Sepiilch. lib. 3, sect. 22, obs. 6; et De sedibus, episl. 40, art. 12 eMS ; épisi. 42., ari, 13 , 16, 20 , 28 ; cl cpisi. 67, art. 10). — Dans l'Hisloire de la Sociélé royale de médecine de Paris, années 1780 et 1781, page 272 , on rapporte un cas intéressant d'une dégénérescence singulière des deux reins d'une femme calculeuse. Le rein droit formait une masse molle , membraneuse , qui avait huit pouces dans sa longueur et cinq dans son épaisseur; sa partie supérieure présentait des bosselures semblables à des circonvolutions intestinales. Cette masse contenait une prande quantité de sérosité et quatre calculs assez gros; elle parut composée de plusieurs cellules membraneuses qui s'ouvraient les unes dans les autres. Pour découvrir le rein gauche dont on n'apercevait point de traces, il fallut suivre l'uretère, lequel conduisit jusqu'auprès du diaphragme, à un petit sac membraneux qu'on reconnut cire le rein. Ce sac renfermait quelques cellules, avait un peu plus d'épaisseur et de consistance que n'en avaient les membranes du rein droit. On y voyait quelques restes de mamelons déformés; mais il n'était plu< possible de distinguer la différence des deux .substances qui constituent le rein. Les membranes de ce sac contenaient de la sérosité et un calcul de la grosseur d'un pois. — L'augmentation du volume des reins peut encore dépendre d'un amas de matière sté.itoinaleuse dans leur substance, Morgagni parle d'un jeune hon-me scro-
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fuleux dont le rein gauche était couvert et rempli d'humeur sléatonialeuse , et pesait environ deux livres et demie {De sedib.,ctc. , epist. 98, art. 1 2). Mais, lorsqu'il n'y a point de pierre, cette augmentation de volume est plus souvent l'efTet de la rétention de l'urine dans la vessie, dans les uretères et dans les cavités des reins, dont la substance se désorganise par degrés, et qui n'oDfrent plus qu'une poche membraneuse pleine d'urine fétide.
Des Tumeurs anomales ries reins.
— Les reins, en augmentant de volume, forment quelquefois à l'un des côtés du ventre une tumeur apparente, ou qu'on peut reconnaître par le toucher. Elle est souvent anomale, ou sa nature est difficile à déterminer; et on peut la prendre pour une tumeur du foie ou de la raie, lorsqu'elle se montre du côté de ces viscères, et qu'elle a la dureté de leur état d'engorgement ou de turaéf^iclion, 11 y a plusieurs exemples d'erreur à cet égard. Un homme dont les urines étaient quelquefois sanguinolentes, et d'aulrefois muqueuses et puriformes, avait, vers la région lombaire du côté droit, au-dessous des fausses côtes , une tumeur ferme et indolente. On soupçonna qu'elle élait formée par le foie, et l'on persista dans cette conjecture jusqu'à la mort du malade. L'ouverture de son cadavre apprit que cette tumeur était le rein droit augmenté de volume, et soulevé par une végélalion osseuse, digitale, et née du corps de la seconde vertèbre lombaire.
Cotte espèce d'exoslose, assez commune chez les vieillards , s'était dirigée du côté du rein , et s'était formé un enfoncement à la face postérieure de ce viscère. La substance de ce rein était molle , facile à rompre, et comme p\ilrél\éc; elle contenait plusieurs foyers pleins de sang et de matière putride. — Dans l'observation de Baillou citée idus haut , le rein gauche avait la grosseur de celui d'un bœuf, formait, à l'tiypochondre du même côté, une tumeur très-apparente, dure, et qu'on avait prise pour une tuméfaction de la rale(l}. Ce viscère, en
(1) La ralo peut se gonfler au point de faire une éminonce saillanic sous les parois de l'abdomen. Do Ions les faits de luméfaciion cxlrnordlnalrc de la ralo je rapporlcrat celui que M. GarlicK-, chirurgien anglais, a faii insérer dans le sixième lomo du Journal de médeciiii}
TRAITli
£ irmatil une liimcnr sous l'Iiypoclionilrc {ïauclie, peut s'unir t'iroilcmeiit nvec le rein, cuiiser des iloulem-s néplirilitiucs , (les iii'inns siiniruinoleiiles, el iiulnire en erreur ceux fjui ne eoiisiilércrniLiit que ees syitiplômes. Une observation donniie ))ar Bonnet , d'après Bogilan , semble le prou vir.
Un paysnn àg:c de cinquante ans , Ircsmaigrc , ressentait des doiileni's aigiiëi aux lombes et rendait des urines sanguinolentes. On remarqua à l'hypoeliondre g iuclie une tumeur rénitenle (]ui s'étendait ;i l'os des ilcs. On soui>çonna qu'elle était l'oriuée ])ar la r.ite, d'après le siège et l'élendiie de la rénilencc, la couleur plombée du corps , le dégoût des aliiiichls et l'inîomnie. On tâcha de combattre les accidents par les émulsions et d'autres remèdes. Les douleurs s'apaisèrent jientlant plusieurs semaines, sans qu'il y eût diminution dans la rétiueiice; ensuite elles se renouvelèrent, et il survint un nouvel accès qui fit périr le malade le qualrième jour. A l'ouverture du corps, on trouva la rate squirrheuse ; elle co'ivr.iit tout le rein gaucbe et lui était étroitement attachée. Ce rein était siin, de même que les autres viscères {Sepu'ch. Ub. 5,secl. 22, oùsciv. 50). La couleur sanguinolente des urines, les douleurs aux lombes el la rénilence rciuarquée au côté gauche du ventre et vers la région iliaque, pouvaient faire conjecturer que la maladie avait son siège dans le rein plutôt que dans la rate. Mais on est souvent exposé à celte erreur, même lorsque le rein tuméfié s'élève au
de Londres. Une fille âgée de seize ans eut une lièvre inlcrniillenle pendant quatre ans, et rcsseniit, dans la dernière année, des douleurs constantes aux reins el à l'Iivpocliondrc gauche. AprAs la cessation de celle lièvre , le venlrc devint plus gonllé , surtout du côlé gauche, où l'on scnlit une lumcur qui élail indolonle même en la pressant ; mais on n'en connut la nature qu'après la mort. Rlle iMail formée par la raie, qui occupait tout ce côlé du venire, cl dout Tcxlrémilé inférieure s'éiendail jusqu'au pubis du côlé droit. Elle pcsail onze livres el demie. Elle avait conservé sa (ignro et ses marques dislinclives. Elle coulenait des kystes de la grosseur d'une muscade, pleins de malière gélalincuso cl grasse; ■•, peine v avail-il des traces de I épiploon. Tous les autres viscères élaicnt sains.
cô'.é du venlrc, par^je qu'il est difficile d'établir le diagnostic des tumeurs ipi'il. peut former, .le crois devoir rapporter encore quelquis lails qui marquent que cette illusion i si fréquenlc.
La femme dont il. est parlé, plus haut, à l'égnrd d'une dégénérescence singulière des deux reins, avait une tumeur dans la région latérale moyenne et droite du ventre. On prenait celte tumeur pour un engorgeuumt du mésentère, et ou iivait tenté de la fondre au moyen de différentes substances savonneuses. Mais , à l'ouverture du cadavre, on vitcjue cette grosseur était le rein droit trcs-tuméfié et dégénéré. — Le fait suivant mérite aussi d'cire exposé. Un soldat invalide qui urinait fréquemment du sang, avait depuis longlem|)s , dans le côlé gauche du venire, une tumeur qui, par son accroissement, s'étendit vers rotubilic et l'aine de ce même côlé. Elle élait ovalaire, dure el indolenle : on la jugea du geure des tumeurs anomiiles , et située dans'' le tissu cellulaire du péritoine, parce qu'elle soulevait considérablement les parois de l'abdomen , et qu'elle par.iissiiit l'aire corps avec elles. Pour remédier au pissemcnt de sang on saigna le malade, et on lui appliqua des sangsues à l'anus. Cet accident étant dissipé, on tâcha d'amollir et de fondre celle tumeur pir des demi-b lins et des topique^ de savon, etc. lM:iis les douleurs, qui n'étaient que gravalives, devinrent pulsalives , lancinantes, comme dans un abcès. Alors on pensa que la tumeur prenait la voie de la suppuration, et on y appliqua les niaturatifs les plus actifs. Elle augmenta encore de volume; il survint des douleurs plus fortes, un engourdissement dans tous les membres et la paralysie des extrémités du côté gauche. Enfin le malade eut une incontinence d'urine, cracha du pus, en rendit par les urines et mourut. A l'ouverture du corps, on vit que la tumeur élait formée ]iar le rein gauche. Il avait au moins dix fois pius de volume que dans l'état naturel; il s'étendait depuis le diaphragme jusqu'au b.issin , en recouvrant en iiartie la rate el la vessie, et en déjelant à droite l'estomac el la portion dcscend.intc du colon, qui cependanl en recouvrait un peu la partie moyenne. Le rein, qui pesait huit livres-et demie, qui avait conservé toute sa forme naturelle, a été présenté à l'Académie royale de chirurgie. H contenait plusirurs foyers de matières de couleur et de consistance de lie do vin, ce
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q li a pnru di'pcndrc de h dissolution iiième de la substance de cet organe. Ces fovcrs étaient sépares par des cloisons ccïluleusL's, et enveloppés de la membrane commune du rein, devenue plus ép.iissc et plus solide qu'elle ne l'est ordinairement.
Il paraîtra peul-êlrc surprenant qu'on se soit mépris sur la nature et le sicgc de cette tumeur. Le pissement de siius auquel ce soldat était sujet, devait donner l'idée (|u'elle pouvait être produite parle rein; et celte idée aurait éloifjnéde l'usage des topiques maluratifs qui ont hâté ruci'roisseraent du mal et les accidents qii'i se sont manifestés quelques mois avant la mort. Mais on a vu , dans d'autres circonstances où les symptômes semblaient désigner une affection des reins, que ces viscères étaient pnrfaitemetil sains. Il faut une longue exi)érieuce rationnelle pourporler un jugement sûr, lorsque la tumeur formée par les reins est ferme, se présente avec les caractères des tumeurs anomales , et n'a ])oint été précédée de douleur néphriliqiie ni d'autres accidents qui caractérisent une nialailie de reins. Il est même possil)le de se tromper dans les cas où l'on y sent un liquide : une observation insérée dans i Histoire de l'Académie royale des Sciences de Paris, année 1732, le prouverait, si l'on était sûr qu'on ne se fût pas mépris sur l'organe qui formait la tumeur. Une femme âgée de quarantesept ans eut dans l'Iiypoijaslre une tumeur dure , de la grosseur que peut avoir la matrice dans une grossesse de trois mois et demi. La tumeur augmenta de volume; oti sentait des eaux répandues diins la ca])acité abdominale : on y fit plusieurs fois la ponction; mais il n'en sortit que quelques gouttes d'eau et de sang. Cependant la Iluctualion des eaux éiaii toujours sensible. La malade, entièreuicnt épuisée de forces, et ne pouvant plus prendre d'aliments, mourut. La tumeur de l'iiypogastrc, dit l'observateur, était le rein gauche si prodigieusement augmenté, qu'il pesait trente-cinq livres. Sa structure naturelle était altérée à proportion de celte augmentation de gr.indeur ei de poids. Les eaux ne floltaiciit (|ue dans les intervalles vides ([ue laissait l'énorme masse du rein : il ne s'en trouvait pas assez dans les endroiis où le Irois-quarts perçait. — ïMnis cette tumeur était-elle réellement formée jiar leroiui'Ce qu'on a pris [)oi:r une tumeur du rein n'était-il pas une vraie tu-
VOIES URINAinES.
meur de l'ovaire ? Sa situation dans l'hypogaslre vers la matrice, qu'on croyait même avant la mort être le siège du mal, et sa structure, portent à penser que c'était une espèce de squirre à cellules liydropiques de l'ovaire gauche.
Cependant on cite un exemple de rein tuméiié par des kystes pleins de lymphe et d'humeur de diverses natures, dont le volume et le poids étaient plus considérables que dans le cas précédent. Cet exemple se trouve dans le Journal des Savants , année 1 G98.
Un homme Agé de quarante-cinq ans , s'étant exercé trop violemment au jeu de paume, rendit bcaucoui) de sang par l'urètre. Cet écoulement dura plus de huit jours , pendant lesquels il perdit deux seaux de snng. La perte se renouvelait, dès f|u'il faisait quelques mouvements extraoïdiuaires ; elle fut suivie de grandes douleurs de rein qui durèrent jusqu'à la fin de sa vie. iWais treize ans avant sa mort, son ventre commença à s'enller ; on reconnut une tumeur quL augmenta insensiblement de volume jusqu'à la fin de ses jours , dont le terme fut à soixante-dix ans. Durant les douleurs qu'elle lui causa , il rendit en dillërenles fois par la vessie cinq ou six pintes de la même matière qu'on trouva dans son corps. — A l'ouverture du cadavre, ou vit dans le bas-venire une tumeur qui en occupait presque toute la capacité ; et ne laissait apercevoir qu'une portion du colon, qui était couchée sur cette masse eu forme de baudrier. On observa, sur cette tumeur, beaucoup de petits vaisseaux remplis de sang; on remarqua qu'elle était plus adhérente au côté gauche, qu'elle avait de ce même côté élevé sensiblement les côtes et le sternum, et avait repoussé du côté droit les intestins et la rate, laiiuelle se trouva couchée sur les vertèbres lombaires. Lorsqu'on ouvrit celle tumeur, il en sortit des matières différentes pour la couleur et la consistance. Les unes s'écoulaient jaunes , pleines de corpuscules glanduleux, parmi lesquels on trouva des calculs raboteux, de différente; hgures et de la grosseur du pouce: d'autres plus épaisses, visqueuses, de couleur verl-bnni et semblables à la lie d'huile d'olives; d'autres de couleur blincbàtre, et épaisses comme du miel ou de la colle fondue : au fond de la tumeur on trouva cinq à six livres de sang coagulé, dont une jiarlic approchait de la cousistarire de la chair; il y avait des calculs adhérents de tous côtés à la
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surface infprne de ce fond. Tontes ces humeurs u'avaiunt iiucunc odeur. La nieinbriinc qui les coiileriHit était en quelques eiidroils de répaisscur d'un travers de doigi ; en d'autres parties elle était plus mince, et dans quelques autres il y avait de la graisse qm faisait corps avec elle. Celte tumeur pesait soixanteliuit livres, sans compter l'humeur qui s'était écoulée en l'ouvrant : la seule poche membraneuse qu'elle formait, pesait neuf livres.
Après avoir examiné celte grosse masse, on reconnut que c'était le rein gauche qui était devenu de celte grandeur prodigieuse. Sa figure approchait de celle de l'ovale; sa plus grande circonférence était de quatre pieds huit pouces, et la plus petite de trois pieds dix pouces en la mesurant par le milieu. L'uretère sortait de la partie supérieure de la tumeur, se portait le long des vertèbres des lombes, et de là s'insérait dms la vessie. L'artère et la veine rénale avaient plus de volume qu'à l'ordinaire. Le rein droit a paru sain et s'être conservé dans l'état naturel.
Ce cas était moins illusoire que celui de la femme qui fait le sujet de l'observation précédente. Les douleurs des reins et d'autres accidents que ce malade a éprouvés, induisaient à ne point méconnaître le siège et la nature de la tumeur qu'il portait. Mais lorsqu'il n'y a ni vice des urines, ni symptômes qui accompagnent ordinairement les maladies des voies urinaires; il est facile d'être induit en erreur et d'attribuer à un organe voisein du rein la tumeur qu'il forme et où l'on sent une fluctuation de liquide. Tel était le cas cité ci-dessus d'une femme qui avait les deux reins dégénérés ; et surtout le droit, qui était Irès-luinéfié, celluleux et rempli de sérosités. Pendant toute sa maladie les urines se sont soutenues d'une bonne qualité et en quantité suffisante. Au reste, on ne peut obtenir la guérison de cette maladie ; et s'il est important do ne point se méprendre sur son siège, sur l'ori^nne qu'elle affecte, c'est principalement pour éviter les remèdes qui pourraient la faire dégénérer en un élat plus fâcheux , et pour ne s'attacher qu'à calmer les accidents.
JDes plaies des reins. — Les reins sont rarement blessés. Leur situation profonde, les parties qui les recouvrent, les empêchent d'être soumis à l'action des corps contondants autres que les armes ù feu. Il y a même peu d'exemples de
leurs plaies faites par des inslrumenls piquants et Iranclianls.
Les signes de ces lésions sont la silua-r tion et la direction de la plaie dans la région des reins, le pisscmenl de sang ou d'urines sanguinolenles , la rélentinn d'urine par du sans; amassé dans la vessie ou par des caillols qui bouchent l'arèire, la douleur fixe à la région lombaire, et qui s'élend à l'aine et au lestiticule du même côté. Si les gros vaisseaux ne sont pas ouverts, si la plaie a peu d'étendue et ne répond pas au bord interne du rein, si d'autres viscères voisins ne sont pas gravement percés, le blessé survit; il éprouve différents symptômes spasmodiques et inflammatoires qu'on combat par des remèdes généraux , il rend des urines purulentes, et peut guérir. -^Fallopc (/il>. de vuln. cap 12), Vallcrioia {Hb. 2, ob.i. 8), Dodonéui [Obs. med. cap. 32), citent des exemples de guérison de plaies à l'un des reins par des coups de poignard. Laraolte dit qu'un cavalier avait une plaie, faite avec une large épée, à la région des lombes. Elle traversait du cÔ!é droit au gauche, en biaisant, de sorte que l'entrée du côté droit était bien plus en arrière que la sortie. Le blessé élait très-faible, à cause du sang qu'il avait perdu; et il en rendit encore beaucoup par les urines, jusqu'au huitième jour : ce qui annonçait bien la lésion de l'un des reins. Après ce temps, la plaie, dont Lamotle avait agrandi l'entrée pour faciliter l'issue des sérosités, cessa d'en fournir; la suppuration devint louable, et le cavalier fut parfaitement guéri , en six semaines , d'une plaie aussi grave [Obscrv. 247).
D'autres observations ne prouveraient pas mieux qu'on peut quelquefois obtenir la guérison des rems. Celle que rapporte Ilaller, et qui concerne ua jeune homme blessé à l'un des reins, par une épée, et dont les urines furent d'abord chargées de beaucoup de sang, et ensuite niêlées de pus pendant trois mois, présente celte circonstance particulière, c'est qu'il ne s'est jamais plauit de douleur dans celle partie. Il a du sa Puérison à la sévérité de son régime, et à l'usage constant d'eau d'orge el d'amandes [Elem. PhysioL t. S, p. 230 et 588).
Les plaies faites par un instrument large comme un couteau, compliquées de lésion au foie, à la rate, aux intestins, et pénétrantes dans toute la subslantc du rein , sont dangereuses et mortelles , quand même il n'y aurait pas de
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lésion aux gros v.iisseaux. — Morgaffiii rapiiorle qu'un tailleur, âgé de vingl ans, reçut un coup de couteau entre la ncuviiMiie cl la dixième côte du côte droit; le blessé ne tomba pas du coup. En le transportant à l liôpital, il vomit, il rendit involontairement ses excréments et son urine. Arrivé, il était froid, presque sans pouls, et si faible qu'à peine pouvait-il parler. Comme il sortait peu de sang de sa plaie, on l'agrandit, et il ne donna aucune marque de sensibilité. Une heure après §a blessure, il mourut, sans avoir eu , ni difficulté de respirer, ni crachement, ni vomissement de sani;. On ouvrit son cadavre. Le ventre n'était ni tuméfié ni icndu; la plaie pénétrait dans la partie inférieure de la poitrine, traversait la partie musculeuse du diaphragme, dans une poi lion du foie dans la longueur de deux travers de doigt, et le rein de devant , en arrière, près de sa partie supérieure ; elle perçait encore la portion du diaphragme située derrière le rein, et se terminait |U'ès de la douzième vertèbre dorsale , oii le tronc du nerf intercostal, un rameau de la veine azygos et les muscles qui l'avoisinent , étaient blessés.
Quoique tant de parties eussent été traversées d'un seul coup, aucun vaisseau majeur n'avait été ouvert. Mais, pendant le peu de temps que ce blessé survécut, il s'était écoulé, parles petits vaisseaux divisés, une quantité de sang ausîsi grande que celle qui pourrait sortir d'une plaie du tronc des vaisseaux cmulgenls, ou de la veine cave; car, après avoir soulevé les intestins dont la surface était L'gèreinent couverte de sang-, on trouva sous ces viscères, et surtout dans le bassin , environ vingt livres de sang' épanché , r[ui était encore liquide et presque Sans caillot ; et la vessie, iietile, revenue sur elle-uiûme , contenait peu d'urine , (|ui n'était jias cVisanglantée (De scdcb. Cjiisl. 53, arl. -iO).
L'héniorrhagie intérieure et excessive fut donc la cause de la mort prompte de ce tailleur ; et quand il n'y aurait point eu d'épanchement de sang, l'étendue et la profondeur de la plaie, le nombre et la nature des parties qu'elle intéressait , l'auraient rendue mortelle par d'autres accidents qu'elle aurait causés. L'ouverture du cadavre a été utile, en ce qu'elle a fait connaître , et la source de l'éjiancliement, qu'on aurait pu attribuer à la Irsion des gros vai.sseaux , et le trajet de la plaie, qu'on auriiit pu croire borné dans la poitrine, ou duus le foie, sans
VOIES cniNAIRES. O'à avoir intéressé le rein, — Mais loulcs les plaies du rein faites par un couteau ne sont pas mortelles; une observation de Forestus le démontre. Un jeune homme robuste, âgé de vingt ans, fut blessé d'un coup de couteau de table à la région lombaire du côté du rein droit. Il eut, pendant six jours , une rétention totale d'urine , qui parut dépendre du sang écoulé du rein dans la vessie. Un chirurgien, nommé Louis, le traitait. W'ayant pas'tle sonde pour donner issue à l'urine, et le voyant dans un mauvais état , quoique presque sans fièvre, mais avec grande douleur à la poitrine et à la vessie, qui était très tendue , il appela Forestus, qui prescrivit une boisson apéritive et une cataplasme émollient sur la région hypogaslrique. Peu de temps après, le blessé rendit plus de quatre congés d'urine sanguinolentP, avec quelques petits caillots de sang. On continua la même boisson, et il guérit de la rétention d'urine et delà plaie de rein [Oper. lib. 25, obseiv. 20).
Une chute sur les lombes , sur le bassin , les secousses répétées que les reins et la vessie peuvent éprouver en montant un cheval dont le trot est dur, occasionnent quelquefois des contre- coups dans ces viscères , dont les effets sont le pissement de sang, la colique néphrétique , etc. " Il y en a , dit Paré, qui, pour avoir esté trop long-temps à cheval, ont pissé le saiig : je le say par moi-même ; allant en poste au camp de Parpigiian , estant près de Lyon je pissais le sang tout pur. » [Lin. 17, ckap. 3 t.) — J'ai vu un homme qui n'était point habitué ù aller à cheval, et qui , ayant couru la poste pendant trois jours, ressentit des douleurs aiguës dans le ventre et princi|)aleuicnl dans la région des reins. Ses urines furent sanguinolentes, d'une char leur considérable, et en petite quantité. La fièvre et des symptômes d'inflammation me déterminèrent à lui tirer dix palettes de sang en ving-qualre heures. Ces saignées, des boissons émulsionnées, des lavements et le repos lui procurèrent un prompt soulagement. Dans la suite, il fut sujet à des accès de colique néphrétique, et rendit fréquemment des urines graveleuses; par l'usage de l'eau de lin avec du vin blanc, ces accès sont devenus rares, et ses urines d'une bonne qualité. — L'auteur du mémoire qui a obtenu le prix de l'Académie royale de chirurgie, sur les contre-coups dans les diverses parties du corps , rapporte qu'il a vu \\\\
homme nrînGrle sanrj presque pur, plusieurs jours lie suilc, pour Êlre tombé à califourchon , d'environ deux i)ieds de haut, sur une barre de l'er. Cel homme, qui jouissiiit, avant sa chute, d'une bonne sanlé, a été sujet depuis cet instant à des coliques néphrétiques et à une fréquence d'urine avec sortie habituelle de petits graviers. Puisfjue, dans le moment de la cUule, il a ressenti vers la ré[jiou lombaire une douleur ns;sez marquée, et que celte douleur y a subsisté depuis ce tcrapslà , on peut regarder les reins comme ceux des organes urinaires qui ont éprouvé plus vivement la commotion. — La cure de ces didérentes lésions consiste à remédier aux premiers accidents par les saignées, les boissons adoucissantes, la diète et le repos, et à donner issue aux urines, par la sonde, lorsqu'elles ne sortent point librement de la vessie , ou qu'elles y sont retenues : on cmploitTa ensuite les savonneux,, les balsamiques, ou d'autres remèdes, suivant la nature des symptômes.
Du mal de reins. — On nomme mal de reins, ou lombalgie, un genre d'affection douloureuse qui se fait sentir dans la région lombaire vers les reins. Ses causes sont des coups, des efforts en soulevant ou portant des fardeaux, eu fléchissant le tronc de côté; de longues courses ii cheval , ou dans une voilure rude ; la continence et la surabondunce du sperme; la masturbation, l'excès du coït, la grossesse, l'accouchement; une humeur rhumatismale , goulleuse, portée surles muscles du dos, sur les membranes des vertèbres, drs reins; la suppression du flux bémorrhoïdal , des flueurs blanches; la constipation opiniâtre; les affections du pancréas , du mésentère, des reins. — Le symptôme commun de ce mal est une douleur vive aux lombes, qui s'étend en l'orme de ceinture , avec courbure du tronc l't difliculté de le redresser : souvent la douleur occupe la partie postérieure du bassin et des cuisses. Mais ce qui la distingue de la néphrite et des afl'ections propres aux reins, c'est qu'ordinairement il n'y a ni coli(|ue rai douleur le long des uretères, à la vessie , à l'urètre , ni vices de l'excrétion des urines, ni rétraction des testicules , ni stupeur à l'aine ni à la cuisse (1^.
(\) Ce mal, qui est presque toujours ■^îlvangcr aux voies urinaires, porto lo nom de lumbncjo quand il a pour cause
La connaissance des causes du mal de reins doit en régler le traitement. S'il dépend d'une chute sur le dos, d'un effort, d'une distension violente des muscles moteurs du tronc, ou de la divulsion des ligaments vertébraux, on fera, sur les lombes, des embrocations de baume tranquille et d'eau-de-vic ; ou saignera, suivant l'état du pouls ot des douleurs ; on prescrira ries boissons adoucissantes , des lavements émoUients et narcotiques, et le repos ])arfait. J 'ai vu une dame qui, ramassant une épingle à terre, se donna un elTort dins la région lombaire, suivi d'une douleur aiguë, et plus forte dans les mouvemeuls du tronc. Elle fut obligée de rester couchée pendant huit jours; elle ne pouvait faire aucun effort de respiration, ni se tourner sur le côté, sans ressentir une vive douleur aux lombes : elle a guéri par le rejios. Ceux qui ne sont pas accoutumés à l'exercice du cheval, et qui font de longues courses, éprouvent quelquefois des maux de reins plus vifs le lendemain que le jour même de l'équitation ; il leur suflit, ordinairement, de garder le lit quelque temps. Si les douleurs subsistent, on les saignera et on donnera des boissons d'eau de poulet, de petit lait, etc., — Les personnes sujettes à de fré'quentes émissions de spei'iue, qui, observant ensuite une continence rin^oureuse, ont une surabondance de cette humeur, éprouvent un engourdis>ement , une pesanteur trèsincoDunode dans la région des reius, et ne sont soulagés que par l'éjar.ulation.
Les maux de reins que ressentent ceux qui se livrent avec trop d'ar.leur aux plaisirs de l'amour, surtout étant debout, deviennent d'autant plus fâcheux qu'un avançant en âge les extrémités inférieures s'iiffaiblissent (IJ, s'atrophient, et ((u'il survient aux genoux des douleurs violentes, semblablesà cellesde la goutte. On peut seuleuient calmer ces maux. — La masturbation rend les maux de reins plus compliqués. J'ai connu des écoliers qui, par cet acte trop répété, sont devenus bossus, ont eu l'épine courbée, avec carie des vertèbres, et sont morts.
immédiate le rluimalisnie des muscles des lombes. S.
(1) .l'ai vu h l'hôpital do la Charité , dans les salles de M. Fouquier, un courrier deveiui paraplégique sous l'influeucc do colle cause, je "veux parler du co'it exercé debout. î>-
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D'aiilres ont eu des acciilcnls moins graves , iloiit ils onl Guéi i , '""is n"' i^"' iifliiibli leur consliliition , et dont ils se sont'rcsicnlis, de temps en Icnips, dans le cours de leur vie. Il y en tnt un, ngc lie seize ans , ([ui fui si incommodé d'un in.il de reins i.endant dix hnil jours, .|u'il ne put dormir ni redresser le Ironc. 11 se iilaiGnait d'une douleur vive, avec clialcur violt'iile dans les lombes; les urines reslaienl rouges, ardentes , briquetées, cl son -ventre constipé, malgré les différentes buissons et les lavements qu'on lui donnai!. Comme il ne recevait aucun soulagement des remèdes qu'il prenait, on lui dnnna un lavement d'eau à la glace. 11 en éprouva de si bons eficls, que SCS douleurs se calmèrent, et qu'il dormit toute la nuit : on en continua l'usage pendant quelques jours ; et, à l'aide d'un régime convenable , il guérit. Il a souvent ressenti nue chaleur brûlante dans la région des reins , et il n'y remédiait que par des lavements d'eau froide ■. enfin , pour prévenir la fréquence des accès, il fut obligé de coucher sur un sommier de crin, et de prendre des bains froids qui réussirent.
L'humeur rLunialisniale qui se jette sur les musles des lombes , est une cause fréquente du mal de reins dans les adultes et les vieillards sujets aux rhumatismes des membres. La douleur autour des reins est quelquefois très-violente; elle s'étend le long du bassin et de la cuisse; elle empêche de se redresser quand on est courbé ou assis', ou de changer la position qu'on a prise ; elle force quelquefois à rester love ou assis et à avoir le corps couibé. Si l'Iiunieur rhumatismale se porte sur les reins et les voies urinaires , les douleurs sont plus aifçuës, plus intérieures, s'étendent dans le bassin à la vessie , et sont avec fièvre, altération des urines et vices de leur excrétion. Dans les deux cas , les boissons délayantes et légèrement diaphoréliques sont inili(]uées comme pour le rhumatisme ; mais la nature des accidents déterminera de recourir à la saignée, aux bains de vajieurs, à l'a[)plicalion du moxa, des ventouses, suivant la force du pouls, l'âge et la constitution du malade, à l'usage des eaux de Barrèges , etc. (1).
(t) Les bains, les douches, et même la boisson des eaux de Barréges ou de celles de Bourbonnc onl souvent réussi pourguérirJes rhumatismes anciens, opiniâtres,
VOIES UnlNAIRES. Ol
L'humeur de goutte peut produire les mômes accidents. Elle se fixe principale-
fixôs dans la région des lombçs, du bassin cl des extrémités inférieures. On peut obtenir le même succès en employant des eaux artificielles de la même nature , au moyen du gaz liydrogêne sulfuré. Nous en avons vu d'heureux effets celle année à l'iiospice du Collège de chirurgie pour un liomme de trente ans , qui depuis plusieurs années était fort incommodé de maux de reins et de rhumatisme scialique. 11 ne pouvait n'arcliir ni môme se tenir debout qu'à l'aide de béquilles. Il soufi'raitrbeaucoup, et principalement la nuit. Il dormait très-peu cl seulemcnl le matin. Son pouls était fréquent , petit el dur. Ses urines, rouges, glaii'cuses, déposaient un sable fin el d'une couleur rose. Comme il avait pris avec succès, à Bourbonne, les bains et les douches, je préférai lui faire prendre clo ces eaux artificielles , plutôt que de lui appliquer le moxa ou des ventouses. En conséquence, je priai M. Vauquelin de disposer à l'iiospico un appareil convenable pour remplir ce Lut. — Cet appareil est composé : 1" d'un ballon de verre rempli à son tiers de sulfure de potasse el fermé par un bouchon de liège qui a deux ouvertures séparées pour recevoir chacune un tube ; 2° de deux tubes dont l'un recourbé en S, bien plus élevé que la baignoire et terminé supérieurement par une espèce d'entonnoir, contient de l'acide murialique affaibli ou Irès-élendu d'eau : l'autre tube est recourbé deux fois à angle droit dans le même sens; une de ses extrémités plonge dans le ballon avec celle du lubo en S, et l'autre au fond du bain où elle doit porter le gaz. Ou applique sur le bouchon rlu ballon , où sont adaptés ces tubes, du lut gras pour empêcher toute évaporalion extérieure.
On met ce ballon sur un bain de sable et celui-ci sur un réchaud de feu. On verse dans le tube recourbé en S de l'acide murialique. La quantité de cet acide doit être telle qu'il en passe suffisamment dans le ballon pour que le sulfure de potasse soit un peu liquide et qu'il en reste dans le tube une portion suffisante pour équilibrer avec le poids de la colonne de l'eau el du bain. Le bal- Ion s'échaulfe graduellement jusqu'à ce que la liqueur bouille; et on la laisse bouillir environ une heure ou plus de temps , suivant la masse d'eau qu'on veut saturer du gaz. Pendant cette ébullition, l'eau qui est dans l'acide murialique éprouve une décomposition : un
TRAITÉ
ment sur les membranes des vertèbres lombaires , et y cause des concrétions terreuses , friables et semblables à la craie , au tuf. Comme la douleur qu'elle occa-
de ses principes, l'oxj'gène , se fixe dans le soulre pour former de l'acide suifurique qui s'unil ensuile avec la potasse; l'hydrogène , autre principe de l'eau , devenu libre par la séparation de l'oxygène, dissout une portion de soufre qui n'est pasencore combinée avec l'oxygène, absorbe une certaine quanlilé de calorique cl se dégage sons la forme de gaz qui est du gaz hydrogène sulfuré. Ce gaz est porté par le tube recourbé à angle droit dans l'eau du bain, laquelle a de l'atlraction pour lui et le dissout. Mais, comme la différente pesanteur de l'eau et de ce gaz force celui-ci de monter rapidement à la surface du bain , et qu'il V a toujours une certaine quanlilé de ce gaz qui échappe à l'action de l'eau, on met dans le bain , vers l'extrémité du lube , une cloche remplie d'eau pour recevoir la portion du gaz qui pourrait se volatiliser dans l'almosplièrc. On agite l'eau delà cloche pour dissoudre le gaz, qui se porte à son sommet, et on la mêle avec celle du bain. Par ces précautions le bain est plus promptement saturé de gaz, on ne perd point de ce fluide, on éviie la mauvaise odeur qu'il répand , et on ne gâte point l'argenterie, qu'il noircit. _ Le malade dont j'ai parlé ci-dessus a remarqué que l'eau saturée de ce gaz était la même pour l'odeur et le goût que celle de Bourbonne. Dès le quatrième jour de l'usage des bains, des douches et de la boisson de celte eau, il a éprouvé un grand soulagement : il a pu marcher sans béquilles, ses douleurs ont été moins vives; il a repris des forces, du sommeil , et dans l'espace de cinq semaines il a recouvré la santé. J'ai employé ces mêmes eaux avec beaucoup d'avantage pour les engorgements froids et peu anciens des articulations. Une fille de seize ans a été reçue au même hospice en 1790 pour une tuméfaction lymphatique au genou du côté droit : elle ne pouvait marcher ni se soutenir qu'avec des béquilles. Elle ressentait desdouleurs vives dans celle articulaliou lorsqu on la f lisait mouvoir. Après avoir tenté sans fruit le repos absolu , les fomentations émollienles , puis alcalines , je lui ai fait prendre plusieurs bains et des douches ît'cau saturée de gaz hydrogène sulluré. On a vu en peu de temps les bons ellels de ce remède : au bout d'un mois celle Ulle est sortie gu<iric de l'hospice
sionne est profonde vers les reins, elle peut l'aire croire que le mal siège dans ces viscères et dépend d'un calcul rénal. Maison distingue la lombalrîie (foutteuse, parce qu'elle n'affecte que les goutleui , surtout lorsque les douleurs des extrémités ont disparu, et parce qu'elle cesse quand ces douleurs y reviennent.
On sera moins exposé à l'erreur si elle se fixe sur les muscles du dos, ou se porte du côté du sacrum. On la combat par les remèdes de la goutte. — Le mal de reins causé par la trop grande affluence du sang dans les vaisseaux de la région lombaire, à la suite de la suppression des règles ou du flux hémorrlioïdal, se fait sentir principalement dans le temps oii ces écoulements auraient dû paraître. Il est accomfiagné de touà les symptômes de la pléthore avee douleurs gravalives aux lombes, et qui augmentent quand on reste ail lit. L'application des sangsues à la vulve ou à l'anus, est le principal moyen curatif. On la réitère, si ces ilux ne se rétablissent point et si les douleurs subsistent. — La constipation opiniâtre, qui cause le mal de reins avec chaleur à la tête, se dissipe par les lavements purgatifs , et par l'usage des remèdes qui facilitent l'écoulement de la bile. —Nous ne traiterons point des autres causes du mal de reins. Il est souvent le symptôme des maladies fébriles et inflammatoires : dans là petite-vérole et la fièvre miliaire , il précède l'éruption ; d'autres fois il dépend de la lésion de quel(|ue viscère voisin des lombes, comme du foie, de la rate. Thomas Barlliolin a trouvé un abcès dans le pancréas d'un homme quis'clait plaint de douleurs au dos et aux lombes. Un sujet qui avait été affecté de lombalgie avait le pancréas squirrheux ; dans un autre sujet on trouva un abcès au mésentère. Les scorbutiques ont souvent des reins qui augmentent après le plus léger exercice et pendant la nuit. Il est donc important de discerner le mal de reins qui n'est qu'un symptôme d'une maladie principale, afin de n'employer que les remèdes propres à la coinhaltrc.
Du s/iasme ci de l'atonie des reins.— Les reins jouissent d'une force tonique ou vitale par laquelle ils sont susceptibles d'affections spasmodiques qui peuvent altérer, diminuer et supprimer la sécrétion de l'urine. Les femmes hystériques, hypochondriaques, les goutteux, les cal- Ctileux, sont sujets ;» cette maladie, dont l'invasion est ordinairement subite et (|ui cesse quelquefois tout à coui). Les symp-
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Jômes qui In ("o"' connaître, sont une douleur plus ou moins vive dans la région des reins, la petilcs,e et la dureté du pouls, le Irembiemciit et l'horripilation du corps, le froid des c\lrémilés, la fréquence des envies d'uriner, l'urine limpide, séreuse, et en petite quantité ; quelquefois le vomissement, avec de grands elTorls, de matières glaireuses et bilieuses ; enfin la diminution et la suppression de l'excrélion de l'urine, parce que sa sécrétion est interrompue. L'accès du spasme peut durer trois, quatre jours, et même plus long-temps, sans suite plus fâcheuses, sans qu'il survienne ni inflammation, ni suppuration des reins, ni complication de maladie dans les parties voisines.
J'ai donné des soins à une femme trèsirritable, sujette à des palpitations de cœur, et à des mouvements convulsifs, dès qu'elle avait quelque peine d'esprit. Elle éprouvait quelquefois en même temps un spasme dans les reins, qui supprimaille cours de l'urine pendant quatre ou cinq jours : vers la fin de l'accès elle rendait d'abord une cuillerée d'urine rouge, ardente; puis la quantité de ce liquide augmentait, et sa couleur devenait jaunâtre. L'expérience a appris que chez celle femme la saignée prolongeait l'accès et rendait les convulsions plus fortes. Les bains ffoids, l'eau gommée, légèrement nitréc et aromatisée d'eau de fleurs d'oranger, ont paru plus efficiices que tous les autres moyens. — Le trailement du spasme des reins , quoique subordonné à la connaissance de ses causes, de ses complications et de la constitution des malades, consisteh employer les remèdes propi'es à eainicr la douleur et h entretenir le Cours de l'urine. La saignée est le secours le plus salutaire, surtout dans les sujets pléthoriques.
.Aprts en avoir fait une ou deux au bras, on doit préférer l'application des sangsues à l'anus , soit qu'il y ait ou qu'il n'y ait point d'Lémorrhoïdes. Un homme âs^é de cinquante ans, hypochondriaque, qui n'avait jamais rendu de graviers, t'essenlait depuis plusieurs années, vers le printemps et l'automne, des douleurs assez fortes dans les reins polir être obligé de garder le lit. Quoiqu'il biit beaucoup de petit-lait coupé avec une décoction de queues de cerisi s , il rendait peu d'urine. Son pouls était petit et seiré. Quand l'accès était violent, on le saignait du 'iras, on le mettait dans le bain ; s'il n'é- ':«it pas soulagé, on lui npplirj^uuit des
sangsues à l'anus, et les douleurs cessaient. Mais dans un abcès subséquent, les saignées n'ayant point Cu le même succès, je lui mis douze sangsues à la région des lombes, et il guérit. Depuis ce temps, il a été moins sujet au spasme des reins. 11 a voyagé en Allemagne, où on lui a appliqué avec le même avantage les ventouses sur la région des lombes. — Cette maladie e\ige aussi l'usage de l'opium ou de ses préparations; et l'on doit insister sur les bains et les boissons mucilagineuses, autant que les forces du malade le permettent. Après l'accès, l'urine est abondante en raison du relâchement des vaisseaux urinaires qui succède au spasme des reins. — L'atonie des reins consiste dans l'inertie, la faiblesse ou le relâchement de leurs vaisseaux, soit j)ar un vice d'organisation, soit accidentellement par l'abus des boissons aqueuses, des diurétiques, ou à la suite de la rétention de l'urine dans la vessie, dans les uretères, et lorsque cette humeur est arrêtée dans les conduits rénaux et les distend excessivement. Eli perdant leur force vitale, la substance de ces viscères devient molle et fl;isque ; leur fonction ou la sécrétion de l'urine n'a plus la même énergie: elle rend vicieuse la quantité et la qualité de cette humeur; elle donne lieu à la ttialadie connue sous le nom de diabètes, dont nous avons parlé précédemment.
De l'injlainmation des reins, — La néphrite ou l'iiiflamniation des reins se distingue en idiopathique et en calculeuse. Celle-ci est la plu-s fréquente.
Nous en traiterons en parlant des calculs des reins. Nous considérerons ici Tinfladamation idiopathique des reins comme une affection distincte ou produite par une toutaulrecause que lecalcul. — Cette inflammation peut seulement affecter la membrane extérieure du rein , ou commencer dans la substance de cet organe, et porter ses progrès \\\x côté des bassinets, ou en dehors, dans le tissu adipeux des loiïibes. Elle peut être occasionriée par toutes les causes qui produisent line fièvre inflammatoire. Quelquefois elle survient après des coups à la région lombaire, après des courses violentes cl continues à cheval, surtout dans un temps chaud; d'autres fois après l'usage de diui étiques très-actifs, comme l'esprit de léiébeuthine , la teinture de caniharides. Elle petet ttui^si venir d'une humeur rhumatismale , goutteuse , psoriquc , dar- Ircusc, répeiculéc, ou porléê sur les
reins; de pierres qui se Irouvcnl dans la vessie, où elles cuuscnl une irriliilion qui se coinmuni(|ne à l'un des reins ou à tous les deux.
Elle conunencc, comme les autres inflaminalions internes, par la fièvre, qui est tantôt forte et ardente, tantôt médiocre, mais avec dureté dans le pouls. Le malade sent, dans la région de l'un des deux reins ou des deux à U fais, nne douleur vive avec élaneement et ehaleur brillante. Cette douleur n'est point aussi poignante que dans l'inOammation calculeuse, et ne s'étend pas d'une manière aussi marquée le loni}' de l'uretère et vers l'aine; elle n'est aecompaijnée ni de rétraction des testicules, ni de stupeur à la cuisse ; enfui elle n'augmente point dans les mouvements du Ironc autant que celle qui dépend d'une affection rliumutismale dés muscles des lombes et du bassin. A ces symptômes se joignent la soif, les anxiétés, l'insomnie, les coliques intestinales, quelquefois la constipation , les nausées et le vomissement. Les urines, quirsont d'abord d'uu rouge foncé, deviennent limpides, décolorées , dans l'effervescence de la maladie; on a des envies fréquentes d'uriner, et l'on rend peu d'urine: quelquefois elles ne sont point filtrées cl se su[)priinenl quand l'infl.mimation se communique à l'autre rein. — • La néphrite idiopalliique se termine,comme les autres inflammations, parla résolution , la suppuration ou la gangrène ; et l'on juge, par ses symptômes consécutifs, qu'elle prend l'une de ces terminaisons. — La résolution étant l'issue la plus avantageuse, ou doit employer les moyens les plus propres à l'obtenir: tels que les procédés généraux du traitement antiplilogistique. La saignée est toujours nécessaire dans les commencements ; et il faut la réitérer deux, trois ou quatre fois dans les vingt -quatre heures, quand le malade est sanguin : on peut ensuite app^quer les sangsues à l'anus, si les douleurs subsistent, et surtout s'il y a des hémorrhoïdes ; févacualion de sang qu'elles procurent soulage promptement. On appliquera sur les lombes et sur le ventre des flanelles trempées dans une décoction émolliente très-chaude, et qu'on aura soin de bien exprimer; on les renouvellera toutes les trois heures, ou bien on mettra, auprès des lombes, des vessies pleines de lait (1).
(1) Est-il nécessaire de faire remar-
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Les boissons seront le pctit-Iait clarifié, l'eau de veau ou de poulet émulsiotinée,' ou l'eau de chiendent et de graine dé lin avec le sirop d'orgeat . Les lavements emollients doivent êire souvent répétés; et .s'ils ne lâchent pas le ventre, on y ajoutera du miel violât, de la casse.
Quand les douleurs sont assez fortes pour empêcher le sommeil, il faut donner, le soir, une potion calmante avec le lait d'amande et le sirop diacodc.
Mais de tous les secours le plus efficace, après la saignée, c'est le bain ou le demi-bain d'eau tiède ou de décoction émolliente. J'en ai vu de bons effets sur une dame nouvellement accouchée, qui, à la suite d'une rétention d'urine pour laquelle je fus obligé de la sonder, ressentit des douleurs lancinantes dans la région des reins avec chaleur brûlante, et qui revenaient par accès surtout pendant la nuit. On av dt tenté sans succès les boissons adoucissantes, les calmants : il fallut la mettre dans un dcmiJjs+it pour lui procurer du soulagement. Les lochies, qui avaient cessé dès le ciurjuième jour, reiiarurent dans le bain; les iirinis élaient troubles, rougeâlreset déposaient beaucoup de mucus purifoi me. Elle resta matin et soir deux heures dans l'eau ; et le quatrième jour, qui était le douzième de sa couche, elle fut iiarfaitemenl libre de ses douleurs de reins. — Dans d'autres cas de néphrite, il est souvent utile de faire vomir avant de prescrire le bain. Les vomitifs sont nécessaires quand les premières voies sont remplies de saburre, quand la bouche est aiuère et la langue chargée. Après leur effet, on fera baigner. Il faut aussi avoir égard à la cause de la néphrite. Si elle dépend d'une humeur de goutte, on tâchera de la détourner des reins par les sinapismcs aux pieds ou aux parties qu'elle affecte ordiiiairemenl. Dans les cas d'humeur dartrcuse, psorique, on appliquera des exutoires aux jambes, aux cuisses. On doit éviter l'usage des canlharides, à cause de l'impression qu'elles portent par leur absorption sur les voies urinaires. — Quand les premiers syuiplômcs inllammaloiies n'augmentent point d'intensité, on doit espérer la résolution ; et l'on juge, par leur remission, qu'elle se fait : alors on
qucr que dans l'emploi do ce moyen, d'ailleurs si faible, l'eau pourrait remplacer le lait sans aucun désavantage?
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donne les iiingralifs iloux , dont on conliiiiic l'usage suivant l'élal du malade, — l.'inllamma'lion des reins est quelquefois d'une nature (jangréneuse et lue les malades,quels quesoienl les secours qu'on leur donne. Je l'ai observé chtz un goulteux âj;é de soixante deux ans. Il est mort le neuvième jour de l'irruption de la goulle sur les reins. Il a eu de la fièvre, des douleurs aiguës aux lombes; ses urines ont été brûlantes, rougtàtres, eu pelile quan:ité, et se sont supprimées le cinquième jour de cet accès de goultc. .l'ai ouvert son cadavre: sa vessie était épaisse "et ne contenait point d'urine. Ses reins avaient beaucoup de volume, étaient rouges, livides avec des taches noirâtres, et se décliiraient aisément. Il n'y avait point de pierres.
Fabrice de liilden a vu les ffFcts de cette espèce d'infljmmalion sur les reins de son fils aîné, mort à Cologne en 1C96, âgé de sept ans. Cet enfant n'avait jnniais eu ni Rournie , ni pustule, ni furoncle; à cet âj^e il fut pris d'un mal de tôle pendant un jour ou deux: il s'ensuivit douleur aux lombes a\ec fièvre et sup- ])ression d'urine. Malgré tous les soins qu'on lui donna, l'urine ne coula point ; et il mourut le septième jour de la maladie. Glandorff, chirurgien très-habile et très-expérimenté, fit l'ouverture du corps de cet enfant; et nous avons trouvé, dit Hilden , les reins et les parties voisines affectés d'une grande et remar(iual>le inflammation dégénérée en gangrène.
De litholomiâ , cap. 25. — Une terminaison moins fâcheuse, mais souvent mortelle , de la né|dirite, c'est la suppuration du rein , d'où résulie l'abcès et l'ulcère de ce viscère. Cette suppuration s'annonce par la durée et l'accroissement des symptômes inllaiumaloires , piir de fré(|uenls accès de fièvre avec frisson , soif, toux, nausées, puis avec chaleur et sueur. On juge que le pus se forme , par les frissons fébriles plus rap|)rochés , par la rcmissioii de la douleur, des éiancenierils et de la clialeur des reins; les urines sont troubles, félidés, purulentes et quchjuel'ois sanguinolentes. Tels sont les caractères généraux de la suppuration des reins.
Mais il y a des cas où l'aff. clion des parties voisines des viscères, comme la raie, le foie, etc., cause des accidents qui se compliquent avec ceux de la maladie des reins, et empêchent de ronnaître celte suppuration. D'autres fois t'ilc est lente à s'établir, ou se forme sans
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donner les signes de son existence, sans qu'il y ait, ni douleur aux lombes, ni vices des urines. Môrgagni rapporte des observations qui le prouvent. — Quels que soient les signes de la suppuration des reins , le pus qu'elle produit peut s'amasser dans leur substance, sous leur membrane jiropre, et y former un abcès. Mais ce cas est rare, parce que le pus détruit, fond, consume la substance rénale, et prend son cours p.ir l'uretère. Il ne survient ordinairement un abcès que lorsque l'inilammalion et la suppuration affectent en même temps une parlie de celle membrane et du tissu adipeux qui la recouvre. 11 s'établit au dehors du r. in dans ce même tissu une collection simplement purulente ou mêlée d'urine, si l'ulcéralion de la tunique rénale s'étend dans ce viscère. L'abcès simple, sans urine, qui vient du rein , et qui est extérieur, peut se confondre avec celui qui se forme dans le tissu adipeux sans aucune alïection primitive de ce viscère. La collection du pus ])roduit dans les deux Cas, entre les muscles et le péritoine, un abcès plus ou moins étendu dans la région lombaire, et qui peut s'élever en devant sur les côtés du ventre. 3Iais quelquefois la résistance et l'épaisseur des parois de l'abdomen l'enipêchent de se manifester au dehors ; le pus se porte vers la colonne vertébrale et le bassin ; il dissèque le tissu cellulaire du péritoine, et ne forme une tumeur facile à connaître que quand le malade reste couché sur le côté: d'autres fois l'embonpoint des sujets est si grand qu'on ne peut sentir la fluctuation du pus ; il faut les faire tenir sur le côté malade et comprimer les parois de l'abdomen eu ditlérents .sens pour rassembler le pus dans un foyer , idus étroit et distinguer l'ondulation du flot. Enfin, il est des cas où celte fluctuation, douteuse, très-obscure, ne [leut être reconnue ; et il en est d aulres où il n'y a même point de signes extérieurs qui indiquent le siège du jnis, si ce n'est quelquefois un empâtement, une œdématie des tégumenis.
Alors les symptômes de la suppuration et la douleur locale font juger de la présence de l'abcès et de son siège.
Ce sont CCS signes qui paraissent avoir guidé Cabrol pour ouvrir un abcès de celle nature à un jeune marchand de Pi'zénas. Ce malade avait une grande douleur au rein du côté gauche. « Il m'appela, dit Cabrol, pour en avoir advis, et m'ayaiit parlé et fait discours d(j
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k;i iiKiliidie, je fii'^ (Vailvls (pi'il appcliast conseil ; Cl' ijni fui lait : mais à la coii- S'.illalioti l'iismcs quasi de conlrairc opinion, i( s uns fl la ])ltis])arl tenoycrit que c'osloit une pierre au rciii, d'aut.nil qu'il fai-oit parfois quelque peu de peut par les urines : et moi, au contraire, lenois que c'éloit un abcès, estant reuiémoralif de l'abcès du sieur Riquomme , situé au roignon, et rempli de malière purulente: dont estant ilu tout séparé, le malade me renvoya quérir , me pi lant ins'amment de l'ouvi ir : car il ainioil mieux mourir que de vivre si misérablement avec la grande douleur qu'il sentoit d'ordinaire : moi estant convaincu de prières, tant de lui que de tous ses parens et amis , me mis en devoir de faire faire un ponctuel de longueur d'un demi -pied ou environ, non fpie je fusse si téméraire de l'ouvrir seul, niais y appeliay lous ceux qui s'estoienl trouvés à la con uUal ion, et ayant appliiiné mon cautère dedans, il y en eust (le bien joyeux en la compagnie , et trouvai la cavité et le lieu de la maladie ; mais il n'en sortit rien : deux heures après . j'y fus pour changer le premier appareil, et la tenle étant sortie , fus contrainl de prendre un bassin de barbier, leriuel fut rempli de peux, plus que de la moitié; et continuai deux fois le jour, nn plat le malin et un autre le soir: cela dura l'espace d'un mois ou cinq semaines, mais avec les remèdes l'ulcère fut déierfjé, inc irJé et bien cicatri-é, et en esl bien !;uéri dont depuis s'est changé à M ii-S( illc pour pciursuivre sa trafti- (jue, » {Ob^en>. nnnt. 28.)
Quo qu'on iijnore les causes de cet abcè.s profouil, il paraît qu'il avait son si^ége dans le tissu adipeux du péritoine sans communiquer avec le rein ; car il n'est point resté de fistule, et la cure a été prompte; ce qui n'arrive point ordinairement quand il y a ulcéra:ion de ce viscère. Au reste, croyant à l'existence de l'abi-ès en cet endroit, Cabrol devait l'ouvrir. Mais dans le cas où la flucluation ne sérail pas bien sensible au doigt, il faudrait employer un procédé moins douloureux et aussi sûr, celui du cautère polentiel au lieu de cautère actuel, qui , appli(|ué sur la peau, cause les douleurs les plus vives sans être plus utile.— Telle a été la conduite de Fabrice de llilden pour ouvrir nn abcès que portait tine dame à la rég'on <!u rein droit, l.lle y ECtililde la douleur s:ins fiu'aueune ranse (■\l('r:eu-e y eut donné lieu; Ri's nr lies iurd:! Irouides, j'uis pu. ul. nies, elle eut
la fièvre, des nausée.?, et «c trouva soulagée par l'usage d'eaux minérales. Longtemps après les douleurs recommPncèrent avec force dans le même endroit ; il y eut de la fièvre, des nausées, des faiblesses . etc. On ne put calmer ces accidents, ni parvenir à la résolution de la matière qui formait l'abcès, ni en attirer la suppuration ou 1 1 collection à l'extérieur : alors, quoiqu'il n'y eût aucune marque (le l'abcès du côté de la peau, Hilden se détermina à y appliquer un caustique qui fit , sans douleur, une eschare ovalaire d'environ un pouce et demi de longueur. Le soir il excisa cette eschare jusqu'à la chair vive ; comme le caustique n'avait iiointagi assez profondément, il en remit un peu dans le fond de la plaie : le lendemain en incisant la nouvelle eschare, il pénétra dans le foyer de l'abcès d'où il soi lit beaucoup de pus blanc et de bonne qualité. "Tous les symptômes s'apaisèrent. HibJen reconnut que l'abcès communiquait dans le rein ; il en jugea par la diminution de la matière purulenteque déposailTuiineavant l'ouverture de la tumeur, et surtout par la quantité de sérosité qui s'écoulait avec le pus du foyer de l'abcès. Ceiiendant cet ulcère se cicatrisa dans l'espace de trois mois. Mais l'année suivante il se reforma un nouvel abcès au-dessus de l'endroit où était le dernier et près du muscle droit. Hilden l'ouvrit de la même manière; il en sortit une grande quantité de pus. Quelques mois après, l'ancienne cicatrice se rouvrit; et quoiqu'il restât deux ulcères fistuleux qui fournirenl beaucoup de pus, il survint un dépôt à la cuisse que Hdden fut encore obligé d'ouvrir. {Obscn>. dur. cent. 6. obs. 44, pag. 551)— On ne sait pas quelles ont été les suites de cette maladie qui avait, sans doute, pour cause première, des calculs fixés dans le rein. Mais il résulte de ces deux fails, qu'on peut connaître les abcès de la région des reins , sans qu'ils se manifestent par des signes sensibles, tels que ceux des abcès extérieurs ou voisins des téguments.
Le pronostic de ces abcès varie .suivant leurs causes et leurs complications; ils sont rarement simples. Quand ils viennent d'une autre cause que des pierres du rein, ou de (|uelques corps étrangers , comme verre, épingles, etc. , qui lierc(nt le colon et se porlenl dans le tissu adipeux du rein , onlinair ment ils sont mortels. On ne doil point espérer d' guérir ceux qui dépend ni d'une canc
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des côtes, des vertèbres, d'une suppuration au foie, h. la rate , ni ceux qui paraissent à la suite de la castration, et qui tuent quelquefois le malade, dans le temps où l'on peut espérer sa guérison. Nous avons plusieurs exemples de ce dernier cas. J'ai vu un homme à qui on avait amputé le testicule gauche qui commençait à devenir carcinomateux.
Il n'éprouva aucun accident jusqu'au trente -deuxième jour de l'opération, qu'il eut un frisson considérable, et se plaignit, pour la première fois, de chaleur et d'élancements dans les reins. La plaie, dont la cicatrice s'achevait, devint pâle et sèche; la fièvre continua; le lendemain , le ventre fut tendu ; le malade eut des nausées, fut très-agilé pendant la nuit, et mourut le surlendemain. J'assistai à l'ouverture de son corps. Il avait un abcès dans le tissu adi|)eux du rein gauche, le pus était séreux et fétide, le tissu cellulaire des vaisseaux spermatiques était infiltré de la même matière; il parut aussi deux petits foyers de suppuration dans le b.issin du même côté.
Comme on avait compris tout le cordon spermatique dans l'anse de la lig"«lure pour arrêter l'hémorrhagie , au lieu de lier seulement l'artère spermatique (ij,
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on pensa que cette lîpature pouvait avoir donné lieu à cette suppuration, par l'irrilalion qu'elle avait causée dans le tissu cellulaire du bassin et des lombes de ce côté , et dont le malade avait danné des signes, au moment oii la ligature fut serrée, en se plaignant d'une douleur aiguë vers le rem gauche, laquelle a subsisté plusieurs heures. Toutes les autres parties du corps étaient saines.
C'est un précepte d'ouvrir , de bonne heure, les abcès du rein et du (issu adi-' peux qui l'entoure. 11 suffit de reconnaître la présence du pus; et l'expérience a appris que l'ouverture de ceux qui résultent d'une carie, hâte la mort. On peut ouvrir ces abcès avec le bistouri ou avec la pierre à cautère. Ce dernier moyen est préférable, si l'abcès n'est paa encore parfaitement formé, ou ne parait pas avoir une grande étendue ; mais on pénètre plus promptement et plus sûrement dans le foyer du pus, avec le bistouri. Quel que soit le procédé qu'on emploie, il faut avoir égard à l'épaisseur des parois de l'abdomen, comme le marquent les observations de Cubrol et de Hilden. L'ouverture doit être suffisamment grande pour permettre l'écoulement libre du pus; on y placera une
(1) Depuis environ dix-huit ans on ne pratique plus la ligalure du cordon des vaisseaux spcrmaliques dans ropûrallon de la caslraiion. On lie immédiatement l'artère spermatique après l'avoir saisie avec une pince, et l'on n'observe plus d'abcès consécutif dans la région du lein du côté opéré. Un cas où la ligature de ce cordon m'a paru nécessaire est celui où le testicule squirrheux, carcinomateux , est fixé à l'anneau inguinal. — Un boucher âgé de trente-deux ans , d'une consiitulion frêle et llegmatique, avait depuis sa naissance le testicule gauche fixé à l'aine. Il s'aperçut , vers l'âge do trente ans, que cet organe augmentait de volume; il y ressentait quelquefois des douleurs qui se dissipaient par le repos et en se tenant le ventre libre. En septembre 1780, à la suite d'une marclio forcée , ses douleurs se renouvelèrent avec force dans le testicule , Icqui;! prit plus d'accroissement et devint très-dur et très-sensible au toucher. Ce malade me fit appeler. Je le saignai , je lui prescrivis l'usage des cataplasmes ômollienls, des boissons adoucissantes , etc. l-"n peu de jours il se trouva mieux; mais la tumeur ne diminua point de volume; elle resta dure, réniiente du côté de l'anneau
qu'elle couvrait entièrement , sans qu'on pût distinguer le cordon des vaisseaux spermatiques , j'y sentis seulement, vers la partie moyenne et inférieure , l'ondulation d'un liquide et une sorte de mollesse ou une dureté moindre que dans sa partie supérieure. Alors je jugeai que la tumeur était un hydro-sarcocôle et qu'il ne fallait employer aucun topique irritant. Au commencement de décembre la tumeur, plus volumineuse, causait des tiraillements dans la région des reins et fatiguait beaucoup le malade.
Je le délermifiai, le 5 de ce mois , à se laisser faire la ponction de l'hydrocôle , pour diminuer le poids de la tumeur, pour mieux juger de sa circonscription et de sa nature. Je fis celte ponction avec une lancette, et il sortit environ un demi-seiier d'eau jaunâtre. Le soulagement qu'il en éprouva ne fut pas de longue durée- Quinze jours après, des élancements dans le testicule et dans l'aine me délerminèretit à lui conseiller l'extirpation de celle tumeur. On consulta différents mailr(îs de l'art : tous jugèrent qu'il était nécessaire de faire la castration • mais ils étaient retenus par la difficulté do lier le cordon spermatique, caché par la tumeur et situé plus ou moins profon-
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bandelette, jusqu'à ce que les parties désunies, écartées par le pus, soient
démenl dans l'anneau inguinal , cl par les accidents qui pouvaient résulter do cette ligature , suffisamment serrée pour empêcher i'hémorriiagie de l'artère spermatique après l'excision du testicule.
On n'espérail point que je pusse lier immédiateraeiil celle artère, puisque le cordon n'était point sensible au lact et qu'étant coupé il pouvait se retirer dans l'abdomen, comme cela est arrivé quelquefois , lorsqu'il a été allongé par le sarcocèle et coupé prés de l'anneau. Je proposai de ne point retrancher la tumeur et de passer à sa base une ligature dont l'anse comprendrait le cordon et qui serait serrée graduellement à raison de la pulréfaciion qui se manifesterait au sarcocèle. Ce procédé fut agréé. Le malade ayant consenti h l'opération , je la pratiquai, le 28 décembre de la même année , en présence de MM. Sabaiier et Lassus. Après avoir incisé longiludina- Icment les téguments qui couvraient la tumeur jusqu'à près d'un pouce au-dessus de son extrémité supérieure , je les séparai de sa surface , qui élail couverte par le crémaster, dont les fibres étaient bien visibles ; puis je la détachai dans sa circonférence et autant qu'il fut possible à sa base, dont le côté interne était très-adhérent au dos de la verge. Celte dissection fut très - douloureuse. J'ouvris la tunique vaginale , qui contenait piès de irois onces de sérosité. La tumeur ne paraissant plus tenir qu'au cordon spernniique , je le liai avec un ruban de lil ci:é, auquel je fis un double nœud que je serrai par degrés jusqu'à ce que le malade se plaignit de douleurs. Je couvris la tumeur d'un linge fin , je pansai avec la charpie et un appareil cenvenable. Le malade , ressentant des douleurs dans l'aine avec battements vers la ligature, fut saigné. Le soir il eut un violent accès de fièvre ; une seconde saignée lui procura du calme. Le lendemain l'appareil parut très-liumecté de sérosité sanguinolente; nouvel accès do fièvre, moins d'élancemenis dans l aine, beaucoup de douleurs à la verge, diflicullé d'uriner. Une potion opiacée lui fit passer une nuit douce. Les troisième et quatrième jouis, point d'accidents; le cinquième la charpie se délacha complètement ; en soulevant un i-eu la lumeur, qui Liait froide , llasquc dans sa circonférence , il s'écoula du sang qui venait du côté de la ligature et qui s'arrêta en peu de temps ; le sixième, douleurs aiguës dans la région du rein du même
consolidées, et qu'il ne reste plus aucun foyer de suppuration. l\ous parlerons
côté , qui s'étendaient dans les parties voisines , redoublement de fièvre avec délire, saignée et potion calmante. Le sept , suppuration séreuse et sanguinolente ; le soir je relranchai toute la portion morte de la tumeur, dont le cenire était chaud , rouge et douloureux. Je mis une seconde ligature qui intercepta le cours du sang ; dardemenis violenls pendant la nuit vers l'aine et la ligature, augmentation de fièvre. Le liuil, suppuration d'une meilleure qualité et trèsabondanle , point d'accidents. Le neuf la lumeur élait fiétrie, livide; en retranchant la partie morle , il y eut un (lux de sang qui s'arrêta par une nouvelle ligature ; nuit bonne. Les deux jours suivants, point d'accidents. Le douze, après la chute de quelques portions mortes de la tumeur , il resta un pédicule rouge vivant ; les ligatures étaient lâches; j'en mis une autre qui fut plus serrée ; nuit mauvaise, dardemenis dans l'aine, douleurs dans le bassin et vers l'os sacrum. Le lendemain, état favorable du maladç.
Le quatorze, nuls accidenls. Le quinze, nouvelle asiriction de la ligature , parce que le pédicule conservait encore de la la vie. Le seize el le dix-sept , suppuralion louable qui a continué sans accidenls. Le vingt-et-un, cluiie du pédicule, commencement de cicatrisation qui s'est terminée le quarante-deuxième jour. Le malade convalescent ayant ressenti des douleurs en travers dans la région des reins, je lui mis un large vésicatoire à la jambe ; il n'a plus éprouvé d'accidents. Sa femme est devenue grosse sis mois après, et est accouchée d'un garçon qui jouit encore , ainsi que Irois autres Irôres, d'une bonne sauté, illais ce boucher n'a pas été long-temps en bon état. Deux ans après rcjpôraiion il a ressenti des douleurs profondes et lancinantes dans la région des reins ; il a eu une fièvre lente ; il est tombé dans le marasme le plus triste. On sentait , en lui palpant l'abdomen , une tumeur de la grosseur du poing, dure et dirigée transversalement sur les vertèbres lombaires.
Il est mort peu de mois après , représentant un squelette couvert de la peau. On ne m'a point permis l'ouveriure de son corps. — J'ai donné les détails do lous les ovénemeiits survenus pendant la euratiou de cette maladie pour qu'on pût apprécier les avantages et les '"convénients du procédé opératoire que j'ai suivi. Si le même cas se représentait , je détacherais toutes les adhéteiiccs de la
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encore des abcès cxiérieurs du rein, en Imitant de la iiéplirilc calciileuse.
Le pus qui se forme dans la substance du rein, peut l'ulcérer, la détruire sans en percer l'écorce ou la membrane extérieure. S'il n'y a point d'obstacle au passage du pus dans les voies urinaires, il s'écoulera avec l'urine, et fjira juger de l'ulcération du rein. Les ulcères de ce viscère sont, en général, dilîiciles à discerner. Cependant on les connaît par les symptômes qui ont jirécodé , par la frcvre, la chaleur et la douleur locale, dont la force ou l'intensité varie en différents temps, qui reviennent comme par accès, et qui cessent ensuite pemJant plusieurs jours, et par la nalnre du pus que les urines déposent, qui est grisâtre, séreux, sans consistance , tclide , quelquefois sanguinolent ; d'autres fois blanchâtre ,
base du sarcocèle jusqu'à l'anneau inguinal , alin de lier ininiédiaiement le cordon spernialique. Aprùs avoir serrô niodérénienl le lien et sul'flsaniineni pour fixer ce cordon ou empêcher , dans le cas où il serait Jibro , sans adhérence autour de l'anneau , qu'il ne se retirât dans le ventre , je ferais l'excision de la tumeur en deçà de la ligature , près du cordon ; je lierais l'artiM-c spermatique, saisie au moyen d'une pince à dissection, et je laisserais la ligature qui comprendrait le cordon jusqu'à ce qu'il n'y eût plus lieu de craindre l'iiômorrlingie par celte artère. Malgré ces précautions , si une hémorrhagie forte survenait par le relâchement ou la chute des ligatures et si le cordon était retiré dans l'abdomen, je fendrais l'anneau et même une partie des muscles abdominaux , pour lâcher de saisir ce cordon et le lier. J'ai appris que, dans un cas de castration ou d'extirpation d'un testicule sarcocelé , situé dans le scrotum , dont le cordon n'avait point été lié et où l'on avait seulement employé la compression sur son trajet pour obvier à l'hémorriiagie , ce cordon s'était retiré dans r;<nueau , et il était survenu une perte si considérable de sang que le malade était dans le plus grand degré de faiblesse et qu'on désespérait de sa vie. Cependant la nature , au moyen d'un caillot formé à l'extrémité de l'artère spermatique et à l'aide d'une compression méiliodiquc , du repos absolu et de moyens généraux , avait rajjpelé à la vie le mor'ibond. Cc't exemple peut soutenir les espérances de la conservation des forces vitales dans un cas aussi fâcheux d'iiémorrhasie.
visqueux, épais, avec des concrélions lymphatiques, ou, comme dit Paré, avec de petites pellicules, portions de chair et filaments rougeâtres.
Ces ulcères sont souvent causés par des calculs. Ils se guérissent rarement, rendentla vie languissante, occasionnent l'amaigrissement, la fièvre lente. On les traite suivant les symptômes qui se manifestent : quand il y a douleur aiguë, ardeur d'urine, soif, pouls petit cl serré, on emploie les remèdes généraux, la saignée, les boissonsadoucissantcs, les calmants et les bains , suivant les forces du malade; quand il n'y a point de fièvre , on prescrit le lait d'ânesse ou de chèvre, l'eau de chiendent et d'orge miellée , les balsamiques. Après la mort , on trouve la substance du rein détruite , un amas de pus et d'urine contenus dans la membrane propre de ce viscère , qui forme une espèce de bourse. — La suppuration qui se fait dans plusieurs foyers peut détruire l'enveloppe membraneuse du rein, ulcérer le péritoine, s'ouvrir une issue dans la capacité du ventre , et affecter les viscères voisins d'une inflammaùon gangrénense. Ce cas rare est promplement mortel. Il est moins rare que le pus perce du côté des lombes, se fraie une roule dans le tissu adipeux , et produise, par son amas entre les muscles et le péritoine, un abcès semblable à celui qui est né dans les membranes du rein, et dont nous avons parlé, lùifin, le pus peut ê;re retenu avec l'urine dans le rein, en détruire la substance, en dilater considérablement les membranes extérieures, et former une tumeur qui soulèvera les parties abdominales. Pisou a vu ce cas chez une femme. Elle avait un des reins si tuméfié par l'amas d'une matière purulente , que, sans avoir changé de forme, il égalait le volume du ventre ; il contenait quatorze livres de pus ; toute sa substance était détruite. L'iniicalion est d'ouvrir celte espèce de tumeur, et de donner issue-à la mitière qu'elle renferme. iMais l'expérience n'a pas encore confirmé le succès de cette opération.
Le-i sujelsqui l'ont subie pour la rélention de l'urine par des pierres arrêtées dans l'uretère, sont morls peu de jours après avoir élé opérés.
Du cancer des re n\\ — H y a peu d'exemples du cancer des reins. L'observation donnée par Sei;erus, à l'Académie des curieux de la nature, est la plus instructive {An. 1073. obs. 227.) — La veuve d'un chirurgien de la ville de
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Thorn, âgëe de soixanle-ncuf ans , mais sa maladie encore fraîche et vijjouieuse pour son
âge , prit des pilules purgatives pour se soulager d'une grande douleur de tête : elles lui procurèrent jusqu'à trente évacuations. Celle purgation violente et excessive fut suivie d'une forte douleur au rein droit, laquelle ne la quitta plus. Ne recevant aucun soulagement de différents remèdes qu'on lui donna, et le mal augmentant, cette veuve fil appeler Segerus ; c'était un mois après avoir pris les pilules. Elle l'instruisit de tout ce qui avait rapport à sa situation. Après avoir examiné les symptômes de cette maladie, et particulièrement l'urine qui était teinte de sang et mêlée de beaucoup de pus, il jugea qu'il y avait ulcère au rein droit. Il lui prescrivit différents remèdes qui ne lui procurèrent cependant presque aucun soulagement : il n'y avait que le bain d'eau tiède qui calmait ses douleurs ; non • seulement tandis qu'elle le prenait , mais après en être sortie , il lui procurait quelques heures d'un sommeil tranquille, ce qui engîigcait la malade à faire un usage fréquent de ce remède. Segerus apercevait souvent dans l'urine de petites pelotes ensanglantées, qu'il prenait pour des grumeaux de sang; mais six jours après il vit, au fond du vaisseau où l'on avait mis l'urine de la nuit , un corps également ensanglanté , mais rond et long de six travers de doigt , avec des apparences de nodosités ou articulations , lequel ayant été tiré du vaisseau , ressemblait à un ver. La malade avait souffert des douleurs inexprimables pendant la nuit. Elle prit encore différents remèdes , et il n'y eut que le bain qui continua de lui procurer quelque tranquillité; mais la violence des douleurs revenait vers le soir, et allait toujours en augmentant pendant la nuit , de sorte qu'elle dormait seulement un peu le jour. Elle rendit encore avec son urine ])lusieurs corps ensanglantés. Segerus les fit macérer quelque temps dans l'eau chaude, où ils perdirent leur couleur rouge. Le sang dont ils étaient couverts ayant été délayé, ils parurent être des portions ou caroncules de la substance des reins, sans aucune cavité. La malade continua à rendre de ces caroncules pendant plusieurs jours; dans la suite il n'en parut plus, mais l'écoulement de pus et de sang avec l'urine subsista. Enfin , ne pouvant être soulagée par aucun remède , elle mourut le troisicme mois de la première attaque de
L'ouverture de son corps fut faite par Grunack , chirurgien , eu présence de Segerus et de Schuitzius.
On trouva le rein droit quatre fois plus gros dans toutes ses dimensions que dans l'état naturel, sans y comprendre la tunique adipeuse qui contenait une grande quantité de graisse : il pesait dix - sept onces; il était rouge au dehors, entièrement chancreux en dedans, rempli de pus de très- mauvaise odeur, et parsemé en quelques endroits de gravier, mais en petite quantité. Le rein gauche était de grandeur naturelle, plus mince et plus mollasse. Il contenait une pierre du poids de cinq gros, branchue, polie, et que sa forme et sa couleur auraient pu faire prendre pour une espèce de corail rouge. Cette pierre étiit logée tout entière dans le rein, sans toucher aux bassinets; elle en avait étendu et aminci la substance à proportion qu'elle avait grossi. Segerus l'ut surpris de trouver une semblable pierre dans ce rein, la malade lui ayant toujours assuré qu'elle ne sentait aucune douleur au rein gauche , ou qu'elle était si légère qu'elle ne méritait aucune attention.
Il faut rapporter à l'affection du reia droit tous les accidents qui sont survenus. L'ouverture du cadavre a montré que cette affection était d'une nature cancéreuse , puisqu'on a trouvé ce rein très-gros et entièrement chancreux en dedans. Telle est la seule preuve qu'on puisse en donner. Car il n'est guère possible de reconnaître celte sorte de maladie pendant la vie. Quels en seraient les signes? On sait que les douleurs les plus vives, et qui reviennent par accès, se font sentir dans d'autres maladies des reins , dans la néphrite, dans la suppuration de ces viscères , sans qu'il y ait ulcère chancreux. Il n'y aurait que la sortie des caroncules ensanglantées et d'urines purulentes , qui , avec les douleurs constantes dans les reins, pourrait en établir le diagnostic. Mais ce signe est encore équivoque. Les corps ensanglantés que celte femme a rendus par l'urètre, et qui venaient du rein droit, étaieiil-ils réellement des portions de sa substance, de son parenchyme? Ou peut en douter. Ne voit-on pas les caillots de sang, les poly|)es sanguins, ressembler à ces sortes de caroncules (1).
(I) J'ai vu avec MH. le.": docteurs Mercier et Bompari un honiniQ chez le-
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J'ai trouvé de semblables caillots dans la vessie d'un homme qui , après avoir pissé du sang , mourut d'affections néphrétiques par des pierres anguleuses.
Ces caillots, qui venaient probablement des reins ulcérés, étaient rougeàtres, comme filamenteux , avaient la consistance de la chair de ces viscères et en imitaient la nature. Mais des observateurs alleslent que des caroncules sorties avec les urines et qui dépendaient des reins, n'étaient pas des concrétions sanguines. Bonnet rapporte qu'après la mort d'un vieillard qui , en urinant , avait rendu des morceaux de chair rouges , épais, et qu'on assurait être des portions de la substance du rein droit, l'ouverture du cadavre confirma la vérité de cette assertion. On trouva la membrane de ce rein blanche et saine ; mais c'était une bourse vide de toute substance charnue:
la vessie était remplie de sang et de caroncules qui avaient causé la suppression d'urine et la mort {Sepulchr, lib. 3 ,
quel il existait un cancer du rein bien mieux caractérisé que celui dont il s'agit ici. Cet homme, auquel j'avais donné des soins plusieurs années auparavant pour des rétrécissements de l'urètre compliquée de fistules et de fausses routes, et dont l'histoire, curieuse à bien des égards , est rapportée dans mon Traité des rétentions d'urine, jouissait d'une s;inté parfaite à tous égards , quand , en 1832 , le choléra vint l'atlein" dre et lui faire courir les plus grandes chances de mort. Le symplôme dominant était la suppression d'urine , qui dura quatre jours. A partir de cette époque , cet homme , âgé de moins de cinquante ans, resta maladif: ses urines étaient tantôt rares et rapprochées , tan» tôt belles et abondantes , parfois légèrement sanguinolentes ; enfin elles se montrèrent un jour, sans cause appréciable , Irès-chargèes de sang ; et , malgré tous les secours de l'art prodigués par les deux médecins que j'ai nommés , elles devinrent de plus en plus mauvaises, de plus en plus chargées de sang. C'est alors que je fus appelé. Je constatai avej mes deux confrères , par l'examen de l'urètre et de la vessie , que le sang venait de plus haut , et je conclus .'i un pronostic fimeste. Trois join's après il s'était malheureusement jusiitiô ; le malade avait succombé. A l'aulopsie , je trouvai le rein droit converti en une poche à parois cancéreuses , molles et saignantes. S.
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sect. 24, p. 0 )2). Que l'oii parvienne ou non à connaître l'affection chancreuse du rein, le pronostic et le Irailement seront les mêmes lians l'un et l'anlre cas. C'est un mal incurable dont il faut combattre la violence des symptômes par les remèdes généraux et les calmants.
Des i'crs des reins. — On nomme vers uriuaires ceux qui se trouvent dans les voies de l'urine ou qui en sorlent. Les chiens y sont plus sujets que les autres animaux , et il est très - commun d'en voir dans leur rein. Quelquefois il y en a deux d'égale longueur dans le même rein. Morgagni {De sed. Ep. 40, arl. 7) rapporte que Valsalva a vu dans le rein droit d'un chien un ver Ions de trois coudées et de l'épaisseur d'une grosse plume à écrire. Drelincourl en a trouvé de deux pieds de longueur. Quelque. uns les ont vus vivants et rougeàlres , d'autres les o'it trouvés morts et blanchâtres. Ces vers avaient détruit la substance du rein, de sorte qu'il n'y restait que la membrane qui la recouvre. Blegni dit que Boirel, chirurgien d'Arjjenlan , faisant quehjues démonstrations anato— miques sur un cliien , ne trouva en la place du rein droit qu'une bourse membraneuse où aboutissait l'uretère, et dans laquelle il vil un ver une fois aussi long que le rein [Nouvelles découvertes., an. 1679, p. 228). Qiiel(|ues-uns de ces chien s n'ont donné aucun signe d'incommodité pendant leur vie, et d'autres ont exprimé par leurs cris , par le frottement continuel de leur dus à la région des reins , qu'ils y ressentaient beaucoup de douleur.
Il se forme également des vers dans les reins de l'homme; mais cette affection vermineuse est extrêmement rare.
Rapportons quelques exemples de vers aperç'is dans les reins humain?. Blasius a trouvé, dans un rein d'un vieillard très-maigre, deux vers de la lonprueur d'une coudée, d'une couleur rougeàlre, gonflés (l'humeur a((ueuse, et qui paraissaient formés de beaucoup d'anneaux joints ensemble [Observai. medicie,[>ag.
80 et 125, lab. 8 , fig. 6 et 7j. Zacutus Lusitanns rapporte qu'un jeune homme robuste qui, depuis son enfance , s'était plaint de douleurs de reins, en sentit par la suite de plus vives, comme si un couteau ou un bâton aigu était enfoncé dans ces viscères. Quelques renièdes qu'on lui douniit, il fut pcndnnt deu\ ans dans l'état le plus fâcheux : son corps maigrit, il eut une fièvre coulinuelie, une 'soif
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ardente, une clialciir brftlante dnns les reins, le venlre souvent constipé, et nnc insomnie habituelle : enfin le déf;oîil de tout aliment et le marasme précédèrent sa mort. On fit l'ouvertuie de son corps, et l'on trouva dans les reins de gros vers blancs, vivants et de la longueur de la moitié du doigt index {Praxis hislorin, lib. 2 , cap. 10 , p. 376). On lit dans le Journal de médecine de Paris ft. lxv, p. 37 5) que M. La Peyre , médecin de l'Hôtel-Uieu de la ville d'Audi, a trouvé trois vers vivanis, de trois ponces et demi de longueur, dans la substance du rein droit d'une fille de quarante ans , morte des suites d'une carie à la première vertèbre des lombes. Le bassiuet de ce rein contenait une pierre grosse comme une fève de marais, raboteuse, qui av,.it xm prolongement en forme de piéde t il à l'entrée de l'uretère. M. La Peyre découvrit aussi trois autres vers longs de six à sejtt pouces , fixés dans la substance des muscles ps as. Celte fille avait rendu des vers par l'anus, peu de temps avant sa mort. Il n'est pas fait mention si l'on en trouva dans les intestins. Mais ces vers se sont ils formés dans le rein ? Wés dans les trajets fistuleux de la carie, n'ont-ils pas traversé ce viscère où ils ont pris de l'accroissement? Suspendons encore notre opinion. — Beaucoup d'observateurs font aussi mention de vers que des malades ont rendus avec l'urine, après avoir éprouvé des douleurs dans la région des reins, et avoir eu des difficultés d'uriner. Dans les Nouvelles découvertes en médecine, par Blegny (juillet 1679, p. 317) on lit une lettre de Boirel, qui marque qu'un garçon de six à sept ans a rendu jiar la verge un ver velu , long de sept à huit travers de doigt, et gros à proportion. Cet enfant avait souffert de temps en temps, pendant près d'une année, de grandes douleurs à la région des reins, et particulièrement dans le dernier mois, où elles devinrent assez conlinueiles et assez violentes jio'ir lui causer quelques mouvemen's convulsifs qui lui durèrent jusqu'à ce qu'il eût rendu ce ver et quelque peu de .sang caillé qui sortit peu après.
Une femme âgée de cinquante ans, tourmentée de doulenri aux lombes , suivant le rapport de Tulpius, rendit par l'urètre, tous les jours, à lafm d'une maladie , cinq ou six petits vers blancs, i» peu près semblables à ceux que l'on voit sur du fromage eu putréfaction ; il y en eqt deux d'envirop la longueur de la
première phalange d'un doigt , et il en est représeuté un dans In table septième (lig. 3, Obseti,. med. lib. 2, cap. 61 , p. 18.5). — Tulpius cite aussi le cas d'un habile médecin d'Amsterdam qui , dans rtspace de huit jours , rendit par l'urètre dix - neuf vers semblables à des ascarides , et de la forme d'un cloporte (I), comme celui dont Paré a donné le dessin, et que Duret avait rendu par la verije, après une longue maladie. ( Libr. 20, cap. 3, p. 2'i7.)
Yallisneri dit, d'après AIghisi, qu'un homme attaqué de néphrite, et qui ressentait habitui llcmenl des picotements dans les lombes, rendit avec l'urine (plaire petits vers de la forme et de la grandeur de grains de froment. Blanchi en a vu de semblables et en a donné la figure il la table 3" , fig. 1 G . dans son traité De generatione morbjsâ. 11 en a représenté d'autres de grandeurs et de formes dift'érenles, qu'un vieillard a rendus par l'urètre. Ces vers ressemblent à de gr.mds ascarides; ils sont longs, à tête noire, avec deux cornes et six pieds vers leur tète , et se terminent par une queue trèsaiguë. — Fernel a vu des vers très-petits, formés dans les reins et sortis avec l'urine [Pathol. Ub. C, cap. 10). Hollier eu cite plusieurs exemples [D<' morb.
in/, lib. 1 , cap. 50 et 5'i). Vidius dit qu'un néphrétique de Lyon, après avoir souH'ert long-temps, rendit avec l'urine un petit ver dont la tête était aiguë cl à cornes, le ventre et le dos larges, que D.ilecliamps lui montra Hessérhé, comme un phénomène q'ii tenait du prodige
(t) Un médecin irûs dlsiingué de Paris m'a appelé un jour en consullalion au sujet d'un prétendu ver rendu par les voies urinaires. Le malade , membre de la première cour du royaume et l'un do nos majjistrals les plus" graves , assurait l'avoir vu tomber avec l'urine dans le vase de nuit et ne doutait point qu'il ne lût son! de l'urOflre lout en vie.
Or le ver n'était aulrc (|u'un cloporle , insecle qui périt dès qu'il est plongé dans l'urine. Notez que le couseiHer dont il s'agit est jeune encore, qu'il a une fort bonne vue et que , alieint depuis long- temps d'une tiévre ipii semblait ciro liée à un trouble de la sécrciion des urines, il apportait une aiieniiou extrême à leur excrétion. Il jouit maintenant d'une excelleuie sauté; mais sou illusion , il ne se l'explique pas encore.
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{ De curai, movb. Ub.\0,cap.\\.) Scbenkius rapporte que dans le rem gHtiche de l'arcliitiuc Ernest, mort à Bruxelles en 1605, il y avait un ulcère cliancreux et uu calcul, et l'on y trouva un ver vivan t et oblong. {Obs. med. de reii. vermib. png.
Il serait superflu de rappeler ici d autres autorités qui confirment l'existence des vers urinaires. Les douleurs que les malades ont ressenties aux lombes avant la soriie de ces vers induisent h croire qu'ils venaient des reins, qu'ils s'y étaient formés et nourris , et qu'ils avaient passé dans la vessie par les uretères. — JN'ous ne parlerons point de l'origine, des causes et de la formation de ces vers. Leur diagnoslic est dilHeile à étublir Ce n'est qu'après leur sortie par l'urètre qu'on peut juger qu'ils sont la cause des accidents; et, avant de rechercher si ces vers viennent des reins ou seulement de la vessie, ou du reclum ukéré , et dont la fistule conununi(|ue dans ce réservoir ou dans l'urètre , il faut s'assurer que le corps élrangersorti de ce canal est un ver. Il y a des concrétions lymphatiques expulsées avec l'urine , et dont la forme , la grandeur, la couleur, peuvent en imposer. Jacques Spon a donné l'observation suivante, qui prouve que l'erreur est facile lorsqu'on n'examine point avec attention les corps étrangers que l'on l'end avec l'urine.
Un marchand de Lyon fut attaqué de douleurs néphrétiques au rein g.iuche.
Ces douleurs, qui ne lui donnaient point de relâche, furent accompagnées de nausées, de l'ouiissemeiits et de lièvre. L'écoulement de l'urine n'élait pas tout-àfait sup|)riiné, mais il était moins abondant qu'a l'orilinaire. On prit ci tte maladie pour une néphrite , d'autant plus que cet homnie en avait eu une, environ deux ans auparavant , occasionnée |iar de petits calculs qu'nl rendit alors. Pour calmer les douleurs et |)révenir l'inflammation , on le saigna trois fois au bras ; il prit des lavemenis, des potions d'huile d'amandes douces, de sirop de capillaire et d'eau de pariétaire; on lui fit des fomentations. Mais tout cela n'eut pas beaucoup d'eiïel. Rien n'adoucissait plus ses douleurs que des ablutions d'eau Iroide sortant du piiits. Le neuvième jour de la maladie, cet homme, après une douleur aiguë, mais co-.irle , rendit une grande quantité d'urine s.mguinolenle , au fond de laquelle on trouva uu corps long d'environ uu pied ijue nous prîmes-
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d'abord pour un ver. Mais l'ayant examiné plus attentivement, nous reconnûmes qu'il était semblable aux polypes du cœur. Sa partie la plus épaisse avait à peu près le travers du petit doigt de longueur et de grosseur. Les urines furent abondantes et assez naturelles après l'expulsion de ce polype. Le malade rendit le lendemain un calcul gros comme an pois, sans douleur, et guérit parlaitemtnl (I). i^'lcl. Lepsick, mai 1&8S.)
Les vers des reins peuvent causer des accidents fâcheux et la mort. S'ils ne glissent point dans la vessie, ils ulcèrent la sub^tance du rein et la détruisent ; ils occasionnent des douleurs aiguës , rendent les urines troubles, sanguinolentes, excitent des mouvements couvulsits et d'autres accidents vermineux , comme ramaigrissemcnt, la soif ardente, le dévoit ment, etc. Mais en ulcérant le rein, ils peuvent en percer la membrane externe et se porter dans le tissu adipeux où ils causeraient l'inflammation et un abcès. — On pourrait citer comme exemple de ce cas le fait suivant rapporté par M. Moublet, chirurgien major de l'hôpital de Tarascon 11 avait taillé avec succès un enfant âgé de cinq ans, et lui avait extrait une gro.sse pierre. Quatre années après, il fut encore appelé pour ce môme enfant qui n'avait point uriné depuis vingt-quatre heures, qui avait le hoquet, des vomissements, beaucoup de fièvre, et qui se plaignait d'une douleur vive avec élancements à la région lombaire du côté droit. 11 le sonda , et l'urine qui s'écoula fut trouble , eu petite quantité, et déposa un sédiment épais. Il pre.scrivit des fomentations éuiollientes sur le ventre , des lavements , des boissons adoucissantes, et le saigna deux fois dans l'espace de six heures. Le lendemain les accidents parurent plus vifs. Le malade était inquiet , brûlant, altéré ; il avait le pouls concentré, des coliques très fortes; il rendit des urines rouges, briqiielées
(1) J'ai présenté il y a quinze ans à la Société pliilomalique un polype ou plutôt un caillot semblable qui m'avait été présenté à nioi-nicme comme un ver sorti de l'urôlre. Il avait été rendu par un liomnic d'une cinquante d'années à la suiîc de plusieurs autres concrétions de forme vermiculnirc. C'est parce que l'aU'eciion verinineuse, disait le malade, avait résisté aux moyens mis en usage qu'il venait me consulter. S.
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et en petite quantité. La région lombaire élail tendue et lu peau rouge. On rcilc'ra la saignée el les mûmes reincJes, excepté qu'on appliqua sur les lombes un calaplasmc anodin. Vers le dixième jour, iVl. Moublel sentit un amas du pus à la région lombaire ; la fluctuation était lenle et profonde. L'enfant avait moins de fièvre, il urinait sans peine, le ventre s'était amolli ; on appliijua un cataplasme matuiatif sur la tumeur lombaire qui était moins étendue. Le lendemain la fluctu.ition de l'abcès paraissant plus sensible , M. Moublel se détermina à l'ouvrir; il y fit une incision profonde d'environ deux travers de doigt, sans qu'il en sortit du pus. Mais portant le doigt dans le Tond de la plaie et sentimt l'ondulation d'un liquide, il y enfonça le bistouri; alors il sortit un jet de pus mêlé de sang; il agrandit celle ouverture du côté des vertèbres , ce qui procura une grande évacuation purulente. Le malade pansé se trouva soulagé. La suppuration fut très abondante pendant douze jours , ensuite elle diminua. Mais la plaie, au lieu d'être vive, restait livide, pâle. Deux mois après il n'en suintait plus qu'une humeur fétide, tantôt jaunâtre , tantôt verdâtre ; les cliairs étaient molles, fongueuses, comme dans un ulcère sanieux.
Cependant, a|)rès l'usage d'injections détersives, cet ulcère se cic^itrisa. M. Moublet vit l'enfant quelques mois après; il remarqua que la cicatrice était molle , gonflée, et que les parties voisines étaient tendues et douloureuses. Cet enfant n'avait point uriné depuis la veille ; il se plaignait de tiraillements et de déchirements dans le ventre et surtout aux lombes ; il avait des mouvements convulsifs; ses extrémités étaient froides. M. Moublet incisa la cicatrice ; il s'écoula du pus, et les accidents cessèrent. Cet ulcère se referma, et les douleurs recommencèrent. On fut obligé de le rouvrir; et il resta fistuleux. Les urines, dont le cours était souvent interrompu, paraissaient quelquefois purulentes et toujours chargées de mucosités ftlandreuscs. La persévérance de la fistule et des douleurs aiguës vers le rein donnèrent lieu à des recherches plus exactes avec la sonde , pour juger si cet ulcère n'était pas entretenu par une pierre; mais M. Moublet n'en trouva point. Enfin , la mère de cet enfant vit remuer un ver dans cette fistule (|ui durait depuis trois ans. Elle le lira vivant et le conserva pour le montrer à M. Moublet, qui , le jour môme,
en tira un autre également en vie, mais plus petit. Ce ver avait quatre pouces de long, et était de la grosseur d'une plume. Ou maintint la fistule ouverte. Deux jours après, l'enfant ne put uriner. On observa pour la première fois qu'il avait la vessie tendue et gonflée. M. Moublet ne pouvant parvenir à y introduire la sonde, injecta dan. l'urètre de l'huile pour faciliter la sortie du gravier qu'il soupçonnait intercepter le passage de la sonde et de l'urine. Le malade fut mis dans un bain ; il eut bientôt des mouvements convulsifs qui obligèrent de l'en retirer.
M. Moublet voulant encore le sonder, aperçut au bout de l'urètre un corps étranger qu'il saisit avec des pinces.
C'était un ver en vie, qu'il tira facilement. Il avait la même figure et la même longueur que le premier sorti de la fistule. La nuit suivante, l'enfant en rendit un autre semblable par l'urèlre. Ces quatre vers sortis, il n'en parut plus. Les urines coulèrent sans douleur, sans peine, et chargées de filaments comme membraneux. Tous les symptômes ont disparu; la fi tnle lombaire s'est cicatrisée dans l'espace d'un mois. L'enfant a rejiris ses forces, a recouvré son embonpoint , el jouissait depuis cinq années d'une santé parfaite, lorsque M. Moublet communiqua cette observation. [Journal de mécl. de Farii, t. ix.)
La longueur considérable des vers sortis parla fistule lombaire de cet enfant, leurgrosseur annoncent qu'ils étaient une espèce de strongles qui se trouvent communément dans les intestins, quelquefois dans le tissu cellulaire, et presque jamais dans les reins humains. Plusieurs faits apprennent que des vers de celle nature et des ascarides produisent, à Tune des régions du ventre , des abcès dont les premiers symptômes ne diffèrent guère de ceux qu'a é|irouvés cet enf.mt. Il y aurait donc lieu de penser que les vers qui sont sortis de la fistule lombaire venaient plutôt d'un intestin ou du tissu cellulaire que du rein. Quant à ceux que l'enfanta rendus par l'urètre , n'élaienlce point des concrétions lymphatiques?
Les urines glaireuses, filandreuses, le font présumer. — Lorsqu'on soupçonne la présence de vers dans les reins ou dans les voies de l'urine, on prescrit des boissons amères et diurétiques, pour exciter une plus grande sécrétion de l'urine qui enir.iîne ou facilite la sortie de ces corps étrangers. La nature des symptômes doit régler, pour l'usage des an-
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thelminliques ou d'autres remèdes qui adoucissent la force des accidents. On pourrait employer avec avantage, de même que pour les vers situés dans le canal intestinal , le sirop de coralline de Corse dans l'oxycrat , ou l'infusion de cette mousse avec un peu de citron et de vinaigre, qui en augmente l'eiScacité.
Des hydatides des reins. — Les hydalides des reins peuvent se distinguer :
10 en hydatides ou kystes séreux situés dans l'épaisseur de la membrane propre de ces viscères , sans pénétrer dans les voies de l'urine ; 'i" en hydatides ou vésicules lymphatiques, formées dans la substance des reins, et qui, étant libres, peuvent passer par l'uretère dans la vessie, et sortir avec l'urine. — La première espèce d'hydatides est assez commune.
Elle se remarque principalement sur les reins des vieillards, sur ceux des adultes morts de convulsions, de phlhisie, d'ulcère aux reins, d'abcès ou dépôts purulents aux lombes. Les observations de Willis , de Harvey , et surtout de Morgagni,le démontrent. Willis a vu dans le rein droit d'un vieillard une grande cavité distincte de celle du bassinet de l'uretère , qui était même beaucoup plus ample et remplie d'eau limpide; le rein gauche avait plusieurs hydatides également séreuses. Les deux reins étaient sains d'ailleurs , sans ulcère ni calcul (Patliol. cercb. cap. 19). Suivant le rapport d'tlarvey, ce fameux Anglais, Thomas Parr, qui vécut cent cinquante-deux ans et neuf mois, avait les reins couverts de graisse, et sur leur surface antérieure quelques hydatides ou tumeurs séreuses.
11 y en avait une , entre autres , aussi grosse qu'un œuf de poule ; elle contenait une liqueur jaunâtre, qui avait formé d:ins le corps du rein une cavilé assez ronde. On ne trouva aucune matière pierreuse dans ces viscères , ni dans la vessie. (7Va«mc. /j/u7. an. 1GG8, n" 44.) — Morgagni rapporte beaucoup d'exemples de ces hydatides [De sedib. Epist.
1 7, art. 1 4). Il a vu dans le rein droit d'un homme de soixante-quinze ans , que la moitié inférieure de ce viscère était saine et dans l'état naturel, et que Tautre moitié présentait une ample vésicule formée d'une membrane vasculcuse, et qui contenait environ trois onces de sérosité [Eptst. CO , art. G). Il cite un autre fait presque semblable, à l'égard d une femme âgée de quatre-vingt-cinq ans, dont le rein gauche (itait considérablement
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allongé par une hydatidc située à sa partie supérieure, sous sa membrane propre, et qui contenait quatre onces de sérosités jaunâtres. Dans d'autres cas , il se trouve deux hydatides séparées en deux foyers distincts. Morgagni en a vu un exemple dans la substance du rein gau^ che d'un homme de quatre-vingt-dix ans.
{Episl. 21, art. 15.)
Quelquefois cette tumeur est rougcâ- Ire. Une vieille femme, dit Morgagni , EpiU. 38 , art. 40, avait à l'extrémité inférieure du rein gauche une hydalide de la grosseur d'une pomme , et qui avait un pouce de diamètre. La sérosité en était rougeâ're, quoirju'elle parût noire à travers le kyste qui était formé de la membrane adipeuse et de la tunique propre du rein II y avait aussi deux autres hydatides sur le môme viscère, mais elles étaient petites. 11 serait superflu de rapporter d'autres observations ; elles ne prouveraient point davantage qu'il peut se former des hydatides ou des kystes séreux dans les membranes des reins. — Leurs causes et leur formation doivent être à peu près les mêmes que celles des hydatides du foie et des autres viscères. H'il survient quelque dérangement dans le cours de la lymphe qui produise la dilatation ou la rupture de ses vaisseaux, il se fait un amas de sérosité dans une ou plusieurs cellules du tissu foUiculeux q'ii les entoure. Ces cellules, distendues par l'accumulation de cette humeur, forment un sac plus ou moins dense en s'unissant à la membrane propre du rein , qu'il soulève dans son accroissement, pendant qu'il déprime la substance de ce viscère et qu'il s'y fait une loge. Morgagni présume que ces kystes séreux peuvent se rompre et verser leur sérosité dans les parties voisines où elle pourra être résorbée, Epist. 29, art. 12. Il croit même avoir aperçu sur le rein gauche d'une femme âgée de quarante ans la cicatrice d'une hydatidc rompue.
Il y avait à la face postérieure de ce rein une ligne longue , oblique , blanchâtre comme une substance tendineuse, et qui s'étendait profondément jusqu'aux vaisseaux uriiiifères. Cette ligne avait toute l'apparence d'une cicatrice ancienne de plaie ; mais ce n'en était point réellement une, puisqu'il n'y avait aucune marque de lé.«ion à la peau et aux parois du ventre.
La nature de l'htimeur de ces hydatides est aqueuse ; par son séjour elle
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acquiert souvent l'odeur et la couleur de l'urine. Mor<ïngni, 17, art. 14,
en a mis sur le feu , elle a exhalé une oileur urineuse cl s'est entièrement évaporée. Ces liyd.itidc; nu se connaissent qu'après la mort. S'il s'en forme |tlusieurs sur les reins ou si elles sont d'un grand volume , elles peuvent en resserrer lasubslance vasculcuse, la détruire, l'effacer, diminuiT ou em()ôclicr la secrition de l'urine et favoriser l'iiscile. Cette hydropisie surviendra principalement quand les deux reins seront affectes , comme dans le cas rapporté par I>l;ilev {F rncl., lib. 3, cnp. 3, p. G40). ' — Un homme adonné à la boisson du via et qui avait été incoiumodé tantôt de coliques intestinales, tantôt de néphrite , d'aulres fois de douleuis de goutte, mourut hydropique à l'àfje d'environ soixanle-duuze ans. Il avait près de quarante livres d'eau épanchée dans le ventre. On vit plusieurs hylatides fixées au corps des reins; en les ouvrant il sortit de la sérosité, et l'on s'aperçut qu'elles communiquaient dans la substance de ces viscères par des ouvertures ulcérées. En elïet l'un et l'autre rein étaient ron(;és d'ulcères qui paraissaient avoir percé de l'intérieur à l'extérieur. Les autres viscères étaient sains.
Les hydalides de la .seconde espèce se voient dans les calices du rein , dans le bassinet, dans l'uretère ou d.ins la vessie. Ce sont des vésicules membraneuses , qu'on regarde actuellement comme des êtres animés. Elles contiennent une sérosité visqueuse, quelquefois transparente, d'autres fois bjurbeuse , et il peut s'y trouver une pierre. Wous citerons plusieurs exemples de ces hydalides dans les reins. — Morfj;ag.ii en a vu dans les uretères d'un hoinuie de soixante ans qui s'était plaint q'iel(|uefais d'acrimonie de ses urines. Il trouva la structure des reins désorganis e et iiuiistincle. ils avaient de petites cellules pleines d humeur, et donl quelques-unes se manifestaient a l'extérieur de ces viscères. Les uretères , et surtout le çauche, qui paraissait plus tonjï à raison de ces courbures, étaient dilatés dans quelques points de leur étendue et rétrécis dans d'autres, lin les louchant on aurait pu penser qu'ils contenaient de petits calculs ; mais leur ouverture apprit que ces corps étaient des hydalides, dont li'S unes élaienl rondes et de la grosseur de grains de raisin . et les antres ovales et plus grosses. EUes pendaient de lu tu-
nique interne de l'uretère dans sa cavité sans avoir de pédicule. Les parois de ce conduit aviiienl pkisd'épaisseiir que dan< l'étal ordinaire et étaient rougeàti es en dedans. De sel. Ep. 42, art. 1 I.
Njus ne counaissoiis ([u'un seul cas d'iiydatides des reins avec des pierres. M. Desanll en -a trouvé dans le rein g:iuclie d'un enfant âgé de quatre ans. Ce rein était couvert de beaucoup de graisse; sa substance channie était deiifC et mince ; les calices , le bassinet et les uretères contenaient un grand nombre d'Iiydalides qui avaient successivement distendu les parois. Ces parois étaient blanchâtres et avaient jilus de fermeté et d'épaisseur que dans l'état naturel. i\ous avons examiné avec soin ces hydalides : il y en avait de la gros-ieur d'une aveline , d'autres étaient moins grosses. Nous en avons vu de naissantes ou si petites qu'il y avait lieu de penser qu'elles étaient formées depuis jjeu de temps , et celles-ci adhéraient un peu à la face interne des conduits urinaires ; tandis que les plus grosses étaient libres. Quelques-unes contenaient une humeur mu(|ueuse et trouble ; d'aulres renfermaient un calcul blanchâtre de la grosseur et de la forme d'un pois , d'un haricot. La plupart avaient leur kyste ou sac formé de deux lames concentriques unies par un tissu fibreux. Dans d'aulres hyd.itides le kyste était mince , se rompait facilement et ne paraissait être qu'une simple concrétion lympliati(iue , sans avoir le car .ctère de membrane. Il y avail dans la vessie plusieurs pierres ovalaires, blanchàlres et friables. Cet enfant avail été taillé trois jours avant sa mort , et l'on avait extrait quelques pierres de la même espèce.
Quelle est la nalurc de ces hydalides.
Ou^ croit qu'elles ressemblent à celles des ovaires, de la matrice, etc. On pense que ce sont aussi de véritables animalcules , que chaque hyd.ilide est un ver d'une espèce particulière , un ver globuleux , un ver vésiculaire , qui s'engendre dans l'intérieur du corps de rhouime el des animaux . que ^L Pall.is a appelé (œnia hydali^cna ou /yv/rtioïdea , à cause de la ressemblance qu il a trouvée à la tête de ces insectes avec celle du (œnia ; et que M. Bloek a nommé vcnnis vcsicularis cicmila, pirce que ce ver forme une vésicule. Ces vers ont des traits caraclérisliques qui les disliufruent cssenlieUcmcnl des autres
vi-rs Voici U's tmils sous lesquels on les ronconlre le plus orilinairemcnl ilans les gran'ls animaux , et que M. i'ercy, chirurgien Irès coniui par les prix qu il a remportés dans l'Acaclémie royale de cliiruigie, à laquelle il est associé, a eu le plus d'occasion de remarquer chez riiominc : lorsqu'on a désagc la vésicule hydatique du feuillet celluleux qui lui sert de seconde coque et qu'on l'a jelée dans de l'eau tiède, alors on la voit s'iigilcr en tout sens , se rider et s'épanouir tour à tour, et imiter par ses mouvements d'ondulation les roulis des fluts. Son c«l s'allonse peu h peu et de la même manière que les cornes ou le/ilaciila des limaçons. Il est grêle, filiforme, très-mobile, et il jiorle un bulbe blanc, licmi3i)licrique , qui est la tète de l'animal. Celle partie est infiniment sensible et rélractile : au moindre alloucliement, elle renlre en dedans par une soric d'intussusceplion , ou de même que. lorsqu'on retourne un doigt de gant Elle est percée de quatre trous ou suço rs disposés en carré, et dans les intervalles desquels sont des crochets eu grilles , comme dans tous lis iœnia. C'est par là qu'elle s'atlaelie ( t lioinpe la nourriture. Lors((u'on irrite ce ver singulier, il s'arrondit, se resserre, cesse de se mouvoir et se précipite au fond de l'eau. Si dans cet élat on comprime son corps, on en lait sortir l'appendice qui lui sert de col; et en continuant la pression , on a le lem|s d'examiner, à la laveur d'une bonne loupe ou du microscoi e, la structure de la tôle , laquelle ne peut être aju-reue autrement. Hors de l'eau, l'hydatide péril. Cependant Perey en a vu vivre plusieurs jour.s dans d(S linges mouillés et tcaïusdans un lieu cliauil. H n'a .diilingné aucune Irace de viscère dans i'iiydatide : l'organisation vitaleparaît résider dans le cou tt dans la tète. La liqueur qui sort de l'en velo|!pe, de la coque , est une sérosité lim|iide , iiiodori-, non concre.-cible , ct(|ui ressemble bcaticouj) à la rosée .qui lubréCe les grandes cavités.
Les occasions de vérifier la nature et les caractères de tes liydatides chez riioiume sont très rares à r.iisou du temps qu'on laisse écouler entre la mort et l'ouverture des cadavres; ce qui empêche de les trouver vnaiiles dans les lieux oîi elles existent. Sans la i)réventiun produite par les hy| othè.ies di s [ihysiologistes sur la nature des liydalides , qu'ils ont regardées comme de simples
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vésicules aqueuses , comme des glandes désorganisées , des ampoules nées dans le tissu cellulaire, ou enfin comme des dilatations variqueuses des vaisseaux lymphatiques, la certitude de l'animalité des hydalides serait établie depuis longtemps, suivant M. Perey ; car il en est sorti bien des fois du corps humain qui étaient vivantes , qu'on a vu se trémousser et qu'on a nduiiréesun moment, sans pousser plus loin l'examen. Ou a des exemples d'évacuation de ces hydatides |!ar rexpecluralion [Journal mùl..
Loiulon^an. l785j;par Vi\u\is{Traiisact.
jihi/us. vol. XXXI ) ; et par la matrice (l).
(I) Les exemples d-'évacualion d'Iiy.
daiides par le v;igin ne sont pas trèsrares. M. l'orcy en a ropporié plusieurs dans un mémoire Irî's-érudit qu'il a lu à noire Académie sur les liydaiides utérines et sur le port byilaiique. 11 a eu l'occasion d'observer celle maladie sur deux femmes et sur une demoiselle. Ces liydalides sont raremeni solitaires. Elles sont en grand nombre ou sociétaires et ont un pédoncule qui les lie à une membrane vasculcusc en forme de placenta , el qui les tient suspendues. Ce sont ces hydalides que les naturalistes nomment fienclulœ. Aciius connaissait la gravité hydaliqiie, la môle vésiculaire. Stalpart Mander 'Wicl dit qu'une Hollandaise , parvenue au ternie ordinaire de la gestation, était accoucliée, au lieu d'un en- •fant qu'elle croyait porter, d'une espèce de grappe de raisin {Ceiitur. I. , 70. Observ., p. 501). Saviard a vu le même phénomène chez une leminc de trente-deux ans qui , après cinq mois de mariage et deux mois après le ilOfaut de ses règles , eut une grande perte de sang suivie de douleurs vives d:.iis la région hypogastriqueelde vomissemonis, et rendit par le vagin, après l'issue de plusieurs caillots de sang, deux eciicllécs de fjrams liés ensemble en forme de grapjie de raisin. Après celle évacuation tous les accidents cessèrent, el cette femme l'ut guérie en quinze jours {Obxcii). '■2). On trouve dans le Journal de médecine de Paris , t. ix , XV, xxiv, plusieurs faits de la même nature. Ou a vu une masse d'tiydalides du poids de trois livres : les globules étaient de la grosseur du raisin muscat ou du gui, rassemblés en forme de grappe, suspendus cliacun par un lilet ou cordon une autre masse plus petite , de la cou» leur el de la consisiance du placenta.
L'ouveilure de ces hydaiiclcs a donné issue à une humeur visqueuse semblable à du blanc d'œuf. Les F.filiémèrides dts
M;tls bornons-nous à celles des voies urinaires. (Comment les premiers germes (le CCS animnlcuics s'inlrotluiseiil-ils dans ces parties ? Comment s'y développentils ? Quelle est leur manière de se nourrir , de pulluler , de se reproduire ? Que deviennent-ils quand ils ont pullulé à un certain point et acquis quelque volume? Ne nous livrons point à des explications conjeclui ales, exposons les effets de ces hydulides dans les voies urinaires; et cherchons si l'on peut en connaître l'existence pendant la vie, et quels sont les moyens d'y remédier.
Lorsque les voies urinaires sont disposées à produire des hydalides , des animalcules vésiculaires , il s'en forme successivement en différents points de leurs conduits. Ces hydatides se multiplient, grossissent, deviennent libres et isolées. Les moins grosses passent dans l'uretère et dans la vessie et sont expulsées avec l'uriue. Quelques-unes sortent entières , d'autres sont rompues et ne présentent plus qu'une poche vésiculaire. Trop grosses pour passer le détroit de l'uretère ou retenues par quelque obstacle dans ce conduit , elles causent la rétention des autres hydalides dans le commencement de l'uretère et dans les calices du rein. Par leur amas elles dilatent considérablement ces parties et produisent un tel changement dans l'organisation du rein que sa chair, comprimée et rapprochée de la tunique extérieure, a peu d'épaisseur, paraît même comme effacée, on ne forme qu'un même corps avec celte membrane , qui n'offre
curieux de la nature , ann. 1688 , fournissent plusieurs observalions de grossesse hydalique et donnent une liste de divers auteurs qui ont raconté des faits semblables. De tous ces faits il résulte qu'il n'est pas de terme fixe pour le part des môles liydatiques , que ce terme s'étend de trois mois à dix et peu au delà. Le part est précédé d'Iiémorrliagies utérines, de douleurs aiguës , de syncopes alarmantes. Quelquefois la délivrance n'a lieu que partiellement, et c'est une circonstance lâcheuse qui prolonge et renouvelle les accidents. D'autres fois la sortie des hydalides est prompte. Dans le premier cas M. Percy a sollicilé les contractions utérines par des lavemcnis acres dans le reclum et même par des injections d'oxycrat mariné dans le vagin ; et ces moyens ont produit les effets avantageux qu'il en espérait.
plus qu'une poche dont les parois sont épaisses , dures et pleines d'urine et d'hydatides. Ces effets ne peuvent avoir lieu sans quelque dérangement dans les fonctions des voies urinaires , sans qu'il ne survienne des accidents. De tous les faits d'hydatides rendues par l'urètre , celui que M. Fleuret, maître en chirurgie à Pons , a communiqué à l'Académie royale de chirurgie donne le plus de connaissances sur la nature , les progrès et les symptômes de cette maladie.
Une demoiselle âgée de vingt-cinq ans, qui n'avait jamais joui d'une bonne santé, dont le teint était d'un jaune noirâtre et dont les règles avaient cessé depuis deux ans fans accidents , fit appeler M. Fleuret , le 20 janvier 1772 , pour la soulager d'une douleur vive qu'elle sentait dans la région lombaire du côté gauche. Tout annonçait une colique néphrétique : il y avait difficulté d'uriner, tension du ventre, principalement du côté affecté ; la douleur augmentait par le loucher depuis la région du rein gauche jusqu'à celle de la vessie. Cependant cette demoiselle n'avait rendu ni sables ni graviers. Deux saignées et des cataplasmes émollients calmèrent un peu les douleurs , et le ventre devint moins tendu ; mais l'urine ne s'écoulait que par un petit jet qui s'arrêtait à l'inslant , de sorte qu'elle était toujours tourmentée du besoin d'uriner. La région de la vessie était élevée , et par conséquent pleine d'urine. M. Fleuret proposa à la malade de la sonder ; elle s'y refusa et annonça qu'elle était sujette à cette colique depuis vingt ans , que cette fois les douleurs étaient plus vives et continuaient plus long-temps, qu'elle était quelquefois six mois, un an, deux et même trois ans sans les ressentir, et que les accidents se terminaient lorsqu'elle avait rendu par l'urètre un grand nombre de petites poches rem plies d'eau , ou les peaux de ces sacs, dont quelques-uns avaient la grosseur d'un œuf de pigeon et d'autres étaient plus petits et sortaient toujours avant les plus gros. Pendant la nuit elle trouva une situation pour uriner : elle se coucha sur le dos, éleva les jambes et les cuisses, pour lors lurine sortit avec ses sacs ou hydatides. Le lendemain M. Fleuret examina ces hydatides, qui étaient en grand nombre. La plupart élaient rompues et ne présentaient plus que leurs membranes; quelques-unes élaient entières et remplies d'eau bour-
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bcu?e. Parmi ces membranes , il en vil qui élaienl foniu'es de trois lames adlu-rcntes enlre dits par un lissu de fibres fines et serrées, — La malade se trouva soulagée par la sorlle de ( es petits corps; mais la douleur revint deux jours après sans être aussi forte. Celte douleur commençait dans le rein ; et quand elle diminuait dans ee viscère, elle augmentait en différents points du trajet de i'urelère et devenait plus vive à l'entrée de ce canal dans la vessie. Lorsque les hydatides y élaienl parvenues, la douleur de toutes ces parties n'était plus qu'une sorte de lassitude. Dans d'autres attaques de colique , la malade , pressée par l'envie d'uriner, se présentait souvent sans qu'il sortit une goutte d'urine. Enfin , à force d'efforts et de pression sur le ventre , les liydatides sorîaieiit avec une sorte di; bruit, ensuite l'urine coulait à plein canal et sans douleur.
Celte demoiselle est morte le 8 juin I77G. M. Fleuret a fait l'ouverture de son corps. Le rein droit était sain ; le gauche avait une forme extraordinaire. Il l'enleva avec l'uretère el la vessie pour en faire l'examen avec plus de soin. Ayant ouvert ce rein , il ne vil qu'un sac membraneux, rempli d'iiydutidcs qui n'étaient point aussi grossis que celles que la malade avait rendues. Le bassinet et l'uretère étaient extrêmement élargis. Il n'y avait rien de parlirulier à la vessie. M. Fleuret a mvoyé ces partics à notre Académie, qui a chargé M. Desaull de les examiner. Cet académicien nous a démontré (|ne le rein gauche était traiisforiiié en une poclic membraneuse oval.ii' e dont les parois épaisses •élaienl calleuses dans plusieurs en Iroils, et qui était remplie d'un grand nombre d'hydatides Lbres , de grosseur el de figure différentes. Ces lijdalides avaient leurs tuniques transparentes el quelquefois doubles; elles contenaient une lyinplie trouble. L'uretère éliil Irès-dilalé, avait ses tuniques épaisses et plusieurs petites hydatides naissaiiles.
On ne peut connaître ces hydalides que lorsqu'il en est sorti par l'urèirc; car les sympiômes et les accidents qu'elles causent ont beaucoup de rapports avec ceux qui dépendent des calculs urinaires. Ces SYiiiplômes sont : des douleurs néphnlipiCH qui s'étendent des lombes dans l'iiypogaslre el l'mèlre, la tension du ventre, la din'i-iillé d'uriner, 1 1 réleniion de l'urine. Coiiime ils xuil aussi ceux (le la pi(r e, on les allribuc crdi-
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naircmenl h celle cause, qui est la plus fréquente. La sonde dans la vessie n'indique pas môme la présence des hydalides qui s'y sont formées ou qui viennent des reins. Leur petitesse ou leur mollesse empêchent d'en juger. C'est seulement après que le malade en a rendu par l'urètre, qu'on est fonde à leur rapporter la cause des accidents qu'il éprouve. — Un notaire de la ville de Monlereau ressentit des douleurs à la région du rein gauche et à la vessie. On pensa qu'il avait la pierre, et on lui fit prendre des bains, des boissons diurétiques et des pilules savonneuses. Loin d'éprouver du soulagement, ses douleurs augmentèrent. Il vint à Paris et consulta M. Desault , qui jugea par la sonde qu il n'y avait point de pierre dans la vessie. Le malade rassuré sur les craintes qu'il avait de cette maladie, retourna dans son pays, prit des bains, des boissons adoucissantes, et se trouva mieux pendant un mois. Ensuite ses douleurs recommencèrent avec force. Son urine, qui jusqu'alors avait été d'une bonne qualité, devint trouble, bourbeuse et déposa beaucoup d'humeur blanchâtre, puriforme. Quinze jours après il rendit par l'urètre, après de grands ell'orls pour uriner, un corps mollasse, allongé , et qui avait l'apparence d'une membrane épaisse. Après la sortie de ce corps élran'' ger (|u'il mit dans une bouteille d'eau, et qu'il envoya à M. Uesanlt (>our en faire l'examen, les douleurs urinaires diminuèrenl sensiblement. Le troisième jour suivant, il rendit un nouveau corps de même nature que le premier. 11 |)arut à M. Desaull que ces corps étaient des débris d'hydatides lymphatiques formées dans les reins ou dans la vessie, el qui s'étanl rompues avaient eu plus de facilité à SOI tir p ir l'urètre. Car, de même que dans le cas précédent, les hjilatides poussées vers le col de la vess epur l'action d'uriner, bouchaient l'entrée de l'urèirc, causaienl la dilticullé d'uriner et des douleurs aiguës. Cette action diminuant et le malade changeant de situalion, elles tombaient, par leur poids, au fond de la vessie el permetluient le passage de l'urine; ensuite étant plus macéré<s par l'urine et portées de nouveau dans le col de la vessie oii elles étaient l)ressées par l'aclioii d'uriner, elles se rompaient, el, devenant plus proportionnées au canal de l'urètre, elles le Iraversaie. t. Ain~i ee malade devait être soulagé après l'issue tle ces corps étran-
80 tlUITÉ Bcrs. M.Dcsaullle provint qu'il pourruit t'iicore reuilrc d'iiutn's portions d'Iiyilaliiles on niCiiie des liydiilidcs entières, ]^nrce (pie l'urètre plus dili.té à mesure qu'il en passerait, pourrait se piôtcr assez pour eu laisser sortir de la grosseur d'un noyau d'olive. Il l'engagea à conliluier le régime délayant, la boisson d'eau de lin et île cliicndenl. Dans l'espace de quinze jours le malade rendit encore par 1 urètre plusieurs particules blanchâtres, comme membraneuses, et ne sentit plus de douleurs à la vcs,-.i(;. Mais son urine continua d'être trouble, purulente; il eut de temps en temps des accès de fièvre , et presque toujours des douleurs dans les reins, surtout dans celui du côté gaucbe. Enlin, api ès six semainesde souffrances continuelles, il mourut. M. Colleau, maître eu chirurgie de Montereau, fit l'ouverture de son corps. Il trouva le rein gauche en suppuration. 11 y avait du côlé des calices des mamelons plusieurs foyeis J'iiuiueur blanchâtre, grumeleuse et fétide; et dans la snbstaticc de ce rein quelques points purulents qui ne communiquaient point avec ces foyers. L'uretère était épais, moins flexible que dans l'état ordinaire, et conlonail un peu d'humeur purulente, i.e rein droit avait des marques de suppuration. J^a vessie était petite, racornie, et n nl'ermait une iielile quantité d'urine fétide. Il n'y avait, ni pierres ni hydalides , ni concrétions lymphatiques, ni fongiis. s .ai'.res viscères du ventre étaient sains.
Quoiqu'il n'ait [loinl paru d'iiydatides dans les voies uriiiair. s de ce malade, il est p obable que les corps étrangers (|u'il a rendus par l'inèlre n'étaient point de simples < oncrétioiH lympliaii(iues , mais des vésicules rompues , ouvertes. M. Uesault y reconnut des caractères de membrane et la l'orme de vésicule. Peut-être ces hydaliiles se trouvaient elles trop gro.sses pour enfiler la route de l'urètre, qui est plus long et moins dilatable dans I houime que dans la femme. Il est vraisemblable qu'elles étaient parvenues dans la vessie lorsque M. Otsaull y porta la sonde: car les douleurs (jue le malade rcsseiit.iit depuis deux mois dans ce viscère, et qui rcssemlilaicul à celles (jue cause une pierre mobile , et portée au col de la vessie, n'ont cessé qu'après l'issue de ces corps étrangers. Le défaut de rcnitenre ou la molles e de ces hydalides emi êchail de les rccuiinaîlre par Ja sonde. —On peut Induire de ce hat que, si la suppuration survient dans les
orpanes urinaires où se f.)rment de pareilles hydatiiies, elle empêche la formation de nouvelles vésicules, et détruit celles qui sont naissantes ("1). Cet accident est très-fâcheux ; car il cause ordinairement la mort, tandis qu'on peut vivre long temps en rendant des hydatides urinaires , et mêine on peut en guérir. — L'imlication curative est de faciliter l'issue de ces hydalides, et d emj êcher qu'il ne s'en forme de nouvelles. On peut y parvenir en augmentant la sécrétion et l'excrétion de l'urine par les remèdes diuréli(|ues ; mais il faut éviter ceux qui sont trop actifs. Une observation de Menghini , communiquée à l'Académie de Bologne, apprend que l'usairc de la térébenlliiiie est nuisible dans te cas d'iri itation inOammaloire des voies urinaires.
Un homme avait une gonorrhée et des douleurs néphrétiques. Son urine n'était point chargée de graviers ; elle était sanglante, et l'excrétion s'en faisait avec ])eaueoup de difliculté. On s'attendait à voir bientôt paraître que'ques petites pierres ; mais au lieu de calculs, il rendit un grand nombre de vésicules ou de cor- ]uiscules blanchâtres, mous, creux , et qui s'enflaient lorsqu'on y introduisait de l'air. Il y en avait de la grosseur d'un ])ois. Les uns paraissaient remplis d'une liumeur gélatineuse; d'autres, d'une lymphe jaunâtre ; quelques-uns avaient leur surface tachée de ])oints rouges. Dans le temps que ces vésicules continuaient à sortir, on fit prendre au malade des bols de lérébenihine. L'excrétion de ces vésicules fut aussitôt supprimée et ne se rétablit que par l'inlerruplion du remède. La térébenthine ayant été donnée une seconde fois , les vésicules s'arrêtèrent de nouveau ; mais elles reparurent dès
(1) La conséquence générale que Choparl tire ici d'un fait pariiculier est évidemment forcée. D'ailleurs , même pour ce fait , rien ne prouve que les choses se soieui passées comme le pense notre auteur. Si l'on peut suppo.ser avec lui que la suppurai ion survenue dans le rein a empêché la formaiinn de nouvelles vésicules Cl détruit celles qui étaient naissantes , une nuire hypothèse est tout aussi admissible, savoir, que toutes les bydatiilcs avaient été expulsées et que la suppuration rénale a été l'ciret de la gêne qu'éprouvait le cours do l urino pendanl le séjour des corps dans los voies do co fluide.
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qu'on en eut suspendu l'usago. On fit macérer ces corpuscules pendant huit jours; ensuile, on les souffla : ils parurent transparents, semblables à des toiles d'araignées, et l'on ne douia plus que ce ne fût de véritables vésicules. Ce fait est attesté par Menshini , Marc Laurenti , Goltard Bonzi et Thomas Lagr^i. {Collée, ne. t. X, p. 65.) — La boisson d'eau de lin, de chiendent et de pariétaire , les l)ains et le régime adoucissant, sont les principaux remèdes qu'il faut employer.
S'il y a grande diflieulté d'uriner ou rétention d'urine, on aura recours à la sonde pour évacuer ce liquide, élargir l'urètre, et faciliter l'issue des hydatides : mais la nature produit ordinairement la sortie de ces hydalides par l'urètre, comme le prouvent les observations précédentes , et la suivante , que M. Russel, médecin de l'hôpital Saint-Thomas de Londres, a fait insérer dans le troisième volume des Médical obseivaiions and inquirie.s , p. 146.
Un jeune homme âgé d'environ vingtquatre ans , d'une constitulion délicate, ressentit une douleur au côté gauche du ventre, et eut de la fièvre. Ces symptômes subsistant même après la saignée et l'usaçe de quelques drogues, il fit appeler M. Russel. Il avait ahrs une douleur violente dans la région gauche de l'hypogastre avec un grand mal de lèle , chaleur, soif, et sécheresse de la langue. Son pouls était vif, plein et dur. Son Urine sortait sans difficulté, en quantité suflisante, et d'une couleur niiturelle. Il avait le ventre libre. Dans la nuit il se plaignit d'une douleur aiguë dans la région du rein gauche, et qui s'étendait le long de l'uretère jusqu'à la vessie. Il eut une rétention d'urine pendant quelques heures, des nausées et plusieurs vomissements. On réitéra la saignée; il prit des demi-bains, des lavements émollients, des boissons rafraîchissantes et des potions huileuses. En peu de jours ces accidents graves se dissipèrent ; un peu de sable rougeàtre parut dans l'urine : cependant la douleur au côté gauche subsistait toujours sans être aussi violente. Le malade étant faible et ayant toujours une chaleur fébrile, on l'engagea à aller à la campagne, à boire du lait d'àncsse , à prendre plus de nourriture et à faire un peu d'exercice. Ses forces revinrent, sa chaleur fut moiudre, et il fut pnsque sans douleur pendant quinze jdurs; après lesquels étant allé en voiture, il eut île la peine à uriner, et des envies plus l'ré-
Choparl.
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quentes de rendre son urine. 11 en sortait peu il la lois, et elle s'arrêtait (|uelquefois sans qu'il lût plus tourmenté de douleurs. Cet état dura toute la nuit. Le lendemain matin, ayant commencé à rendre de l'urine , elle s'arrêta tout à coup, et le malade crut qu'il s'était crevé quelque corps dans rurètre. Il sortit de ce canal une petite quantité d'humeur puniforme avec un peu de sang ; puis un sac mcmbraneuwide, et du volume d'un œuf de pigeon. Enfin, il s'écoula une grande quantité d'urine, ce (|ui soulagea beaucoup le malade. Pendant plusieurs jours son urine déposa une humeur puriforme et un peu teinte de sang, et, durant ce temps, il rendit par l'urètre plusieurs petites hydalidt's dont quelques-unes étaient rondes, de la grosseur d'un pois ordinaire, et avec un petit pédicule. Ce jeune homme se trouva dans un bon état pendant dix jours ; puis il eut un nouvel accès de douleurs, et rendit encore plusieurs hydatides. Ces accès récidivèient de temps en temps, et se terminèrent toujours par la sortie de petitei hydatides : dans les intervalles, il j)araib,sait jouir d'une bonne santé. Le nombre de ces hydatides a été considrr;ible. M. Russel en a vu quarante de différente grosseur, depuis le volume d'un œuf de pigeon , jusqu'à celui d'une tôle d'épingle. Les plus grosses étaient crevées avant de sortir; nuis les petites soi talent entières. Elles contenaient une humeurqui n'était jamais bien limpide ou Ir.insparcnîe , et qui paraissait plus opaque dans quelquesunes que dans d'autres. Aucune n'av;iit d'incrustation calculeuse , et les premières qui sont sorties étaient d'une couleur plus claire que les dernières. A l'âge de quatorze ans , ce jeune homme avait ressenti dos douleurs aiguës dans les voies urinaires, et avait rendu des urines noires ou d'une couleur de café. A vingt-deux ans il eut un vomissement bilii'UY et quelques douleurs dans le dos. "Voilà ce qui lui est arrivé de particulier, avant la maladie pour laquelle M. Russel a été appelé. Deux ans après la première sortie reconnue des hydatides, il en rendait encore en différents temps ; quelques-unes étaient même |)lus grosses que celles des années précédentes : du reste il jouissait d'une bonne santé. — D'après la di vision générale des maladies des reins q le nous avons tracée, nous de\ rions liaiter présunlemcnl des pierres rénales. Comme leur nature ne peut cire apiiréciée s us connaît'C c dlo des divers con-
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crélionsqiii se forment Jansles diffdrenles parties du corps humain , nous commencerons par l'hisloire de ces concrétions.
Des concrc'lionx dans les différentes parties du corps humain. — Il n'est aucune partie du corps humain dans laquelle il ne puisse se former des concrétions. Elles sont dues tantôt à la métastase de la matière osseuse, tantôt à la cri'itallisation des humeurs propres aux différents viscères. Rapportons quelques exemples de ces concrétions.
I^a matière osseuse se transporte et se jette ordinairement sur les membranes, les vaisseaux et les ligaments. Il n'est pas rare de trouver la dure-mère parsemée de lames osseuses. Liltre ayant enlevé le crâne d'un jeune homme de dixneuf ans, mort quatre heures après une chute, a trouvé deux petits corps osseux situés à un pouce l'un de l'autre au côté droit du sinus longitudinal supérieur, entre quelques plans de fibres de la duremère. Ces corps étaient ronds, de quatre à cinq lignes de diamètre, hérissés de diverses pointes fines à leur extrémité, qui perçaient cette membrane et faisaient une saillie d'un tiers de ligne ( Ac. des Sciejic, an. 1713). Un homme sujet à de violents accès de frénésie , et mort d'un abcès au foie, avait la peau ossifiée dans presque toute sa longueur; elle offrait des lames osseuses, inégales, raboteuses, ayant dans quelques endroits deux ou trois lignes d'épaisseur [Ac.
des Scicnc, an. 1700). Ces lames sont quelquefois hérissées de pointes longues, aiguës, et qui s'enfoncent dans la substance ou les sillons du cerveau. La plupart des sujets oîi l'on a trouvé de pareilles concrétions avaient l'esprit faible ou des accès d'épilepsie ; d'autres se plaignaient de douleurs de tète. M. Sandiforl cite plusieurs faits donnés par Botal, Yan-Horne , Morgagni , etc. ( Oùser^at.
anat. palhoL, lib. m, cap. 2, p. 48).
Voyez la collection académique , t. ix , p. 408.
La pie-mère peut aussi devenir calleuse. Un maniaque, âgé de vingt-cinq ans, mourut dix jours après avoir été trépané à la partie supérieure de la tête, oi.1 il se plaignait depuis quatre ans d'une ptsanleur considérable , quelquefois accompagnée de-vertiges, de faiblesses. On ne s'était déterminé à cette opération, pour le guérir de ses accès fréquents de fiiicur maniaque, (ju'après avoir employé inutilement différents remèdes, et d'après le récit du succès que le trépan
avait eu dans des cas semblahles ^ celui oii ce jeune homme se trouvait. En ouvrant le crâne, la dure-mère parut dans l'état naturel. La pie mère était d'un jaune verdàlre, dure et calculeuse à la partie supérieure des deux hémisphères du cerveau : elle avait en quelques endroits le double de l'épaisseur de la duremère. On n'y voyait aucune apparence de vaisseaux , et on la coupait comme si c'eiit été une corne tendre. La substance corticale du cerveau , couverte par cette pie-mère épaisse , était beaucoup plus blanche que dans l'état naturel ; il n'y paraissait guère de vaisseaux sanguins.
La portion de la i)ie-mère contiguë à la faux était altérée de la même manière.
[Es. d'Edimbourg , t. jv, p. 520.)
Haller a vu des lames osseuses à la pie-mère [Elem. pliys. tom. iv, p. 2i). M. Sandifort en donne divers exemples tirés de Bartholin , de Worm , de Cheselden. Il a trouvé la pie -mère d'un vieillard parsemée de petites éminences osseuses, inégales, pointues, qui n'étaient nullement adhérentes à la dure-mère, et qu'il a regardées comme de véritables ossifications de Ja pie-mère [Obs. anal, pathol. lib. III, pag. 46). 11 se trouve souvent près du sinus longitudinal supérieur de petits cor])s albumineux, concrets, blanchâtres, lenticulaires, de diverses grandeurs, plus ou moins durs, quelquefois fongueux et adhérents à la pie-mère et aux veines qui s'ouvrent dans ce sinus La plèvre s'ossifie quelquefois. J'en
ai possédé une grande portion qui était presque entièrement ossifiée ; on y voyait de larges plaques jaunâtres, d'une dureté osseuse, et de l'épaisseur de cinq à six lignes. Lieutaud donne quelques exemples de l'épaississement, de la densité, de la dureté cartilagineuse et de la pétrification du péritoine (Hist. anat.
med. tom. i, p. 3 et 324). La matière osseuse peut aussi se jeter sur l'épiploon, sur les membranes des viscères abdominaux, du foie, de la rate, de la matrice, etc. Nous en parlerons en traitant des concrétions pierreuses de ces viscères.
M. Boyer, chirurgien de l'Hôpital de la Charité de Paris, a trouvé, en ouvrant le cadavre d'un médecin de cet hôpital , une concrétion osseuse dans l'épaisseur de la tunique vaginale du testicule gauche, où il y avait encore une hydrocèlc, quoiqu'on l'eût traité de cette maladie par le procédé de l'injection.
Il se présente quelquefois dans le cerveau des concrétions os>^iformcs.
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a trouvé dans la partie postérieure de l'hémispbère gauche du cerveau d'un homme de vingt-huit ans, qui avait éle furieux phisieurs années, une grosse concrétion blanchâtre , très-dure , hérissée de pointes, du poids de deux gros et dixbuit grains, dont la substance ressemblait à ceUe de la pierre ponce, mais qui élait fibreuse [Coll. ac. t. ix, p. 3). Greding a vu un os profondément situé entre deux circonvolutions du cerveau, et qui avait la forme d'un segment de cercle {Ludwig. advers. med. pract. \oï.iî, pag. 428). De pareilles ossifications ont été observées dans le cervelet. On lit dans le même ouvrage de Ludwig (vol. 3, pag. 657) que Greding a rencontré dans le iobe droit du cervelet, une concrétion osseuse hérissée de pointes. Elle avait dix lignes et demie de longueur, un demi -pouce de largeur, quatre lignes d'épaisseur à son sommet, et environ une demi-ligne à sa pointe inférieure.
Elle élait tellement fixée dans la substance du cervelet, qu'on ne put l'en séparer qu'avec difficulté. Ce viscère ne présentait d'autre altéralion qu'une mollesse plus grande que dans l'état naturel. Il est mort, en 1 788 , à l'hôpital de la Cliarité, un homme qui se i)laignait depuis long-temps d'une douleur très-vive à la partie postérieure de la lèie, et pour lequel on avait employé sans succès les saignées , les vésicatoires , le séton à la nuque, et beaucoup de remèdes internes.
Boycr a trouvé le cerveau de cet liomme dans l'état naturel : le cervelet ne présentait, à l'extérieur, rien de remarcjuable; mais sa partie moyenne était occupée par une concrétion dure, comme plâtreuse, et de la grosseur d'une noix. Les anatomisles savent qu'on trouve fréquemment, dans la glande pinéale, des concrétions pierreuses, semblables à des grains de sable, et qui , vues à la loupe, sont anguleuses, d'un grain serré et comme luisantes. M. Vicq-d'Azyr a rencontré de CCS concrétions dans la glande pituilaire. {Me'm. de la Soc. de me'd., année 1779.)
Ke péricarde et le cœur sont sujets à des concrétions albumineuses , osseuses et pierreuses. La substance du péricarde peut devenir fort épaisse, calleuse, cartilagineuse. Elle avait un doigt d'épaisseur en haut, et un demi-pouce en bas, chez un enfant dont Malpighi avait fait l'ouverture. Son épaississement est tout au plus d'un pouce, dans le plus haut degré. En s'épaississant , elle conserve
VOIES DRINAIRES. 83 souvent sa couleur naturelle. Elle a quelquefois une couleur rouge et une apparence charnue : on dirait que ses fibres seraient véritablement musculaires; elles sont cependant bien différentes des fibres des muscles. Lower, dans son Traité du cœur , dit qu'il a trouvé le tissu du péricarde épais, opaque et calleux. Vieussens a remarqué que ce sac s'était endurci chez une fille, et qu'il avait la forme des cartilages. Un homme de vingthuit ans, guéri d'une fièvre simple qui dura dix jours, paraissant en bonne santé et dînant, tomba en syncope et mourut.
Saviard lit l'ouvcrturedu corps II trouva le péricarde presque cartilagineux. La substance de ce sac avait neuf à dix lignes d'épaisseur; il n'y avuit presque point d'eau dans sa cavité. La masse pesait près de deux livres [Observ. cliir. 65, pag. 251). Les parois du péricarde peuvent devenir osseuses. En 1728, Senac présenta à l'Académie des sciences un péricarde dont la partie supérieure et antérieure formait un os fort large, qui avait un demi-pouced'épaisseur (p. 332).
Il peut se former dans la cavité du péricarde des concrétions muqueuses, albumineuses et pierreuses. On a trouvé, suivant les Transactions philosophiques, une matière gélatineuse condensée, qui remplissait la cavité du péricarde. 11 transsude de ce sac et du cœur une humeur qui, dans certains cas, s'épaissit et se durcit. Elle peut former une croûte sur la surface des ventricules; mais, le plus souvent, on n'y voit que des plaques ou des taches blanches qu'on enlève facilement avec les doigts, quoiqu'elles paraissent situées fous la membrane propre des ventricules, ou dans le tissu cellulaire. Senac a vu la surface d'un cœur couverte d'une espèce de matière qui ressemblait à des rayons de miel. Morgagni a comparé ces concrétions , qui se montrent quelquefois sous la forme de tissu cellulaire, aux alvéoles des abeilles, en raison des aréoles qu'elles présentent dans un grand nombre de points. Mirabeau en avait un amas assez considérable sur la surface du cœur; toute la concavité du péricarde en était revêtue. Ces concrétions sont produites par le suc albumineux qui a pour caractère de prendre la forme concrète par la chaleur, au terme de 48 à 50 degrés du tlieruiomètre de Réa umur. Elles se forment .î la suite des maladies intlammatoires très-forteselles attachent les membranes aux viscères qu'elles recouvrent. Quant aux con-
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crétions pîerreuises du péricarde, Lancisi en cite un exemple. Il trouva Uois pierres vertes dans un pcricacde. Deux de ces pierres étaient fort petites; la troisième pesait deux onces.
Les concrétions ossiformes du cceur ont été oUsçrvées dans leur^ difl^éreules gradations. On y a vu des callosités et des cartilages qui sont les premiers ru-, diments des, os. Dodonœus dit que, chez uu homme, sujet à. des palpitations, il y avait obscjrvé une callosité à la naissance de l'aorte- Jacol a trouvé dans le tissu du cœur un corps calleux, qui ressemb!i(it à une pierre. Maçc-Aurèle Severin .^ vu l'oreillelte droite cartilagineuse et fort dure. Les ossifications des oreillettes sont fort rares. Un marchand, selon Smetius, était sujet à des palpitations; l'oreillette droite du cœur étail écaillcu/:: se; on ne pouvait y introduire la main , sans qu'elle fiit blessée par la surface, raboteuse de ce sac. L'oreillette droite était cartilagineuse et avait des lames osseuses dans un cœur pu-vert par Dionis: sa, substance n'était pas sans doule si hérissée , elle ne faisait pas de piqiices quand on la touchait ; mais la çonlractioa était impossible dans les parois auriculaires. — Les ventricules s'ossifient plus souvent. On. capporle , du moins., beaucoup plus d'exemples de leur ossification que de celle des oreillettes. Bartholin dit que, dans le cœur du pape Urbain VII, on trouva un os triangulaire qui approchait de la figure d'un T. Féli.x Plaler raconte que le fils d'un imprimeur avait été tourmenté de palpitations, et qu'au milieu du cœur il y avait un os qui avait trois pointes, et qui était couvert de trois enveloppes; il était creux et rempli d'une matière sablonneuse. Le siège de ces osr sifications se. trouve principalement dans les membranes du cœur. Une des.ossiftcations les plus singulières est celle, qui est, rapportée dans les Mémoires de l'A-, cadémie des sciences, an. 172C. On a.
trouvé, selon le rapport, de Garengeot, entre la membrane externe et les deux ventricules du cœur d'un jésuite âgé de soixante-douze ans, un os long de quatre pouces et demi, large de plus d'un pouce, d'une figure semi-lunaire et torse, convexe dans son milieu, et plat sur sa surface extérieure. Cet os ne pénétrait point dans la cavité des ventricules : il les embrassait tous comme un bandiier; il montait obliquement du ventricule droit sur le gauche, et s'étendait jusqu'à l'oreillette gauche; les gros vaisseaux qui
partent de la base da cœur n'étaient point ossifiés, quoiqu'ils le soient assez ordiaaircmenl chez les vieillards.
Ce sont surtout les valvules qui deviennent osseuses. Sénac a vu les valvules, tant milrales que tricuspides, abaissées, collées aux parois du cœur, très-dureS;, environnées de filets osseux, qui étaient les tendons des colonnes. Un homme chez lequel il observa celte ossification avait une hydropisie de poitrine; le cœur était fort grand : c'était la ca,vité dn. ventricule gauche qui s'était élargie [Traite du cœur, \.om. u, pag. 433). Les, valvules de l'aorte sont plus sujettes k/ s'ossifier. Cheselden dit que, dans une) femme morte d'hydropisie , les valvules, del'aorte étaient osseuses. Gayant , chirurgien de Paris, a rapporté qu'un homme peu âgé mourut subitement, après avoir bu une quantité excessive de vin: tous les viscères étaient dans leur état naturel. Les valvules sigmoides, qui s'étaient ossifiées, furent la seule cause apparente de la mort. Le. célèbre Macquer avait éprouvé , depuis l'enfance, de la gêne dans la poitrine. Des palpitations opiniâtres le tourmentaient souvent. Il s'y joignait des maux de tète violents, des anxiétés, l'orthopnée, de. la douleur vers le sternum. Il était souvent obligé de passer la nuit dans un fauteuil. Enfin il périt, après qu'un œdème assez considérable eut gonflé ses extrémités. Le cœur clail un peu dilaté ; les valvules sigmoïdes de l'aorte étaient ossifiées, réunies, et elles rétrécissaient beaucoup le tube artériel. L'aorte elle-même était osseuse. Yoilà ce que M. Vicq-d'Azyr a observé à l'ouverture de son corps. Je rapporterai, avec quelques, détails , le fait suivant.
Un juge d'un tribunal de Paris esb mort subitement le 5 avril t794 , à l'âge de .luarante-cinq ans. Je lui ai trouvé le ca ..ud'un volume énorme. 11 pesait deux liv, es, après en avoir évacué le sang. Le ventricule droit a offert une cavité plus petite, relativement au volume de ce viscère, qu'elle ne le marque dans l'état naturel. Le diamètre transversal de celle cavité était de quatre poncrs ; et le vertical , de trois pouces : l'oreillette gauche éUiit plus ample que la droite.
Le ventricule gauche iiaraissait anévrismatique; sa cavité était trc.s-spacieusc. Le diamètre transversal de cette cavité avait huit pouces , et le vertical quatre pouces neuf lignes. L'épaisseur des parois était d^un pouce vers le sommet à
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l'orifice de l'aorte; les valvules sigmoïdcs ont présenté, à leur bord libre, des concrétions osseuses, inégales, formi'es d'un amas de grains, et dont l'ensemble olïrait une espèce d'anneau saillant à l'intérieur de l'artère, et de l'épaisseur d'environ quatre lignes. — Cet étal du cœur tenait à une altération organique qui s'est formée peu à peu, et depuis loiiff-lemps.
Le sang retenu dans le ventricule gauche, par l'ossification des valvules sigmoïdes, séjournait dans celle cavité, et en avait augmenté le volume. La résistance que ce liquide opposait au cœur, dans ses conlractions, et la difficulté qu'il éprouvait à passer dans l'aorte, était la cause des palpitations violentes et des trémoussements d'artères que ce sujet ressentait depuis long-temps.
Se forme-t-il des concrélions pierreuses dans le cœur ? Schleiberus a trouvé dans le cœur d'une femme une pierre si grosse qu'elle remplissait un des ventricules. Hollier raconte qu'une femme sentait des douleurs intolérables dans la voie des urines : cependant , il n'y avait aucune li'sion dans la vessie, ni dans les reins ; mais on découvrit dans le cœur plusieurs abcès avec deux pierres. Zacutus-Lusilanus rapporte que, dans le cœur d'un voleur, sujet à de fréquentes palpitations, on trouva trois pierres qui pesaient un gros. Wierus assure que le cœur de Maximilieh contenait trois piCr-> res de couleur de rouille. On trouva dans le cœur du comte de Balcarras une pierre qui pesait deux onces-, elle remplissait la cavité des deux ventricules. Jacot dit qu'un docteur d'Arles était affligé d'une colique néphrétique, qu'il urinait diflicilement , et qu'il rend.iit du sable rougeàtre : on ne trouva aucun viee dans les reins, mais on découvrit une pierre 'dans le cœur. Tous ces faits sont tirés du Traité du cœur, par Senac (lom. il , pag. 428 ). Est-il bien certain que ces concrélions fussent pierreuses ? W'élaitce pas des ossifications du cœur? On ne sait pas , d'après ces observations , si ces concrétions étaient isolées, ou libres dans les cavités de ce viscère , ou si elles adhéraient à ses membranes, à son tissu fibreux, à ses valvules. Les ossifications et les calculs ne sont pas conformés de la même manière : dans les ossifications, la matière osseuse est épanchée autour des fibres qu'elle encroûte; la matière des calculs est disposée par couches, elle ne présente point un tissu fibreux ^ organique., elle est presque sans mélange;
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il n'y a, tout au plus , qu'un noyau de substance étrangère qui leur sert de base.
Il n'est pas d'anatomiste qui n'ait trouvé des concrélions osseuses à la naissance de l'aorte. L'artère pulmonaire est moins sujette ii devenir osseuse. De telles ossifications sont fréquentes chez les vieillards , dans des corps endurcis par les travaux. Dans quelques cas le canal de l'artère est seulemenl interrompu par des plaques écailleuses de différente grandeur et ordinaiiement assez petites.
Ces lames sont répandues en divers endroits de la face interne de l'artère; ce sont même des portions de la membrane interne qui s'est ossifiée. Dans d'autres cas-, ces lames sont fort pressées et presque continues; l'artère forme un canal osseux qui s'étend assez loin. Senac dit qu'un recolict était sujet à des palpitations : les artères coronaires étaient ossifiées ; elles formaient des rameaux semblables à des branches de corail {Traité ducœur, lom. ii , pag. 434). Meckel les a vues ossifiées jusque dans les plus petits rameaux ; l'aorte n'avait que des écailles osseuses dispersées entre ses membranes [Colle.c. acad. t. ix, p. 15). Hunaud a trouvé l'aorte ossifiée jusqu'aux artères iliaques ; Yater a fait la même remarque : les carotides et les vertébrales étaient pareillement ossifiées {Musœuvi anal. pag. 92). Harvé a vu l'aorte abdoniinàle et les artères fémorales qui formaient un canal osseux (De circul. sang. tôm. i , pag. 131). Hallèr a remarqué toute la suite de l'aorte jusqu'aux libiales hérissée d'écaillés osseuses. Lapeyronie a raconté à Senac qu'il avait trouvé toutes les artères cartilagineuses et friables [Tr. du cœur, t. n, p. 433). Meckel parle d'une ossification de l'aorte ventrale, depuis l'origine de l'artère mésenlérique supérieure jusqu'à sa division dans les artères iliaques L'ouverture de cette artère mésenlérique inférieure n'avait souffert aucun changement, elle était libre et plus large qu'à l'ordinaire ; elle pouvait fournir aux intestins le sang qui leur manquait de la mésenlérique supérieure (Collée, acad.
t. IX, p. 14). Lieutaud dit que Barrera trouvé l'artère radiale cartilagineuse avec divers segments osseux chez un jeune homme mort dans le marasme à la suite de chagrins {Hist. tom. ,u ,
pag. 346). Les laines osseuses ou les plaques des artères sont annoncées par des taches blanches ou jaunâtres , sem-
blnbles à des goulles de cire. La matière doni elles sont formées est un suc osseux, qui se répaml enlre la membrane interne de l'artère et celle qui est musculaire ou très-dense. Une telle matière est sans doute molle, quand elle s'épanclie; on y trouve en divers cas, sur sa surface extérieure, Us traces de libres circulaires qui la pressaient : peu à peu elle se durcit comme le cal , ou devient coriace , cartilagineuse, ligamenteuse, tendineuse; elle prend enfin la consistance des os sous diverses figures , perce quelquefois la membrane interne du canal artériel, et forme des pointes plus ou moins longues. De telles ossifications entr.iînent sans doute un grand désordre. L'aorte est toujours en action; ses membranes .sont exposées par conséquent à des Irot ■ lements contre des corps durs , frollenienls qui déchirent les fibres musculaires. C'est dans ces endroits qui sont déchirés que l'on trouve , comme dit Morgagni, tantôt du vrai pus , tantôt une matière qui est fongueuse, ou qui ressemble a la matière des sléatomes ; il suinte quelquefois de ces déchirures un liquide sanguinolent , et de là viennent en diftcrents cas des ecchymoses.
On trouve rarement des traces d'ossification aux veines. L'ossitication des vaisseaux ne se forme guère que dans les artères, enlre leur tunique interne et celle qui est musculaire. Bonnet dit que les veines mêmes du cœur ont paru ossifiées comme des artères. Waller a décrit des concrétions très-petites , rondes , dures , qui adhéraient aux parois internes des veines , oii elles jouissaient d'une sorte de mobilité. [Obs. anat , cap. 2 ; de concrcmcntis Icrrestribus ,
Les muscles peuvent être le siège de concrétions ossiformes. Lieulaud rapporte qu'un vieillard avait le diaphragme cartilagineux et osseux ; de manière qu'en pliant ce muscle , il se cassait en jirodiiisant un bruit semblable à celui des substances osseuses qu'on rompt.
Les poumons étaient remplis de tubercules calcaires [Hisl. anal. med. t. u , p. 99). Morgagniavaitdéjà remarqué que les colonnes et les valvules ossifiées du cœur se déchiraient ou se rompaient en produisant ce même bruit. Mcckel a observé des concrétions ossiformes dans le , tissu cellulaire des muscles de la cuisse d'un sexagénaire qui avait eu les jambes roides dans l'articulation du genou. Ces concrétions étaient blanches,
cylindriques, épaisses d'une ligne et demie et longues depuis une ligne jusqu'à trois (Coii. ac. t.ix.p. 13). M. Sandifort a fait dessiner un calcul trouvé dans les muscles de la jambe d'un goutteux. (OZ/j. anal nallioL, lib. 4, cap.l, p. 90.)
La matière osseuse se répand quelquefois entre les muscles à la suite des fractures. On trouve dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie (t. 10, p. 84) un exemple singulier de l eflusion irrégiilière des sucs osseux condensés en forme de stalactites , à la suite d'une fracture à la partie supérieure du fémur par un coup de feu. Celte effusion ne se fait jamais dans le vide des articulations lorsque les fractures y communiquent. J'ai examiné l'articulation du genou de plusieurs sujets dont la rotule avait été fracturée , et je n'y ai point trouvé de matière du cal répandue. A deux rotules fracturées , dont les fragments avaient été maintenus dans ua contact parfait et étaient exactement réunis ou consolidés, la matière du cal ne faisait aucune prolubér.mce à l'endroit de la réunion , du côté de leur face interne. On voyait au contraire en cet endroit une rainure d'environ une ligne de profondeur. Une de ces rotules a été présentée à l'Académie de chirurgie.
Les ligaments articulaires des goutteux sont sujets à des incrustations de matières salines , de tuf , de substances tophacées , soyeuses , blancbàlres , friables , et qui contiennent beaucoup de phosphate calcaire (ij ou de matière osseuse. Il s'y forme quelquefois des dépôts épais de substance terreuse et saline qui ])araît semblable à de la craie. La matière osseuse peut aussi se répandre dans la substance des ligaments, les unir et les souder aux os. Le squelette des vieillards présente souvent des ligaments des os du bassin , de la colonnes vertébrale et de plusieurs côtes , tellement ossifiés , et l'iiriiculatiou de ces os si effacée, qu'ils ne font qu'une pièce osseuse continue. Le Journal des Savants, année 1G93, ofl'ie un exemple d'un squelette dont une grande partie des ligaments était ossifiée et la continuité articulaire des os effacée. Wous avons vu eu
(1) AVolla.ston a découvert que ces con crélions étaient de l'urale de soude.
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1789, à l'Académie de chirurgie , un squelcite d'iionmie dont presque tous les os étaient soudés à leur articulation , et qui lui avait été envoyé par M. Larrey , chirurgien en chef de l'hôpital général de Toulouse. M. Larrey, son neveu, ancien premier chirurgien aide-major de cet hôpital , qui avait disséqué le corps du sujet et préparé le squelette , m'en a donné la relation suivante: — Jean-l.ouis Peyret , Taisant le métier de pêcheur , ressentait depuis quelques années des douleurs rhumatismales dans tout le corps, et principalement aux extrémités supérieures. Ses douleurs l'empêchèrent d'exercer son métier. Il fut reçu à l'hôpital de Toulouse à l'âge d'environ trente ans. On lui administra sans succès beaucouj) de remèdes. Tourmenté par de longs accès de rhumatisme , il gardait le lit quelquefois pendant six mois. Enfin les parties de son corps restèrent dans une sorte d'inaction , la tète penchée sur le tronc , la colonne vertébrale courbée en avant , les cuisses fléchies sur le bassin , les jambes sur les cuisses , les avant bras sur les bras ; les mains se contournèrent de manière que leur face palmaire se porta en dehors et en arrière. Les articulations de la màclioire , de l'humérus avec l'omoplate , celles des phalanges des doigts , des mains, conservèrent en partie leur mouvement ; mais les autres articulations le perdirent par degrés , à raison des progrès de la maladie et relativement à la durée du repos. Malgré sa triste position , Peyret faisait même assez vite , des filets à pêcher. Quoiqu'il lui fût impossible de porter ses mains à sa tête , il se servait lui-même à manger, à boire , il ne mouchait, il prenait du tabac au moyen de machines de son invention.
Pour les autres besoins on venait à son secours ; lorsqu'il voulait changer de place , on le portait. Quand il n'avait jioint d'attaques rhumatismales, il paraissait jouir d'une assez bonne santé.
Après avoir traîné long- temps une vie languissante et éprouvé un accès de rluiiiialisme qui dura quatre mois, il mourut au commencement d'aoiit 1786 , âgé de cinquante-trois ans.
A l'ouverture du corps , M. Larrey trouva le lissucellulaire cutané dépourvu de graisse, les aponévroses minces, d'un tissu lâche et facile à déchirer; les muscles grêles , décolorés , pâles et mollasses ; les tendons jaunâtres, peu fermes et qui se détachaient avec la plus grande fuci-
VOIES uniNAIRES. 0' lilé du corps des muscles et de la surface des os; les veines extrêmement petites ainsi que les artères , dont plusieurs étaient ossifiées ; les nerfs grêles et d'un blanc terne; les viscères abdominaux sans altération, mais d'un très-petit volume ; l'estomac et les intestins un peu rouges ; les poumons ennammés et adhérenls à la plèvre ; le péricarde rouge et rempli d'environ une demi-livre de sérosité sanguinolente ; le cœur petit , resserré sur lui-même : le ventricule droit de ce viscère contenait une concrétion lymphatique de la grosseur d'une noix. Le crâne n'a point été ouvert. Une grande partie des ligaments qui affermissent les articulations n'existait point ou n'était plus distincte; la plupart étaient ossifiés et réunis à la soudure des os avec les tendons et les aponévroses qui entourent les articulations. Le squelette paraissait être d'une seule pièce osseuse. La tête était beaucoup plus petite que dans l'état ordinaire et si inclinée en bas et en devant qu'elle appuyait presque sur le milieu âu sternum , et qu'il n'y avait qu'un pouce de distance entre l'os cl la mâchoire; les sutures des os du crâne presque toutes effacées , les cartilages inter-articulaires de la mâchoire inférieure détruils ; les condyles de cet os aplatis sur leur sommet , leur surface inégale , pleine d'aspérités , de même que celle des c ivités glénoïdes des os temporaux , de sorte que leur articulation était disposée à se souder : aussi les mouvements en étaient-ils trcs-bornéà dans les derniers temps de la vie du malade.
Pour porter dans la bouche du bouillon , elc. , on plaçait un biberon entre les mâchoires à la faveur des dents qui manquaient. L'occi|>ital élait soudé avec la première vertèbre , celle-ci avec la seconde , toutes les autres vertèbres l'étaient entre elles et avec le sacrum ; les côtes, les cartilages stcrno-costaux entièrement o.ssifiés : les os dcsiles formaient avec les fémurs une soudure lisse , uniforme et très-solide ; les fémurs étaient fléchis sur le bassin à angle aigu et rentrant en devant , mousse et saillant en arrière. L'articulation du genou présentait les ligaments laléraiix ossifiés ou formant deux bandelettes osseuses , les condyles du fémur soudés avec le tibia ; la rotule , unie à l'espèce de poulie ou à la sinuosité qui se remarque au-devant des condyles, ne touchait point au tibia : elle avait encore sou liga;ncnl inférieur
«liins un t'iiil de mollesse, cl qui s'enleva iivec fiicililé. Le dioil l'Liit l'iiis
lleclii sur le IVinnr que celui du eôlé g;mche : l'iiiiion de ces os formait en ai riire un anj-le Irès-aigu et rentruiit , en devant un angle mousse saillant , auginenlé supérieurement par la rotule , interrompu dans le milieu par une ouverture elliptique, qui résultait de l'écartcmenl de la rotule et de la partie supérieure du tibia. Le péroné et tous les os du pied étaient parfaitement soudés dans leurs articulations , de même que les os des extrémités supérieures , excepté les humérus avec les omoplates, et les phalanges des doigts , qui avaient conservé de la mobilité entre elles et avec les os du mélacarpe. La tête de chaque humérus était aplatie sur son sommet, dépourvue de cartilages , couvertes d'aspérités inégales, qui répondaient à de pareilles inégalités de la cavité glénoïde de l'oraoplaie , ce qui rendait les mouvements de cette articulation très-bornés vers la fin de la vie. Les liiran)ents latéraux de l'arliculalioa du coude formaient deux bandes osseuses. Les os de l'avant-bras étaient dans la pronalion la plus forte et soudés. Ce squelette très-curieux est conservé dans le cabinet d'anatomie de l'Académie de chirurgie.
Columbus conservait aussi dans son cabinet anatomique un squelette dont les os ou toutes les «rliculalions du corps , depuis la tête jusqu'aux phalanges des orteils, étaient soudées. 11 y manquait qisatre dents , deux supérieures et deux inférieures ; le vide qu'elles laissaient permettait l'introdiiclion des alimenis et des boissons dans la bouche. C'était le squelette d'un vieilhird qui avait vécu long-temps dans l'hôpital des Incurables de Rome. Cet homme ne pouvait mouvoir que les yeux , la langue , le thorax et l'abdomen. Les cartilages articulés avec les côtes n'étaient pas encore ossiliés ni soudés ; mais toutes les autres parties du corps étaient sans mouvenient, [Ve re anal. lib. 15, p. 2G3.)
Il peut se former dans les cavités articulaires des concrétions albumineuses , lophacées, calcaires, qui déforment les os, changent leur rapport de connexion let occasionnent leur déplacement. Nous traiterons spécialement de celles qu'on a observées dans l'articulation du genou. Ces concrétions sont des corps durs, arrondis eu aplatis, ordinairement cartilagineux, libres cl faciles à se glis-
ser d'un côté de l.i cavité articulaire vers un autre côlé , d'aulns fois mobiles et attachés par de petits ligaments. L'origine (le ces corps n'est pas connue.
Une observation d'Alexandre iVIonro pourrait faire présumer qu'ils proviennent de fragments ou de portions détachées des cartilages arlicul.iircs. Disséquant en 172(j le cadavre d'une femme âgée de quarante ans, il trouva dans la capsule de rarliculation du genou droit nn os ou corps cartilagineux et cellulaire de la forme et de la grosseur d'une petite fève. Cet os était attaché à un ligament long d'un demi-pouce et situé à la partie interne du tibia : étant coupé, on vit qu'il n'avait qu'une couche extérieure solide et mince; l'intérieur l'tiiit formé d'une substance cellulaire remplie dégraisse. Le ligament auquel il était attaché partait du bord extérieur du cartilage qui couvre la cavité externe du libia. 11 manquait à ce même cartilage une portion de sa substance , de la môme figure que celle du petit cprps solide. Monio n'a pu avoir aucune connaissance des symptômes qui avaient accompagné cette disposition contre nature ; mais trouvant quelque rapport de ce fait avec celui dpnt M. Simson lui avait fait part sur un corps osseux , libre et mobile , qu'il avait extrait de l'articulation du genou d'un homme, il a pensé qu'il pouvait servir à rendre raison de ce phénomène. {Ess, cCEdimb.,, t. iv, p. 371.)
Morgagni rapporte deuxiails qui ne paraissent point étaycr l'opinion de ceux qui attribuent l'origine de ces corps étrangers à des fragments de cartilage articulaire. Il disséquait en 1746 l'articulation du genou gauche d'une vieille femme morie à la suite d'apoplexie , et il y trouva beaucoup de corps globuleux. Les cinq plus gros avaient à peu près le volume de petits grains de raisin; les autres , au nombre de plus de vingt, étaient plus petits. Tous étaient blancs , lisses, séparés entre eux , adhérents par une petite partie de leur surface et même continus, savoir : les plus petits en forme de série oblongue , aux parties latérales et inférieures du ligament capsulait e; et les plus gros, au tissu cellulaire ou glanduleux qui recouvre une portion des cartilages de cette articulation. Les uns étaient entièrement oiseux , d'autres avaient une écorce cartilagineuse et dans le centre un noyau osseux, illorgagni a remarque qu'une partie du cartilage de
la rotuli', qui rt'pond au conrlyle cxlerne du fnuur, cUil ju-csque usée et sillonnée li'Pcrfraeiil de truils pnrallèlos d soinblal)les à ceux que Iciail le traiichaul d'un sciilpcl dirigé de liaul en bas. Il a observé que le carlilnge du même coiidyle était si aminci en cet endroit qu'il praissait livide a raison de la Iranspurence qui permellait de voir la substance des os. Ce célèbre observateur n'attribue point l'existence de ces corps à des fragments de cartilage délacliés ou séparés de la rotule et du Icmur. 11 a vu l'année suivante le cartilage du condyle externe ilu fémur d'un homme, à l'endroit qui touche la roUile, usé ou comme corrodé dans l'étendue de l'pngle du petit doigt; cependant il n'y avait aucun vice à la rotule , aucune altération dans l'articulation, ni aucun corps globuleux (De sed. Ep. 'oT,nrt.ii eiib;Ji'p.(yd,nrl.ii). Il résulte de ces faits que les concrétions cartilagincusès ou osseuses, quisontlibres etmobilesdans l'articulation du genou, ne proviennent point de fragments des cartilages qui s'y remarquent. Il est vraisenil)lable qu'elles se forment dans le tissu cellulaire graisseux et synovial , qui est si abondant dans celte articulation. La plupart ont un ou plusieurs pédicules filamenteux. Quelques-unes ont pour noyau un corps ossiforme , et pour ëcorce une substance cartilagineuse ; d'autres sont entièrement cartilagineux : ce qui induit à penser qu'elles pri'nnent naissance dans ce tissu cellulaire , oîi s'est déposée une partie de la matière osseuse.
Des observateurs anglais nous ont transmis plusieurs exemples de cette maladie. Serait-elle moins rare en Angleterre qu'eiî Allemagne, en France, etc.?
MM. Ilencliel , Tlieden l'ont observée plusieurs fois. M. Desault a déjà traité avec succès plusieurs personnes qui en étaient affectées. Nous allons rassembler leurs observations éparses dans divers ouvrages (l). — Le premier fait que nous avons recueilli sur celte maladie a été communiqué par M. Simson (Essais d'Edimbourg, tom. iv , pag. av-i). » Un homme de campagne eut pendant plusieurs mois une difficulté de marcher occasionnée par une douleur qu'il rcs-
(1) Paré, rencontra un de ces corps dans le gonou d'un homme auquel il avait fait une incision pour un aposièmo aqueux. f . i>.
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sentait «u genou gauche , oii il n'avait jamais reçu de coups remarquables. Dans je temps que les douleurs se firent sentir le plus vivement , il aperçut au-dessous de la rotule queli|ue chose de dur. Ce corps était pour l'ordinaire placé du côté de la partie interne de la jambe; quelquefois cependant il passait de l'autre côté , et le malade ne pouvait avoir de repos que lorsqu'il l'avait déplacé en le repoussant avec les mains vers la partie supérieure. Les parties des environs étaient tuméfiées à peu près comme on le remarque dans les tumeurs blanches qui surviennent à celte articulation ; elles étaient cependant moins enflécSw Toutes les fois que le malade marchait, ce corps dur ne manquait jamais de paraître, de sorte que, lorsque je vins pour le voir, dit M. birason , il fut obligé de faire quelques tours dans la chambre avant (|ue je pusse apercevoir ce petit corps. Je n'eus pas de peine à le saisir avec les deux doigts; et je le sentis si distinctement que je ne doutai aucunement qu'il ne fût situé dans la membrane graisseuse, immédiatement au-dessous de fa peau : ce qui me fit prendre sur-lechamp un bistuuri pour ouvrir les téguments à cet endroit; mais le malade, n'ayant point le courage de le souffrir, demanda pour s'y résoudre plusieurs jours de délai. Quelque temps après , il vint me trouver ; il était déterminé à l'opération pour se délivrer des douleurs vives et continuelles que lui causait la chute de ce corps , laquelle arrivait toutes les fois qu'il faisait quelque mouvement. Ce corps me parut si libre et si superficiel que je ne doutai nullement du succès de l'opération. Je fis une incision sur les parties qui le recouvraient pendant que je le tenais assujetti entre mon pouce et le doigt index. Mais quelle fut ma surprise lorsque, après avoir ouvert par cette première incision la peau et la inenibrane graisseuse , je trouvai au-dessus du corps que je me proposais d'enlever un sac formé d'une forte membrane , qui me laissa apercevoir distinctement l'endroit où ce corps flottant était logé ! Je reconnus alors que l'opération que j'avais entreprise était de plus grande im[)ortance que je ne l'avaiâ pensé. Persuadé cependant que je ne pouvais donner du soulagement au malade qu'en continuant l'incision, j'ouvris le sac , dans lequel je trouvai au moins quatre onces de synovie ; c'est-h-diro qu'il en sortit une humeur épaisse et
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transparente , avec le corps dur , qui était de figure approchant d'une fève de haricot et plus grand. Il me parut d'abord entièrement cartilajf ineux , Irèspoli et arrondi ; mais en se desséchant il devint plus petit , et je trouvai que c'était un os couvert d'un cartilage. En ouvr.int le sac , dont la membrane clait solide et épaisse , le malade sentit la douleur la plus cuisante , laquelle s'apaisa en peu de temps. Après quelques heures de repos, cet homme monta à cheval , lit deux milles pendant la nuit et par une gelée des plus piquantes ; ce qui lui attira au genou les douleurs les plus vives. On lui fit des fomentations émollientes ; mais ce fut s«ns beaucoup de succès. Le genou lui enlli prodigieusement, et ce qu'il y eut de remarquable, c'est qu'il se plaignait moins de l'endroit où l'incision avait été faite que de l'endroit qui lui était opposé. Il fut saigné et purgé plusieurs fois ; ce furent l,i les seuls remèdes que je pus lui faire dans le courant du mois qui suivit l'opération, pendant lequel il fut rarement sans ressentir de la douleur et sans jeter les hauts cris , ne pouvant souffrir qu'on lui remuât la jambe, quelque doucement qu'on s'y prît , et ne prenant de repos que lorsqu'on lui donnait des calmants.
Je lui fis appliquer autour de la jambe des vessies pleines d'eau aussi chaude qu'il put la soufl'rir, et dont il ne reçut pas beaucoup de soulagement. Mais l'eau injectée eut un meilleur succès; et j'employai deux hommes à lui en cingler tour à tour et pendant une heure chaque -fois , avec une seringue ordinaire à lavenienls. (^)uoique ces injections apaisassent la douleur et fissent diminuer l'enflure , cependant elles ne l'emportèrent aucunement ni l'une ni l'autre , jusqu'à ce que j'eusse appliqué un caustique à la partie externe du genou. A l'aide de ce caustique et des injections que je fis continuer, la tumeur diiiiinua peu à peu pendant l'espace d'environ un an. Au bout de ce temps cet homme se Irouva délivré et de l'enflure et des douleurs , et il marche à présent sans difficulté. Celait en juillet 173G. »
Cette opération nous a paru Irop intéressante pour en omettre les détails.
L'observateur annonce avec franchise qu'il s'est mépris , môme dans le temps de l'opération , sur le siège que le corp.s étranger occupait. Il le croyait placé sous les téguments ; ce n'est qu'en incisant la capsule articulaire qu'il rccomuil
sa situation dans celle cavité. Il pense que l'irritation que causait ce corps libre avait produit cette grande quantité d'humeur synoviale, qui avait distendu la ca|)sule et l'avait rendue contiguë à la jieau. Celte humeur laissait au corps dur que la capsule contenait la liberté d'être niu de côté et d'autre, quoiqu'il se trouvât le plus souvent dans la partie interne du genou, qui est la plus inclinée. Les signes de la présence d'un pareil corps dur , flottant ou mobile dans cette articulation, sont si manifestes qu'on ne doit pas s'y méprendre. Il indique, comme corps étranger et nuisible, l'extraction. Cette opération et le traitement de la plaie demandent des soins particuliers, dont nous ferons mention après le rapport d'autres faits que nous avons recueillis sur cette maladie.
Reimarus a publié à Leyde , en I7.S7, une dissertation intitulée De. J'uiigo articulorum , dans laquelle il parle [paragraphe 64) d'un petit os qui se forme dans rarticulalion du genou. Il dit ne pas connaître d'exemples d'une maladie aussi singulière, dans d'antres articulations. ]1 cite, d'après Henckel , un cas oîi deux petits os de celte espèce , mobiles dans la capsule du genou, se cachaient quelquefois sous la rotule, et furent extraits par une incision faite à chaque côté de l'articulation. Le malade a été guéri dans l'espace de cinq semaines, sans qu'il lui soit survenu d'accidents. 11 rapporte que Bromfield, chirurgien de Londres , a retiré deux corps cartilagineux, par une incision faite à un côté de cette articulation, et que la plaie s'est cicatrisée sans accidents , après avoir employé des bandages convenables. Étant il l'hôpital Saint- George de Londres, il a vu extraire par M. Hewit un corps de la même nature, situé dans l'arliculalion du genou d'un jeune homme de vingt trois ans. L'incision fut f.iite vers la parlée externe et supérieure de la rotule. Le malade sentit une douleur peu vive pendant l'incision; il ne souffrit plus de la plaie le reste de la journée. On le saigna : le lendemain au soir, il se plaignit de douleurs aiguës dans le genou et dans le pied , qui ne cédèrent point à une nouvelle saignée. Il eut de la fièvre, de l'insomnie : le genou se gonfla. Le jour suivant, on écarta les bords de la plaie, et il s'écoula de l'articulation une humeur séreuse et ténue, ce ([ui procura quelque soulagement. On employa des fomentations, des cataplasmes ; on n'itéra la saignée ; cependant
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les douleurs continuèrent d'être très -vives pendant un mois : à peine se f;iisnienl elles sentir à l'endroit de la plaie; les plus fortes se fixaient au côté opposé, à la partie interne et au jarret. Enfin, elles diminuèrent insensiblement par l'usage du kina; il en subsista de vagues, même après la consolidation de la plaie, d'oii il ne s'était pas écoulé beaucoup d'humeur. Les ligaments de l'articulation sont devenus raides , et il est resté un gonflement autour du ligament de la rotule. Le récit de ce l'ait se trouve au paragraphe 27 de la Disserlalion. Le même auteur énonce, au paragraphe 56, les accidents qu'éprouvent les personnes affectées de celte incommodité. La plupart des malades ont senti une grande douleur, lorsque le corps osseux se plaçait entre la rotule et le fémur; ils é'aient obligés de s'arrêter dans leur marche, jusqu'à ce qu'il fût déplacé en le repoussant avec les doigts : d'autres n'éprouvent aucune douleur. Midlton a raconté à Reimai us qu'il avait guéri de celte incommodité un homme qui ressenlait de la douleur, et ne pouvait mouvoir l'articulation , lorsque le corps mobile glissait à l'une des parties latérales de la rotule ; mais quand ce corps était repoussé sous la rotule, la douleur cessait. C'est pourquoi Midieton appliqua un emplâtre agglutinalif autour de la rotule, et un bandage circulaire propre à fixer ce corps, et à empêcher qu'il ne glissât et ne se déplaçât du lieu qu'il occupait entre la rotule et le fémur. Ce bandage ne produisit point d'accidents. L'ayant ôlé quelques mois après , le corps étranger ne reparut plus autour de l'articulation.
Midlelon iijoula qu'il connaissait un exemple semblable d'un autre malade.
Mais ce moyen a été tenté sans succès dans le même hôpital Saint-George. Le malade sur lequel on l'a éprouvé ressentait une douleur plus grande lorsque le corps était retenu au-dessous de la rotule p.ir le bandage, (|uoique auparavant il reslàl caeiié sous cet os sans causer de douleur: on fut obligé d'extraire ce corps élrauf^er.
_ Les OEuvres de chirurgie deM. Gooch, imprimées à Norwicli en 1707 , nous of-^ frent uu exemple de ces corps cartilagiueux. Il fut consultée!) mai I7G2 par un jeune jardinier d'une bonne santé, mais qui se plaignait d'une tumeur douloureuse au genuu et produite par un ci,rps inobde.Ce chirurgien examina celle parue, il n'y trouva point do tumeur. Le
VOIES CRINAIRES. 91
jeune homme lui dit qu'il allait bientôt lui faire sentir ce corps. Il fit des mouvements de flexion et d'extension de la jambe, en pressant avec les doigts le côté externe de la cuisse au-dessus du genou, bientôt après il fit sortir ce corps de dessous le muscle droit, près de la partie supérieure de la rotule et du côlé interne , et le rendit sensible à la vue et au toucher. Il ajouta qu'il pouvait ensuite le lui montrer du côlé externe, en dirigeant la pression dans un sens opposé : en effet, au grand étonnement de M.
Gooch, le corps retourna à l'endroit d'où il avait été déplacé. Ce chirurgien produisit les mêmes eft'ets en pressant avec ses doigts la cuisse pendant la flexion et l'extension de la jambe. Ce corps mobile semblait suivre toujours la même roule, comme s'il eût été conduit par une lisière. Durant son éial de repos dans le muscle, il ne causait point de douleur, et ce jardinier pouvait se servir de sa bêche; niais aussitôt que ce corps quittait cette place, il s'ensuivait la perte de l'usage de la jambe et de grandes dou- . leurs en la remuant. D'après ces considérations, et l'extrême aversion de ce jeune homme pour l'incision nécessaire à l'extraction de ce corps étranger , M. Gooch essaya l'etTet d'une genouillère bien matelassée et propre à maintenir ce corps fixé au-dessous du muscle droit. Il espérait par ce procédé que ce corps si mobile pourrait adhérer aux parlies , et que, par cette adhérence, il ne serait point nécessaire d'avoir recours à l'extirpation. Car ce n'était que depuis quelques années que ce jardinier se plaignait d'une légère douleur au genou , qu'il croyait rhumatismale; et il ne s'était jamais aperçu de ce corps , qu'immédiatement après un violent effort en sautant uu fossé. M. Gooch dit que, n'ayant plus entendu parler de ce jeune homme, il pensait que son procédé avail réussi. Il ajoute qu'il a fait l'extraction de deux corps de celte nature, par la voie de l'incision ; ces corps paraissaient plus osseux que cartilagineux. Il croit avoir prévenu les accidents qui peuvent résulter de cette opération, en faisant rester les malades au lit , et en enveloppant pendant quel(|ue temps le genou d'un cataplasme de |)ain , de lait et d'huile, qu'on renouvelait matin et soir. (Cases iit sursery t. ir, p. 306.) ' Dans les Observations de chirurgie par M. Bromfield, publiées en 1773, il ne se trouve aucuu fait sur les corps
étrangers carlllngineux siluésdans l'articulation (lu (jcnou. L'aulcur annonce qu'il a obsiM-vi" plusieurs fois cette maladie , et il la décrit avec exaclilnde. Quelquefois , dit-il , le corps étranfïer glisse subitement enlre rexlrémilé inférieure du fémur et la partie supérieure du tibia. Pendiint son séjour entre ces os , il occasionne de vives douleurs dans certaines directions du membre, et l'immobilité de l'articulalion : mais lorsqu'il change de place naturellement ou par accident, jtendint l'examen de la partie aftectée, et qu'il devient exempt de la pression, la douleur cesse sur-le-champ , et l'articulation est presque aussitôt susceptible de ses mouvements ordinaires. Ces corps sont cartilagineux et libies d;ins l'articulation; le poli de leur surface, le mucilage synovial plus ou moins abondant , favorisent leur glissement ou leur passa§:e facile dans différentes parties de la jointure. Des personnes sont sujettes à des retours fréquents d'accès de douleurs par la situation profonde de ces corps, et elles en demandent l'extraction. M.Bromfield a fait deux fois celte opération avec succès , et il en recommande le procédé suivant. Le malade sera couché sur le dos, la jambe étendue, le pied un peu élevé. Un aide fixera le corps étranger au côté de la rotule où le ligament capsulaire paraît plus mince et plus flasque; an autre aide tirera en bas les téguments avec ses mains, jusqu'à ce qu'ils forment des rides au-dessous du genou , et qu'ils soient bien tendus à la partie inférieure de la cuisse, et à l'endroit de la jointure, où le corps cartilagineux est fixé par le premier aide. L'opérateur incisera suffisamment les téguments pour prati(|uer au ligament capsulaire une incision d'une étendue propre à laisser échapper librement le cartilage à travers la plaie : immédiatement après l'extraction, on retirera les téguments en haut vers la cuisse; on uppliquera des coin|iresses trempées dans l'eau et l'eau-de-vie , et on les assujettira par un bandage. On maintiendra la jambe étendue et de niveau avec la cuisse, pour que le ligamentcapsulaire soit relâché, que les ligaments croisés ne soient pas tendus , afin de prévenir les douleurs, l'inflammation et d'autres accidents. Le malade restera au lit, même quelques jours après la guérison , parce que le ligament capsulaire ne se réunit point aussi promptement que les muscles et les tégunients. On maintiendra l'appareil humecté avec de l'eau spiiilueuse ou
avec de l'eaa de saturne sans le renouveler, à moins qu'il n'y ait des douleurs à l'articulation. Les malades qui observent le repos, la situation convenable de la jumbe, n'éprouvent point ordinairement d'iiccident", et guérissent promptement; M. Hioinfield en a vu qui, par mauvaise conduite, auraient pu perdre la vie. Comme ils avaient peu souffert pendant l'opération, et que leur plaie paraissait guérie en peu de jours, ils ont fait un usage trop prompt de leur membre , et les symptômes les plus fâcheux sont survenus. [ Chirurgical observations , vol. 1 , p. 332.)
La société des médecins de Londres a publié dans le cinquième volume de son Recueil cVobservntions le fait suivant, communiqué en i775 à M. Guillaume Hunter par M. Ford, chirurgien de Londres. Un domestique, âgé de dix-huit ans, d'une constitution robuste, et qui n'étiiit [loint sujet à des maladies chroniques , ressentit . immédiatement après une chute qu'il fit, une douleur violente au genou du côté gauche. Il y survint du gonflement , de la tension , et un accroissement de douleurs particulièrement lorsqu'il marchiiit vile, ou qu'il était employé à son service. Cette maladie résista pendant plusieurs mois à toute espèce de traitement. M. Ford examina le genou de ce jeune homme : il trouva un corps libre , à peu près du volume d'une petite cliâtaigue , et situé dans la cavité articulaire. Ce corps changeait souvent de place dans les mouvemeuti du genou, le malade le faisait fscilement glisser, avec les mains, d'un côté de l'articulation à l'autre côté. Il éprouvait une grande douleur en marchant, quand ce corps se plaçait sur le condyle externe du fémur. Le gonflement des parties extérieures s'était dissiiié par le repos, la diète, etc. M. Ford détermina ce jeune homme à souffrir l'extraction de ce corps étranger. Il y procéda de cette manière : la jambe étant étendue , le corps mobile conduit au côté externe du genou, et li.xé par un aide, ce chirurgien incisa les téguments dans l'étendue d'environ deux pouces, (it une incision plus petite sur le trajet du corps étranger, qui s'échappa sur-le-champ par cette ouverture. Il jugea , par l'écoulement de la synovie, qu'il avait coupé le ligament capsulaire. Les bords de la plaie turent à l'instant rapprochés et maintenus par des bandelettes d'emiilâtie aggUiliuatif et par \\n b,indage unissant. Un lira seiie onces de
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sang du bras ; la saignée fat répétée deux fois dans le cours de la semaine , mais en plus petite quantité , et on liumecta fréquemment rajipareil avec de l'eau de snlurnc. Le malade tenu à la diète, le ventre libre, n'éprouva aucun symptôme fâcheur, jusqu'au septième jour qu'il se plaignit do douleur dans le genou, de mal de tête, d<; soif, de toux, de nausées, d'agitation , d'insomnie. On trouva sa plaie presque réunie; on le saigna, on le purgea. Le lendemain, il se manifesia un grand nombre de boutons de rougeole. On continua le même régime; la rougeole disparut dans le temps ordinaire, et la plaie fut entièrement guérie en peu de jours. On permit à ce domestique de se lever; on lui recomrnanda de se servir de son genou avec précaution, et de le tenir étendu en marchant. Il eut de la peine à suivre ces cjnseils , parce qu'il n'éprouvait aucune gêne à mouvoir librement celte arliculatioa. Un mois après l'opération , il s'en retourna bien porljint dans son pays. Le corps étranger était cartilagineux dans toute sa substance; une de ses surfaces était convexe, et l'autre légèrement concave ; son bord présentait des fibres minces, qui avaient beaucoup de ressemblance à des poils.
M. Ford dit qu'il est vraisemblable que ce corps cartilagineux était, dans les premiers temps , fixé dans l'iirticulalion par de petits ligaments, et qu'étant augmenté de volume , il s'iilait séparé de ses attaches par la secousse qu'il avait reçue au moment de la chute de ce domestique.
{Médical observ.^ vol. v, p. 329.)
M. Tlieden a rencontré par trois fois ces corps étrangers dans l'arliculalion du grnou. U.i marchand était incommodé du genou , quand il marcliait : il sentait dans cette piutie un corps étranger qui semblait être de la grosseur d'une fève. Quelquefois ce corps se produisait en dehors, au côté interne de l'arliculution , sous le ligament capsulaire ; d'autres fois il se cachait dans l'ai liculation. Quand il clnit en deiiors, à peine incommodait-il. Lorsqu'il rentrait dans l'arliculalion , le malade ne i)ouvait marcher sans éprouver des douleurs extrêmes.
Après avoir employé inulilumenl des remèdes de loule espèce, on con-ulta M.
Theden. Il trouva uu jour ce corps fuisant sailie à la partie interne de l'articulation. Comme il avaitdisposé d'avance le malade \\ l'opération , il saisit ce moment pour la faire. 11 contint ce corps de façon qu'il ne piitlui échapper; il incisa
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à la fois la peau et les ligaments qui le couvraient, et il en fit l'extraclioji sans difficulté. La fifi^ure de ce corps approchait de celle d'une fève : il> avait pourpédicule un filament long de trois pouces. M. Theden attira le tilament en dehors autant qu'il put, et le coupa près de l'ouverture: il rapiirocha ensuite soigneusement les bords delà plain pourempêchep quel'air n'y pénétrât; il les réunit avec des. bandes d'emplâtres, il prescrivit pendant huit jours le repos au malade : a.u bout de ce temps, la réunion fut faite, et 1« malade guérit.
Le second fait est celui d'un chirurgien qui s'aperçut qu'il avait un corpsr étranger dans l'articulation du genou , mais plus petit que le dernier. Il en était fort incommodé. Il avait été témoin du suecès de l'opération faite par IVl. Theden : il résolut de la répéter sur lui même. L'événement en fut heureux , quoiqu'il ne fiit resté en repos que deux jours. Ce corps avait également un pédicule filamenteux. Un fusilier est le troisième cas. Il avait dans le genou un corps semblable qui l'empêcliail de marcher. On en fit l'extraction à l'hôpital de Breslaw. Dans ce temjis, il régnait une fièvre maligne. Ce .soldat en fut attaqué; il mourut, sans que la plaie, eût éprouvé aucune variation. Les deux premières observations et méuie la troisième , dit M. Theden , apprennent que la. guérison des phiies des articulations déi)end du soin qu'on prend de les préserver du contact de l'air. [Progrès iilti- rieurs de la chinirs^ie, trad. de Vallemand , 1777 j sect. xvi, p. 136.)
Quoique les observations de M. Desault sur les corps étrangers cartilagineux qu'il a extraits de l'articulation du genou n'aient pas encore été publiées (juin 1791), nous pouvons rapporter avec quelques détails celle qui est relative à un étudiant en philosophie , auquel il a l'ait cette opération en avril 1701. Cet étudiant, âgé d'environ vingt ans, avait ressenti, en 1788 , sans aucune cause connue, des douleurs dans l'articulation du genou ; elles étaient plus vives en certains instants de sa niiirche. Il survint un gonflement qui céda au repos et .à l'application des répercussifs. Lorsqu'il vint consulter M. Desaull, il n'y avait ni tuméfaction ni empâtement. On sentait un corps mobile, rjui se présentait (juelquefois au côté interne de l'articulalion . et d'autres fois de l'autre côté. Lorsque dans la progression ce corps se plaçait derrière
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la rotule, ou le ligaracnl inférieur tle cet os, ce jeune homme clail forcé de s'arrôlcr subitement; il éprouvait une douleur si aiguë qu'il aurait pu tomber à la renverse s'il n'eût été retenu. M. Desaull reconnut bientôt la nature de celte maladie, qu'il avait déjà observée surd'.iutres personnes. Il proposa l'extraction de ce corps étranger qu'il annonça être une production cartilagineuse. Cet étudiant se détermina peu de jours après à subir cette opération. Voici la manière dont M. Desault y procéda. Le malade étant couché et la jambe étendue, ce chirurgien amena avec les doigts le corps étranger au côté interne de l'articul.ilion près de l'insertion de la capsule , au-dessus du condyle du fémur. Il fit tirer par un aide la peau, autant qu'il fut possible, vets le côté externe. Tenant fixé le corps étranger , il incisa verticalement sur son trajet les téguments de la capsule articulaire dans l'étendue d'environ un pouce et demi. Aussitôt le corps étranger parut, et fut extrait au moyen des doigts. La peau abandonnée à elle-même vint recouvrir la solution de continuité faite à la capsule. Les bords de la division extérieure furent maintenus rapprochés par des bandelettes agglutinalivts , sur lesquelles on appliqua de la charpie imbibée d'eau végéto-minérnle, et des compresses soutenues par un bandage circulaire. La jambe resta dans l'extension, et six jours de traitement ont été l'espace de temps suffisant pour le cicair salion parfaite de la plaie, et la cure radicale de la maladie. Le corps étranger était cartilagineux , d'une couleur blanchâtre , d'une forme elliptique, dont le plus grand diamèt e avait quatorze lignes, le plus petit neuf, et l'épais eur une liijne et demie. De ses deux faces , l'une était en stalagmite, et l'autre légèrement liosselée ; celle-ci offrait deux sillons qui semblaient partager le cartilage en trois parlies unies par une substance ligamenteuse.
Un corps de la même nature , que M. Desaull avait extrait de l'nrticulatiou du genou d'un officier, était long Oe dixhuit lignes, concave î» l'une de ses f.ices, convexe sur l'autre , et dentelé dans sa circonférence. Cet officier avait eu le genou pris entre une porte et un mur, en poursuivant trop vivement une personne. Depuis cet instant, il sentit dans cette partie une douleur dont l'intensité et les progrès furent assez rapides, et qui céda en partie à des remèdes généraux }
mais il se forma dans l'articulation un corps étranger, dont la présence manifestée par une légère tumeur et par des douleurs plus ou moins vives gêna beaucoup les mouvements de progression.
M. De.sault, consulté sur cette maladie, en connut promplement la nature : il proposa l'extraction du corps étranger comme le moyen le plus convenable et le plus sùr pour la guérison. L'officier se soumit à l'opération ; sa plaie fut guérie le cinquième jour , et dès le huitième , il commença à marcher. Il est peu d'exemples d'une guérison aussi prompte en pareille occurrence. S'il survient quelquefois des accidents, c'est par l'inobservation des soins prescrits , ou par une disposition morbifique et cachée.
La collection de toutes ces observations pratiques prouve que la formation des cor[?s étrangers et cartilagineux dans l'arliculalion du genou n'isl point aussi rare qu'on pourrait l'imaginer. Elle instruit suffisamment sur l'existence et la nature de ce mal ])our prévenir les erreurs ; elle fait connaître les moyens de le guérir radicalement. MM. Henckel et Bromfield sont les seuls praticiens qui aient trouvé deux de ces corps cartilagineux dans celte même articulation. Il ne s'y rencontre ordinairement qu'un seul corps étranger. Presque tous proviennent d'une cause extérieure. Ils se manifestent par une tumeur à l'un des côtés de l'articulation ; ils y sont mobiles, et peuvent en purcourir les dilTérenles parties : niais, pendant la marche du malade, s'il se placent derrière la rotule ou le ligament inférieur de cet os, ils empêchent alors subitement la progression.
La fré(iuence de celle incommodité et les douleurs qui l'accompagnent déterminent à souffrir l'extraction ducorps étranger. Cette opération est la seule méthode curalive préférable ; et le procédé de M. Desault nous parait le plus simple et le plus sùr. Après l'extraclion , on doit réunir promptement les bords de l'incision comme ceux d'une simple plaie , pour emiiêcher la communication de l'air dans l'iirliculation. On évitera tout ce qui peut irriter les parties (|ui la forment, et l'on recommandera un repos parfait.
Quoique la plaie se consolide en peu de temps, il est prudent et utile de ne permettre la marche que plusieurs jours après la guérison. La Société des médecins de Londres a été informée que dans lilusicars cas il n'y a eu aucun accidenl, et que dans d'autres il est survenu une
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violente inflammaHoii , la fièvre, etc., et la mort. Ces accidents provenaient de la suppuration qui sVtail étendue dans l'articulation. (Medic, obscrv., vol. v, p. 334.)
Les concrétions pierreuses se forment principalement dans les organes destinés à la sécrétion des humeurs , et se rencontrent dans la substance parencliymateuse ou dans les conduits excréteurs de ces parties. Il est très- rare de trouver des concrétions pierreu.ses dans les voies lacrymales. M. Sandifort rapporte un exemple de ces calculs dans le troisième livre de ses Observations anatomicopalhologiques ( cap. 4 , pag. 74 ). Une demoiselle avait depuis deux ans sur le trajet du sac lacrymal du côté gauche une tumeur dure, rcnitenle , ulcérée ou percée d'un petit trou fisluleux situé sur le bord de la paupière intérieure, près du point lacrymal. En comprimant la tumeur , il s'écoulait de la fistule une petite quantité de matière de bonne qualité ; mais cette compression ne faisait pas beaucoup diminuer le volume du tubercule : il restait d'aulant plus gros qu'il restait moins de pus. On passait facilement un slylet diins les points lacrymaux. La narine de ce côté était toujours sèche. La liqueur qu'on injectait par les points lacrymaux s'écoulait par le nez , et celle qu'on [loussait dans la fistule du tubercule passait dans le sac lacrymal et sortait aussi trèsfacilement p.ir la narine. M. Sandifort conseilla d'ouvrir le sac fisluleux , d'agrandir la plaie de manière qu'on y vît le fond. Cette opération étant fuite , on découvrit un corps étranger, qu'on (ira avec une pince. C'était un vrai calcul pyriforme , que M. Sandifort a fait dessiner et qui est représenté planche viu , figure 3 , du livre troisième. Après l'extraction de cette petite pierre , la tumeur disparut, la plaie fut guérie en peu de temps , et les larmes qui se répandaient depuis deux ans sur les joues prirent leur route naturelle. M. Sandifort pense que ce calcul s'était formé dans le suc lacrymal , dont la partie externe s'élait ulcérée et avait produit une fistule au bord de la paupière. Comme les larmes contiennent des jirincipes salins , savoir : de la soude pure , beaucoup de niuriate de soude, très-peu de i)hosphale calcaire , avec du mucilage et beaucoup d'eau , il est possible que ces h'Is se cristallisent et donnent naissance i» une pierre.
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On a trouvé dans l'œil des concrétions pierreuses, une pierre grosse comme un grain de millet [Journ. des Snf., 1701). Pallas a vu le crislailin pétrifié (C/nr.,p. 144). Haller, disséquant le cadavre d'un voleur, remarqua une cicatrice à la cornée et une dureté au globe d'un œil de ce sujet. 11 trouva sous la membrane choroïde , en place de la rétine, une lame pierreuse , sans aucune apparence de fibres ; elle adhérait à la choroïde , lui était concentrique , et formait un hémisphère creux , dont le centre était percé d'un trou rond par lequel passait le nerf optique. Il n'y avait point d'humeur vitrée. Le nerf optique, sorti du trou de la lame pierreuse , s'unissait à un corps osseux qu'on pouvait regarder comme le cristallin dégénéré.
Haller pense que dans ce cas la rétine s'était endurcie et pétrifiée ( Opusc.
palhulog. obi. G5). lilegny dit qu'une dame avait de grandes douleurs de tête avec fièvre; elle devint aveugle et mourut. On trouva une pierre de la grosseur d'une fève dans ie crâne, à l'union même des nerfs optiques ( Zodiac, gallic.
obs. 14., p. 8i). Chesneau rapporte qu'une fille, après une douleur de tète, devint aveugle. Son corps ayant été ouvert, on trouva une concrétion gypseuse autour des nerfs optiques [Obs. lib, 1, p. 14).
Le cérumen amassé dans le conduit auditif peut s'endurcir et former une concrétion pierreuse qui, fermant le passage aux rayons sonores , rend l'ouïe dure ou cause la surdité. Ces concrétions approchent de la nature des calculs biliaires. Elles sont souvent inflammables, légères, relativement à leur volume ; elles n'excitent iias de douleurs , et on les porte quelquefois long temps sans qu'on leur attribue la cause de la surdité. J'en ai extrait une de l'oreille d'ua homme qui depuis dix ans était privé de l'audition de ce côté , et qui recouvra cette faculté après l'extraction de ce corps étranger. Ayant senti dans la conque, avec une sonde, la présence d'un corps dur , j'ai tâché de le ramollir en versant dans le conduit, à l'aide d'une cuiller à café, une eau légèrement savonneuse et tiède; et, au moyen d'un cure-oreille , l'extraction a clé prompte et facile. La concrétion était de la forme d'une noisetle, noirâtre en dehors, d'ua brun jaunâlrc en dedans ; elle brûla et s'enflamma in décrépitant. Duverney a observé que la matière cérumineuse se
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convertit soiivfinl en une espèce de plâtre qui remplit tout le conduit iuidiliP. M. Leschevin a vu une assez grande quantité de cette subslancc plâtreuse , quia été extraite en différentes fois de l'oreille d'une l'emnie qui devenait sourde de temps en temps par cette cause. (Prix de l'Acad. de chir., t. ix, p. 152.)
Il se forme des pierres dans les glandes et les conduits salivaires. Morgagni a trouvé des concrétions pierreuses dans la parotide d'une vieille femme morte d'apoplexie [De sed. et caus-, Ep. Il , art. 16). Hannes a reconnu des ])ierres dans la glande maxillaire {Nova net.
acad. nal. car. t. 6, p. 107). Eller a vu deux personnes se débarrasser chacune d'une pierre salivaire de la grosseur d'un noyau d'olive, qu'elles avaient portée pendant plusieurs années sous la Innguti [Co/lcc t. acad. t. ix , psig. 87). M. Leotand, cliirurs^ien à Arles, a tiré , par une incision , de dessous la langue d'un homme de trente- sept ans une pierre de la grosseur d'un œuf de pigeon, grisâtre en dehors , blanche en dedans , et friable. Celte concrétion avait causé des douleurs vives , avec salivation , fièvre ardente et dureté sous la langue (Journ. me'd. de Paris, lom. v, p. G8). Les éditeurs du même journal ont vu une pierre qui a été extraite d'une grenouillelte qu'une femme âgée de quarante-trois ans portait depuis six ans sous la langue : celte pierre était blanchâtre et de la forme d'une ain.mile (lom. lvi, pag. 51-4). On n'a pas encore analysé les pierres salivaires. Sont-elles formées par les principes salins que donne la salive? Ces principes sont: la soude pure, un peu de muriate de soude et beaucoup de phosphate calcaire. Ils se déposent quelquefois en si grande abondance sur les dents qu'ils les encroûtent, les unissent, les cachent, et semblent rendre l'arcade dentaire formée d'nn seul os. On a été obligé d'employer le ciseau et le maillet pour enlever des couihes épaisses et denses de la matière tartareuse ou saline qui encroûtaient les dents.
On trouve assez fréquemment des concrétions pierreuses dans les amygdales. M. B.iilheron , chirurgien à Heziers, en a extrait une de l'amygdale gauche d'une demoiselle de vingt et un ans. Celte pierre était du volinne d'un gros noyau d'olive, un peu inégulière et blanchâtre. Un jeune homme de ■vingt-lrois ans, dont les amygdales Ircs-
tuinéfiées furent ouvertes avec un bistouri par ce chirurgien , cracha , après la sortie de beaucouj) de pus, une pierre du volume d'une fève de haricot, Irèslisse et friable. M. Bailheron rapporte un troisième exemple de concrétions pierreuses des amygdales ; les plus grosses étaient comme des lentilles; les unes étaient friables, les autres résistaient nonseulement à la pression des doigts , mais quelques-unes ne cédaient point aux coups réitérés d'un petit marteau. M.
Souque, membre de l'Académie de chirurgie , a extrait avec des pinces à pansement une pierre qui se manifestait par un point blanc à L'amygdale gauche d'une dame de trente- huit ans. Celte concrétion calculeuse avait le volume d'un noyau d'olivej sa couleur était d'un jaune clair. Il s'en présenta ensuite une plus petite , semblable à un grain de blé , que M. Souque tira pareillement.
Quelques années auparavant la malade avait rendu une pierre semblable a la suite d'un mal de gorge. [Mém. de l'Acad. de chiiurg , t. x, p. 3-2C.)
Widler a vu des concrétions pierreuses dans 1.1 gjlande thyioide. (OOs. anal ., p. 53). Chez tous les malades attaqués de goitre dont Morg.igni a examiné le corps , il a toujours trouvé que le vice était dans la glande thyroïde, même lorsque la tumeur éfait semblable à un anévrisme ou remplie de sang. Il a vu tantôt sa substance dure et squirrheuse, tantôt une humeur jaune enfermée au milieu de la glande , dans une tunique blanche et épaisse, tantôt une dureté comme osseuse , ou des vésicules rondes remplies de mucus {De sed. Ep. SO, nrl. 31).
Une femme avait la glande thyroïde grosse comme les deux poings : on sentait de la fluctuation. On l'ouvrit , il en sortit près de cinq ancesde sang exlravasé , et ensuite une matière dure , calcaire et comme pierreuse. Des <leui côtés l'artère thyroïdienne était très distendue ; le r.imeau de la g.iuche était rompu et avait fourni le siiig dans la tumeur. La malade mourut ensuite d'apoplexie. {Comment. Lcipsitk, (.x\i, p. 257). — Ilaller dit que Kunius a tiré d'un abcès de la mamelle d'une lïHe un calcul arrondi, tourné en spirale, de la forme d'un conduit laiteux, iuégd , d'un jaune blanchâtre et de la nature des subslances calcaires {Op. pat/ioi'og.,
obf. 92). ,
Les cartilages des bronches s os ;i fient r.iremcnt en lolalito. On y voit assiz fré-
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qiiemraenl des points osseux , et niAine des gonflements ou renflements dans leur tissu. On a trouvé dans les bronches d'un lapidaire de la poussière des pierres qu'il avait travaillées dans son atelier. Les tailleurs de pierre ont quelquefois dans les bronches de peiites concrétions graveleuses. Les perruquiers sont souvent incommodés ])ar l'irritation que produit dans les poumons la poudre qu'ils ne cessent d'aspirer avec l'air. Les glandes bronchiques deviennent dures et calcaires. Il en ré.uillc de petits calculs, qui se détachent quelquefois et qui sortent par la voie de l'expectoration ; et alors il n'est pas rare qu'il coule un jieu de sang en même temps. Les scrofuleux, les asibmatiques, les goutteux y sont sujets. Fal)rice de Hilden a trouvé dans la substance du poumon d'un asthmatique une pierre dure, inégale, de la grosseur d'une noix, et enveloppée d'une membrane ■ trèsferme. Il vit aussi autour des bronches plusieurs tubercules concrets. Il a de même observé dans le poumon d'une femme un grand nombre de calculs dont les uns étaient blancs et les aulres noirâtres {Cent., 2, obs. 29 , p. 107). A l'ouverture du corps de Smilh , Tyson a vu dans l'un des lobes du poumon une pierre de la grosseur d'un noyau de cerise [Transact. philos., ann. 16S7, n» 187). Tumeur enkystée au lobe droit du poumon chez un homme de soixantedix ans attaqué depuis long temps d'une difliculté de respirer. Il y avait un noyau ossilié dans le centre ( Mercure de. France, 176G, octobre, p. 167). Un voiturier qui avait une toux sèche consulta Morgagni. Il lui montra une pierre, du volume d'un petit noyau de pêclie, qu'il avait expectorée après de grands efforts ; il lui montra aussi deux autres pierres plus petites , de la grosseur de grains de vesce, qu'il disait avoir sentie.-, monter du poumon droit vers la gorge ( De sed. Ep. 15, art. 20). Les calculs bronchiques ou pulmonaires varient depuis la grosseur de gr.iins de millet jusqu'à celîe de riz , de pois, d'aveline et d'œuf de pigeon. iKs sont oriiinairemcnt blanchâtres et lisses. Zaculus et Wedelius eu ont vu qui étaient â|)rrs et anguleux. Il y en a de très-durs; d'autres sont friables, crétacés, le plus souvent tophacés, et à peu près de la même nature que les nodus des goutteux. Ils peuvent avoir l'apparence d'un os. Morgagni a vu un os concave qu'un médecin cachectique avait Chopot'l,
rejeté l'ar la toux. Des ignorants prétendaient que c'était un morceau de l'os hyoïde ou une portion de la trachée artère. Ce n'était ni l'un ni l'autre, mais une concrétion bronchique détachée par une expectoration violente {De sed.
Ep. 2V, art. 24). Une toux opiniâtre et sèche, l'orlhopuée sont souvent provoquées ])ar ces calculs. Les malades les rejettent en toussant. Une femme attaquée depuis long temps d'une difficulté de res|)irer , avec une toux sèche et courte haleine, était traitée comme asthmatique; un jour, comme elle était occupée à quelques travaux domestiques qui exigeaient assezde mouvement, il lui prit tout il coup une toux violente qui lui fit cracher une pierre de couleur cendrée et de la grosseur de la première phalange du pouce : dès lors elle fut délivrée entièrement de la toux et de sa courte haleine ( Act. de Copenh. , année 1G72, obs. 98). Quoique ces concrétions soient en général d'un fâcheux pronostic , on voit assez souvent des personnes qui ont rendu de ces sortes de pierres jouir d'une bonne santé. On défend dans ce cas la diète lactée, comme trop incrassante.
Nous avons parlé des pierres du péricarde et du cœur. — C'est dans les viscères du ventre qu'on observe le plus communément des concrétions albumineiises , cartilagineuses ou pierreuses.
L'épiploon en est quelquefois le siège.
Cette membrane , graisseuse dans l'état naturel , est mollasse , souple ; elle pèse depuis trois onces jusqu'à six. J'ai ouvert le cadavre d'un homme extrêmement gras, dont les parois de l'abdomen avaient trois pouces d'épaisseur; l'épiploon, trèsvolumineux , contenait plusieurs concrétions lymphatiques tojihacées : il pesait près de cinq livres, l es Mémoires de l'Académie des sciences de Paris , aiin. 1733 , pag. 34 , fournissent un cas de concrétion singulière de l'épiploon.
Une fille de soixante - treize ans avait senii , dès l'âge de trente quatre ans , un poids et une tumeur au dessous de l'cslomac. Cette tumeur augmenta graduellement jusqu'à l'âge de soixante-dix ans; alors son volume fut énorme. Cette fille fit une chute sur le ventre à soixantedouze ans et demi : elle devint hydropiqiic. On lui fit la ponction ; elle mourut au bout de six mois. On trouva l'épiploon du poids de treize livres neuf onces. Il était si endurci qu'il fallut cmployer la scie pour l'ouvrir dans sa lou-
rjiieur cl sa i.ro'oiuleiu' ; encore ne futce (|ii'avcc peine qu'on en vint ;i bout. Il él;iit ossilié , ni;iis non pas unifoi mcmenl : il y paraissait une infinilé de feuillets membraneux , minces el fortement ailliércnts à i)lusieiirs pelolons osseux. L'Académie a vu celte masse épiploïiiue, qui ressemblait , par sa forme et son volume, ii un gi'os melon Reisel fait menlion d'une femme qui avait depuis lonR-temps le ventre très gros. On lui sentait a l'ouibilic une tumeur que l'on prit pour un squirrhe de la malrice ou pour un fœlus mort. Elle périt après avoir éprouvé les douleurs les plus vives. On lui trouva l'épiploon comme ramassé en rond et rempli ite concrétions très dures; il pesHÏt vingt-six livres.
Ruiscli , Rivière , Deli.ien , ont vu dans répii)loon des amas de matières tophacées, qui le rendaient solide, d'une dureté carlihifjineuse ou osseuse. Il se forme ([uelquefois de semblables concrétions dans les lipomes anciens. J'ai déjà eu occasion de parler d'un lipome qu'une femme porlait depuis vingt-six ans à l'épaule gauche: il avait à sa base deux ])ieds dé circonférence ; son sommet , ou sa jiartie moyenne extérieure , était ulcéré. Il pes.iil un peu plus de quatre livres et demie. Il conlenait , près de -l'ulccralion culanée , une concrétion calciileuse grisâtre, de la grosseur et de la forme d'une aveline. Celte concrétion était inégale, entourée de grains pierreux; elle pesait un gros : elle était composée de pliosphnle calcaire , suivant l'aji:ilyse qu'en a faite IM. 'Vauquelin.
Vcs pierres dans Vcstoinac et dans les intcsliiis.—^X5n homme de cinquante ans, adonné au vin , sujet à la goutte, avait lait un usage inconsidéré de subslaiices terreuses , comme des yeux d'écrevisses, pour remédier à une cardialgie. Après sa mort on trouva dans l'estomac un grand nombre de pierres blanches , dont la plus grosse avait une forme irrégulière et pesait deux onces el demie. Ces pierres éuient enduites de uniière glulineuse ( 'A-rt^vctr <. phiîos. de Londres). Garnierdit qu'un ancien soldat ressentit de vives douleurs à l'esiomac, lesquelles devenaient plus violemes lorsnu'il avait pris des aliments. Il ne se soutint pendant deux ans qu'en buvant du vin. On ouvrit son corp^. L'estomac était petit et plein de rugosités; on trouva ilans sa cavité une | ierre trèsdur!! , un peu ;i|M-,- , Mancbàlre, et (|ui pc.>ai' quatre onces. Uu relig eux , ilil
Bilger, âgé de soi.xan!e et dix ans, se plaignait souvent d'une douleur aiguë et poignante à la région du cartilage xiphoïde , comme si on y enfonçait un dard. Son estomac contenait plus de trente pierres de dilTérente grosseur et qui étaient très adhérentes à son fond. Suivant Borel , on aperçut une pierre de la grosseur d'un œuf de" poule dans l'estomac d'un homme qui , pendant sa vie , avait eu des douleurs intolérables à ce viscère. Langelot dit que dans l'estomac d'une femme hydropique et sujette à des douleurs continues à la région épigastrique il se trouva une pierre dure, grisâtre et de l'épaisseur d'un pouce. D'après les Mélanges des curieux de la nature, une femme tourmentée depuis long-temps de douleurs à l'esiomac avait dans ce viscère neuf pierres couvertes d'une humeur muqueuse et épaisse. Ces pierreç. pesaient quatre ouces ; la plus grosse avait la forme d'un trigone , les autres étaient rondes ou ovales. Dans le cailavre d'une autre femme , on vit que l'estomac contenait dix pierres dont la plus gro-^^se pesait une oncé. Ces faits sont tirés de l'Anatoraie pathologique de Lieuland, tom. i, pag 17. Lés observateurs n'ont pas fait connaître la nature de ces pierres. Il peut s'en trouver de biliaires. Une femme de quarante ans avait fréquemment des douleurs à l'estomac , des nausées , du dégoût. Son ventre grossit au point que les uns jugèrent qu'elle était enceinte , d'autres pensèrent que c'était une tympanite.
Elle mourut. On trouva dans le fond de l'estomac environ une poignée de petites pierres rassemblées comme des grains de grenade, et qui n'étaient retenues par aucun lien. Hœl'er, en racontant ce fait, dit qu'il était facile de voir que ces pierres étaient formées de bile épaissie et concrète.
Les observateurs ont fourni beaucoup d'exemples de squirrhosilé et de callosité du pylore. Blegni rapporte qu'un mélancolique âgé de trente ans mourut de langueur à la suite de vomissements de tout ce qu'il prenait. Le pylore était incrusté d'une matière dure, gypseuse, de répaisseur d'un travers de doigt, et qui s'étendait jusqu'à la partie moyenne du duodénum : son ouverture était si rétrécie (|u'à prine un stylet tin put y pas-er. S!ar> k a remarqué la même ctroilesse au pylore d'une femme «le trtntcduux ans, qui était t:è>-épais cl cartilagineux. [Igiinel, Sulmulh, Willis, Die-
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merLrock, Dîonis, ont observé ce phénomène sur plusieurs sujets. On a trouvé le pvlore cartilagineux et en partie osseux chez une femme de quarante cinq ans suiette aux vomissements et à des douleurs d'estomac {Jour. de. med. de Far.
tom. 60, paff. 584.)
Meckel a parle de concrétions calculeuses situées entre les membranes des intestins, du colon ( Coll. acad.
tom. 9, pag. 13). On en a trouvé quelquefois dans le centre des sqnirrhosilés dont les lames internes du tube intestinal étaient le siège. Ces concrétions sont assez rares. Elles se rencontrent plutôt dans la cavité des intestins , et elles se nomment pierres intestinales. Ces pierres sont de deux espèces: les unes, produites par la bilé, sont connues sous le nom de biliaires; les autres sé forment, dans les intestins même, de la matière fécale excessivement durcie , et s'appellent pierres stercorales. La première espèce est plus fréquente. Les pierres biliaires prennent ordinairement naissance dans le foie ou dans la vésicule du fiel, et de là passent dans les intestins où elles peuvent s'accroître et causer des accidents très-fâcheux. On conserve au cabinet du roi une concrétion biliaire du volume d'un gros œuf, trouvé dans le conduit intestinal. Son poids est de sept gros dix grains. Elle est composée de deux pièces comme articulées. Elle est aussi remarquable par l'épaisseur et le grand nombre de couches qui la forment. La substance en est inflammable : on reconnaîtla bile dans le centre. "Venette a fait mention d'une pierre biliaire, grosse comme un œuf de poule, qui fut rendue par les selles ( Traité des pierres , pag. 70). Moreau a trouvé, dans le canal intestinal, dès pierres biliaires grosses comme des noix, et qui remplissaient si exactement l'intestin jéjunum qu'il n'y pouvait rien passer [Me'm. de l'Ac. de chir. tom. 7, p. 315). Meckel a vu une pierre de cette nature qui bouchait le jéjunum. Une femme avait fait pendant sa vie de si grands excès d'eau-de-vie de grain qu'elle en buvait toutes les vingt-qualic heures jusqu'à trois mesures pesant six livres; sans compter une grande quantité de bière, dont la soif ardente qui la dévorait l'obligeait à se soûler. Elle mourut le troisième jour d'une chute sur la lÈte. Long-temps avant sa mort, elle s'était plainte d'une ardeur continuelle et d'une douleur dans les régions ombilicale et iliaque droite : mais, quelques
VOIES tJRINAÏRES. 99 mois avant de mourir, éllé avait eu de fréquents vomissements d'une matière' liquide bilieuse et fétide ; elle en rendit encore une grande abondance par la bouche après la chute. En ouvrant l'atdomen, il s'exbala une puanteur insigne. L'estomac était extraordinairement distendu par une liqueur putride et jaunâtre ; sa tunique cellulaire élalt gonflée d'air ou de fluide élastique. Dès que là membrane externe fut entamée, le liquidé jaunâtre contenu dans ce viscère s'échappa. Il n'y avait ni vésicule du fiél ni canal cystique : à la place de ces parties on ne trouva qu'une substance solide, dure, calleuse, attachée au lobfe droit du foie et au duodénum, qui était déplacé et adhérent au cartilage dés neuvième et dixième côtes. Le conduit hépatique était fort élargi et rempli d'une bile jaune; il se terminait dans la partie descendante du duodénum, qui était épaisse et d'une dureté squirrheu'sé. L'intestin jéjunum était dilate jusqu'à sa partie moyenne, où l'on sentait un corps rOnd et dur; piiis était Irè.s-rctréci, noir et gangrené vers l'iléon. L'ayant ouvert, on vit que ce corps était une pierre un peu ovale, de la grosseur d'un petit oeuf de poule, d'une couleur biun-jaunâlre, et qui bouchait toute là cavité de cet intestin. Cette pierre brisée présenta , dans le centre, un noyau, oval , blanc, composé de fibres radiées et brillantes qui aboutissaient à un centre commtin ; la substance de ce noyau était ihflamihable, insoluble dans l'eau et plus légère que ce liquide. Jetée dans l'alcool , elle tomba au fond ; elle y augmenta un peu de volume sans rien perdre dé sa dureté. L'huile de térébenthine rendit cette substance plus liiolle sans la dissoudre entièrement, et changea sa couleur blanche en uiie coulèiir jauhàiré.
Mise dans l'acide nitrique, elle né se pbrtà point au fond. L'écorce qui entourait lé noyau était brune : devenue fragile après le dessèchement, clleéclata par morceaux de l'épaisseur d'un demi-poucé environ dans les endroits les plus épais. Elle était composée de plus de vingt couches posées concentriquement , collées l'une à l'autre, d'une couleur jaunâtre , verdâlre , ou brune , mais la plupart d'uii vert éclatant, et au milieu elle formait' un creux pour recevoir le noyau. Cette substance corticale ne se laissait dissoudre , ni par l'eau , ni pur l'alcool , liî par l'huile de térébenthine , ni par les alcalis: mise dans l'acide nitrique, elle
fit effervescence au bout de six heures et fut (lissoule en une pulpe rouge : brûlée au feu, elle laissa beaucoup de résidu charbonneux. Ainsi celle écorce était d'une nature alcaline; elle contenait une grande quantité de nialières salines et terreuses. Le noyau n'était ni acide ni alcalin; il a paru composé de substances inflammables ou de la matière de la bile. Cette matière est devenue concrèle dans le conduit cliolédoquc, et a passé dans le duodénum ; ou bien , rassemblée insensiblement dans une partie de ce tube, elle s'est réunie avec le mucus intestinal en une masse dense par l'nclion de l'eau-de-vie bue en une quantité excessive : il s'est formé un noyau ; des humeurs intestinales épaissies s'y sont attachées, et ont produit l'écorce qui s'est arrangée successivement par couches.
[Col. ne. t. IX.)
Il est impossible que les concrétions biliaires volumineuses sortent des conduits cystique et cholédoque sans qu'ils aient éprouvé une grande distension.
M. Vicq-d'Azyr a trouvé une fois le conduit cholédoque assez dilaté pour recevoir facilement un des doigts, et lui permettre de remonter jusqu'au parenchyme du foie et jusqu'au col de la vésicule. De ces concrétions que l'on rend par les selles, il en a vu qui étaient cristallines, formées intérieurement de filets brillants, et demi transparentes dans plusieurs de leurs points. Quelques-unes sont recouvertes d'une espèce d'enduit blanchâtre, comme plâtreux : avant de sortir parle fondement, elles occasionnent souvent des douleurs fixes dans les intestins, oii elles se rendent même sensibles en dehors par le toucher. — La seconde espèce de pierres intestinales est produite par des matières siercoralcs endurcies au point de former des concrétions d'une solidité assez grande pour être appelées pierres. Ces concrétions se trouvent quelquefois dans uneenlérocèle ancienne et d'un grand volume , dans l'intestin réduit et qui a perdu son action, au-dessus d'une portion intestinale rélrécie, et ordinairement dans les fi os intestins, surtout dans les courbures du colon et dans le rectum des personnes sujettes à la constipation, tels que les mélancoliques, les hommes de cabinet, les gens sédentaires, ceux dont la bile ne coule pas facilement dans le tube intestinal, ceux qui sont à la diète blanche, qui vivent de farineux , d'aliments échauffants, qui font usage d'opium,
dont raction intestinale est affaiblie,
enftn ceux qui ont dans le ventre une tumeur dont la pression sur les intestins retarde le passage des excréraens. Le volume de ces concrétions peut s'étendre jusqu'à celui d'une grosse pomme de reinette. Leur figure est ronde, elliptique et aplatie. Elles ont une couleur cendrée, grisâtre ou brune. Souvent elles sont lisses en dehors et enduites de mucosités intestinales. Légères proportionnément à leur volume, elles pèsent quelquefois deux à trois onces. Elles sont fétides , même plusieurs jours après leur extraction. La plupart sont friables et se rompent facilement. Quelques-unes ne montrent qu'un amas irrégulier de matières endurcies; d'autres ont un noyau stercoral plus dur que les couches uniformes qui le recouvrent et qui sont composées de la même matière. Il s'en trouve qui ont pour noyau des corps solides avalés, des fragments d'os, des noyaux de fruit. White rapporte qu'on a trouvé dans le colon d'une fille de quatorze ans, qui mourut après avoir éprouvé les accidents d'une constipation opiniâtre et d'une tuméfaction considérable du ventre par un amas d'excréments dans le canal intestinal, une concrétion uniquement formée de fèces slercorales, qui pesait huit onces et qui interceptait le passage des excréments {Cases in surgery, pag. 1 4). Il cite aussi plusieurs cas de concrétions slercorales dont les unes avaient, dans le centre, des noyaux de prunes (pag. 17), et d'autres des noyaux de cerises (pag. 23). Les concrétions slercorales étant desséchées ont l'odeur de savon échauffé ; mises sur le feu, elles se fondent en partie, se boursouflent, donnent une fumée félide, s'enflamment , et le résidu se calcine : soumises à la distillation, elles fournissent une eau acre, ou un phlegme empyreumalique, et beaucoup d'huile rouge, claire, félide, et qui, refroidie, prend une consistance bulireuse; le résidu est une matière charbonneuse, dont la calcination ne laisse qu'une substance terreuse. Si l'on mêle cinq gros d'alun avec quatre gros de la concrétion, en suivant le procédé décrit par Womherl { Mc'm.
de l'Acad. des se. de Pur., an. 1711), on obtient un phosphore qui prend feu facilement, (itii enflanimo même les matières combustibles sur lesquelles on le jette, et qui répand en brûfint une odeur de soufre.
Les concrétions siercoralcs, fixées dans
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une portion d'inlestin , arrêtent les excréments, ou n'en laissent pnsser qu'une petite partie; elles causent Jes accidents de l'engouement par l'amas de ces matières. Ces accidenis sont des douleurs aiguës, des coliques violentes, la tension elle météorisme du ventre, le dc-goru, les nausées, le vomissement, la fièvre, rinilammation et la gangrène. Si la concrétion se fixe quelque temps îi la fin de l'arc du colon, ou dans la portion lombaire gauche de cet intestin, elle peut former au-dessous des fanssi s côtes une tumeur dure, rénitente. Celui qui n'aurait point égard à la consli|)ation liabiluelle du malade, aux accidents de l'engouement, pourrait se méprendre sur la nature de cette tumeur, et la regarder comme uosquirrhe de la rate, si elle ne diminuait pas , ou ne se dissipait [loint par les évacuations. Lorsque la concrétion n'est pas encore d'un grand volume, elle descend dans la portion iliaque du colon : arrêtée dans cette partie, elle est difficile à connaître ; et il est impossible de l'extraire par l'anus. Ordinairement elle est poussée dans le milieu ou vers la fin du rectum; et elle peut y rester long-temps, et même quelques années.
Trop dure pour se mouler à l'ouverture de l'anus, et pour y passer, elle y cause un poids incommode, dont le malade lâche de se débarrasser en se présentant souvent à la garde-robe, et en faisant de grands efforts qui sont infructueux : il lie rend que des matières détrempées, liijuides ou très-molles, et sent une espèce de bouchon qu'il ne peut faire sortir. Dans quelques cas ce bouchon, comprimant le col de la vessie, cause la rétention de l'urine. Goock en donne un exemple dans ses Observations de chirurgie. Il fut appelé chez un homme qui avait une rétention d'urine dans la vessie. En mettant le doigt dans le rectum, il y sentit un amas d'excréments endurcis, qui en pressaient fortement les parois : quoiqu'il s'écbajqiàt fréquemment par l'anus quelqui-s matières fécales, limpides, qui passaient sur les côtés de celte masse, il pensa qu'elle était la cause de la rétention de l'urine ; la vessie était tuméfiée jusqu'auprès du nombril, on y sentait aisément l'ondulation d'un liquide. Ce chirurgien , en y porlant une sonde, n'éprouva qu'une légère difficulté, malgré hi résistance et la pression des excréments sur le col de la vessie : il s'évacua plusieurs pintes d'urine; ensuite, à l'aide d'injections d'huile d'olive
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portée par un long canon de seringue, qu'il enfonça très-avant dans la niasse d'excréments retenue dans le rectum, il procura l'évacuation d'une très grande quantité de matières fécales endurcies , ce qui soulagea complètement le malade {Ca'ici and remarks in siirgery, vol. 2, pag. 160).
Les concrétions slercorales se trouvent souvent chez des personnes affectées d'iiémorrhoïdes Externes , gonflées et douloureuses , les hémorrhoïdes pourraient Iromper ceux qui ne porteraient pas le doigt dans le rectum, pour reconnaître la i)résence du corps étranger.
Lorsqu'il existe, on sent un corps arrondi, dur, en forme de bouchon, mobile ou fixe et rénitent. Sa présence indique son extraction. On y procédera de cette manière. Le malade appuyé contre le bord d'un lit, les jambes en bas, se couchera sur le ventre , et sera fixé par des aides. Le chirurgien, après avoir injecté de l'huile dans le rectum, enfoncera le doigt indicateur et celui du milieu oints de beurre, d'huile ou de blanc d'œuf, entre la piiroi antérieure de cet intestin et la concrétion stercorale: il la ti\era contre le coccyx ou le sacrum, il la divisera peu à peu, à l'aide de ses ongles, et eu tirera les portions au dehors. S'il ne jieut la fixer ni la diviser, il y portera une tcnelte ointe et conduite sur le doigt indicateur , ou sur le bouton usité dans l'opération de la taille ; il lâchera de saisir la concrétion et de la tirer à lui , en serrant avec force la tenette. Moreau a extrait, par ce procédé, une pierre stercorale que portait une dame, depuis quatre années, dans le rectum; et dont la pesanteur au fondement la fatiguait beaucoup, par les efforts qu'elle faisait en se présentant à la garde-robe. Il saisit cette pierre avec des tenettes introduites, par le moyen du bouton, dans cet intestin ; mais, en serrant avec force, elle se cassa en plusieurs morceaux , dont la grosseur obligea de recourir à une curette pour les extraire avec moins de difficulté (Mc'm. de i ylcnd. de dur., tom. VII, pag. 319). Mareschal s'est aussi servi d'une tenette jjour saisir une pierre stercorale fixée, de|)uis dix ans, dans le rectum d'une femme âgée de quarantccin([ ans. Cette concréliou se trouvant trop grosse pour sortir par l'anus , ce chirurgien incisa en plusieurs endroits les bords de cet orifice et tira une pierre ellipti(iue dont le grand diamètre avait deux pouces huit lignes, le petit un pouce
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sept ligne?, la circoni'tirence huit pouces, et qui pesait deux onces deux gros et 4emi. Lii malade fut guérie dans l'espace d'un mois, sans qu'il lui restât aucune incommodité. Ainsi, lorsque le cercle de l'anus s'oppose à la sortie de la concrétion stercorale , après avoir tenté en vain de la rompre avec les lenettes on dilatera cet orifice avec un spéculum, ou l'on en incisera un côté, et même les deux s'il est nécessaire, pendant qu'un aide tiendra la tenetle ; puis on la tirera en pressant du côlé du périnée. Enfin , s'il est impossible de saisir la concrétion avec des tenetles , parce qu'elle est trop haute ou trop grosse; ou si les matières cndiurcies sont amassées dans une grande éleodue du rectum, on les brisera peu à peu, et on les attirera à soi avec une curette ou le manche d'une grande cuiller porté avec précaution entre l'intestin et les matières : lorsque les plus dures sont séparées , les efforts du malade font prompteraent sortir celles qui sont retenues depuis plusieurs jours; et on les empêchera de jaillir en couvrant le fondement d'une serviette. Celte extraction, fatigante pour le malade el le chirurgien, difficile et irès-laborieuse , surtout s'il y a des hémorrhoïdes tendues et qui ne se vident point par la pression des doigts, est souvent suivie d'effusion de sang et de cuissons au fondement.
Une dame d'environ cinquante ans s'est trouvée dans le cas de subir celte opération , et a éprouvé ces accidents. Elle était d'une constitution bilieuse , sujette à la constipation; elle n'allait à Ja garde -robe que tous les douze ou quinze jours, et rendait des excréments durs et en forme de crottes de chien.
Après avoir été trois semaines sans pouvoir rendre aucune matière fécale , elle fut tourmentée de coliques, de météorisme du ventre, de maux de tête, avec chaleur, fièvre. N'éprouvant aucun soulagement de différentes potions iaxalives, de lavements, de bains, de suppositoires, elle me fit prier de la voir. D'après son récit, je n'eus pas de peine à connaître la cause de ses maux; l'anus était bordé d'hémorrhoïdes gonflées et douloureuses:
cependant j'introduisis le doigt dans le recUim et j'y sentis à près de deux pouces de l'anus un corps très-dur, immobile et serré par les parois de l'intestin ; après y avoir injecté de l'huile, je lâchai de briser ce corps avec l'ongle , puis avec une spatule. Ces tentatives furent infructueuses ; la malade en ^tait fatiguée; il
sortait du sang par l'anus. Après deux heures dç,repos, l'usage d'un demi-bain, des injeçlions huileuses , je l'engageai à souffrir une nouvelle tentative. J'iiilroduisis dans le rectum, entre sa paroi antérieure et la masse concrète, le manche d'une grande cuiller d'argent enduite de suif et de beurre : en appuyant avec plus ou moins de force et en différents sens sur celte masse, je parvins à la briser et à en tirer quelques portions. De nouvelles injections d'huile facilitèrent le ramollissement d'autres grumeaux que j'ôtai de la même manière : en même temps la malade redoublait d'efforts pour pousser au dehors la concrétion. Enfin, après un travail d'environ une heure, je tirai par morceaux le bouchon principal, et tout à coup la malade expulsa une grande quantité de matières fécales qui jaillirent sur mes vêtements. Cette expulsion subite des matières situées au-dessus du tampon fécal me fit juger de l'utilité de se tenir de côté et de couvrir le fondement d'une serviette lorsqu'on a retiré une partie de la concrétion stercorale.
Pour calmer los douleurs qui résultaient de la contusion et du déchirement des parties, j'ai injecté une décoction de pavot avec du lait ; j'ai mis un suppositoire de beurre de cacao , j'ai réitéré la saignée du bras : la malade a bu du petitlait, de l'eau de veau; elle a pris des lavements émollienls, des bains, et elle est sortie le douzième jour. Pour prévenir le retour de celte maladie , j'ai engagé cette dame à se tenir le ventre libre au moyen de lavements acidulés avec un peu de vinaigre; à prendre, le soir, deut bols d'une masse composée de savoa deux gros, d'acidulé tarlareux ou crème de tartre un gros, d'aloès un scrupule, et partagée en quarante pilules; à se nourrir de viandes blanches, de légumes el de fruits aqueux; à éviter les farineux, les aliments trop échauffants et tout ce qui peut constiper. On peut aussi entretenir la liberté du ventre en prenant le soir ou le matin une demi-once d'extrait de casse ou deux cuillerées d'une marmelade de casse, de manne et d'une petite quantité d'huile d'amandes douces; ou bien en buvant des eauxdcPassy, soit pures, soit aiguisées avec un sel neutre comme le sulfate de soude ou sel deGlaubcrt, le sulfate de magnésie ou seld'Epsom.
Les concrétions pierreuses du mésentère se forment principalement chez les scrofulcux. On lit dans le Journal des
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Savant», année 1690, que Drouin, chirurgien de i'Hôpilal-Général, ouvrit le cadavre d'un enfant de six à sept ans, qui, dans une maladie longue, tomba dans une si grande maigreur, qu'on l'aurait pris pour un squelette vivant. Il trouva le mésenlère parsemé de glandes de la grosseur d'œufs de poule : chaque glande contenait trois sortes de substances, une matière claire et tninsparenle comme de l'eau, une autre qui enduisait les parois de la glande et qui ressemblait à du plaire; la troisième était de petites pierres, grosses comme des pois, rangées les unes auprès des autres. La tunique intérieure des intestins présentait des tubercules comme glanduleux et de la grosseur de ces pierres. Les intestins et le mésentère pesaient neuf livres et demie. Toutes les glandes du corps étaient extraordinairement tuméfiées. Il est aussi ■ rapporté dans le même journal , année 1697, que Soye, chirurgien, ayant ouvert le corps d'une fille morte des écrouelles, remarqua que les glandes du mésentère étaient pétrifiées. La plupart étaient de la grosseur d'une noix, et les autres de celle d'une noisette. Il trouva dans quelques-unes environ une douzaine de pierres. Eller a été frappé des concrétions graveleuses qu'il a rencontrées plusieurs fois dans le mésenlère. Il vit avec surprise chez un enfant de trois ans, mort de consomption ou de phlhisie abdominale, que le cenlre du mésenlère était parsemé de tous côtés de tubercules blancs qui ressemblaient à de petites fèves sèches. Il trouva dans les plus gros une matière desséchée et semblable à du plâlre {Collect. acad., t. i\ , p. 87).
La rate peut s'endurcir , s'ossifier et contenir des pierres. Sa tunique s'est trouvée plusieurs fois cartilagineuse et parsemée de lames osseuses. Coluuibus a vu une raie humaine du poids de vingt livres; elle était couverte d'une enveloppe dure et cartilagineuse. Chez les adultes sains, les dimensions de la rate sont de 4 à 7 pouces de longueur avec 2 pouces de largeur et 1 pouce d'épaisseur: elle pèse de 4 à 7 onces. Dans l'état contre nature, le volume et le poids de ce viscère peuvent cire considérables.
Schenkius rapporte qu'à l'ouverture du corps d'un homme de Irinle-neuf ans on trouva la raie d'un volume énorme; elle occupait une grande partie de l'abdomen, elle couvrait l'eslomac et les intestins : elle pesait vingt-trois livres (Obs. me'd. lib, 3, Obs. 0 p. 408}. Duverncy a vu
une femme de tuçple-cinq ans chez laquelle la rate prit un tel accroissement qu'elle occup:iit l'hypochondre gauche, la région lorabaiic et une purlie de l'iiypogaslre. Il survint une hydropisie ascilc dont elle mourut. L'ouverture du corps apprit que la tumeur du ventre, qu'on avait prise pendant plusieurs mois pour un squirrhe, était formée par la rate excessivement gonflée ; elle pesait plus de dix-huit livres [OEuvr. anal. tora. ii , p. 249). Voyez d'autres exemples d'erreur semblable , (|ue nous avons déjà rapportés. Liltre a montré à l'Académie des sciences de Paris, ann. 1700, la raie d'un homme de soixante ans, qui était si dure et si solide qu'elle paraissait pétrifiée. Un oclogénaire, qui avait joui d'une bonne santé el qui mourut d'une chute, avait la membrane de ce viscère ossifiée. Bartholin a trouvé la rate si dure à une femme, qu'à peine pul-il l'inciser; et sa section produisait un bruit sembhililc à celui que donne le bois tendre lorsqu'on le coupe. Il n'est pas rare de trouver des concrétions pierreuses dans la mlc.
Bonnet dit que celle d'une femme jeune el belle contenait un c:ilcul blanchâtre de la grosseur d'une cbàlaig-ne et qui pesait deux onces et demie (Sep. lib. 3, Secl \ T, Obs. 10). Morgagnirapporle une observalion de Yalsalvii sur une concrétion calculeusc de la grosseur d'une noix et située profondément dans la rate d'un jeune homme de vingt ans. On est plus sujet à ces concrétions dans la vieillesse que dans les autres périodes de la vie. Le docteur Israël a montré à Lentilius, en 1G72 , deux pierres assez grosses, de couleur brune, qu'il avait trouvées avec plusieurs autres dans la raie d'une vieille femme (Ephein. car. iiat. Dec. 2., awi. IG88. Obu 135). Quelques-unes de ces pierres sont blanches, suivant les observationsrappurîées par bonnet ("Se;?. lib.Z, Sect. J8, Obs. 22 et 23).
Panarol, Paw, Spon, Morgagni, elc, ont vu le pancréas d'une dureté cartilagineuse , et qui approchait de celle de la pierre. Galeatus a trouvé ce viscère remplide graviers (Comment. ùono. t.iv, p. 3»). Gra.if a observé sept à huit pierres de la grosseur d'un pois dans la partie droite du pancréas d'un homme de trente ans mélancolique et sujet à des fluxions catarrhalcs. liller a vu un ])ancréas squirrheux et dont le canal excréteur, près de son insertion dans le duodénum, était bouché par une pierre nssez considérable , et un peu friable [C^ltcct.
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trilication. Sa consistance, la lenteur du cours de ses humeurs, peuvent le rendre plus exposé à ces affections. Comb en de faits de squirrhosilé et de dureté pierreuse du foie ne pourrions-nous pas rapporter ! Starck l'a trouvé endurci par des graviers jaunâtres cbez un homme de trente-quatre ans dont la vésicule du fiel contenait une humeur semblable à <lu blanc d'œuf. Benivenius, Dodonœus, Bartholiu, Morgagni, ont vu ce viscère d'une dureté qui approchait de celle du bois. Bonnet (5e/;. lib. 3, Sect. 17, Obs. l'i,p. 304) rapporte diverses observations données par Ileneii , Kentjnann , Scaligcr , Mathiol, Léon , Trincavella , Blasius, etc., sur des pierres trouvées dans la substance du foie. Forestier y a rencontré des pierres de la grosseur d'une fève. Le foie d'un homme de quarante ans pesait quatorze livres ; il était si dur et si remjdi de petites pierres qu'à peine pouvait-on le couper. Les pierres situées dans la substance du foie sont rarement formées ])ar la bile, c'est la matière parenchymateuse de ce viscère, laquelle a beaucoup de rii[)port avec le blanc de baleine, qui se cristallise ou se charge de parties salines , terreuses ou caldttres. La nature de ces concrétions est eucoi e peu connue. La plupart des observateurs n'eu ont pas fait l'analyse , et quelques-uns peuvent avoir confondu les pierres du foie avec celles de la vésicule du fiel. Nous parlerons sprcialement des calculs biliaires, après avoir traité des concrétions pierreuses qui peuvent se former dans les parties génitales.
Les sarcocèles anciens contiennent quelquefois une substance concrèlo, cravcleuse et semblable à du plâtre. Wnlter a observé que le testicule droit d'un homme de cinquante ans était changé en une concrétion dure et d'une nature terreuse. Il a trouvé dans l'épidiiljme d'un homme adulte une concrétion terreuse de la forme et de la grosseur d'un pois {Obs. anal. cap. 3, p. 63). Oes observateurs parlent de pierres dans les vésicules séminales. Yalentini rapporte qu'en disséquant le cadavre d'un Ani^la s qui avait été décapité on trouva de i)etitus pierres parsemées dans les lobes du poumon, et datis chaque vésicule séminale une grosse pierre qui ressemblait à un pois par sa couleur, sa foriïic et sa grosseur. {Ephcm. cur. nul.
1G87. O^if. C8). Meckeldil qu'on rencontre communément dans les vésicules séminales des vieillards, et de ceux qui on t eu des maladies chroniques, des concrétions picM i euscs, cylindriques, qui remplissent une partie de ces vésicules. Ces pierres sont blanches, moins dures que celles qui se trouvent dans les poumons , et ne sont pas inflammables comme elles [Collect.acacl. t. ix, p. W). La prostate n'est pas exempte de concrétion pierreuse. IMorgagni donne l'histoire d'un homme âgé de plus de soixante ans, sujet à (les difficu'tés d'uriner, au(|uel on trouva dans la vessie trois pierres, et dans la prostate un sinus qui contenait une matière semblable à du tartre et j)rtsqiie calculeuse ( Ue scd. Ep. 42, avL. 13;.
Les |jarois de la matrice sont susceptibles de s'ossifier ou de se pétrifier sans qu'il y ait d< s pierres dans sa cavité. Une femme de quarante ans sujette à de violents accès de passion hystérique, en fut délivrée par la formation d'une tumeur dure et indolente qu'elle sentit dans l'abdomen au-dessus des os pubis.
A la cessation de ses règles elle eut des hémorrhoïdes dont elle fut tourmentée pendant vingt ans, au bout desquels elle mourut en consom|itioi!. A l'ouverture du corps , on vit que la matrice avait acquis le volume d'une boule à jouer aux quilles. Les parois de ce viscère étaient ossifiées sous la membrane que leur fournit le péritoine. Elles étaient épaisses de quatre lignes, et ne purent être cassées qu'il coups de mai teau. L'intérieur était rempli d'une matière purulente, Fans mauvaise odeur, et qui ressemblait à du lait épaissi [Coinmcvc. l II. JSorernbitvg. Jul. 1731). Bonnet dit que d-ins le ead.ivre d'une femme de trentesept ans on trouva la matrice pétrifiée et qui pesait sept livres. La rate était pierreuse, le foie carlil.igiiieux à une partie de sa f.icc externe, et le péritoine si dur qu'à peine pouvait-on le diviser avec le scalpel {Sep. W>. 3, Sert. 21, Obs. 40, p.ig. 4 52). i\L Louis rapporte dans son fllémoire sur les concrétions utérines {M cm. de CAcad. de chinir. toiii. v, p. 2G ) que Verdier conservait dans sou cabinet une matrice pétrifiée, pesant q.iaranle-trois onces: elle avait six liffiies d'épai.s.seur, était pleine intérieurement d'inég.ililés qui ressemblaient \ des btiilaelites; sa cavité con'enait une humeur é|)aissie et inodore. Ur>e obser- V, lion communiquée ii la même Acadé-
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micpar M. LaFitleofTre encore l'exeraple d'une pélrificalion de la propre substance de la matrice. Ce chirurgien fit rouveriure du cadavre d une tille d'environ soixante ans. La matrice avait trois fois plus de volume qu'elle ne devait en avoir: sa surface était raboteuse et sa substance pitrificc; mais dans la cavité de ce viscère était une pierre isolée, de la (jrosseur d'une aveline.
Les pierres utérines, à en juger par le nombre des observations recueillies par IM. Louis, et qui l'ont la base de son Mémoire, sont plus communes qu'on ne serait porté à le croire. Ces concrélions présentent plusieurs difterences : relativement à leur nombre, il ne s'y trouve le plus souvent qu'une pierre. Waller en a vu sept assez grosses dans la matrice d'une vieille femnie , et trois dans celle d'une autre ( Observât, anai. cap. 3 , p. 53). Licutaud dit que dans la matrice d'une femme morte, et qui avait ressenti pendant long-temps des douleurs violentes dans l'hjpogastre, on trouva trentedeux pierres, dont les plus grosses approchaient du volume d'une fève [llisl.
anal. t. i , p. 340. Observ. 1U7). Les pierres utérines sont libres ou isolées , d'autres sont chatonnées. J.-L. Pet t a tiré de la matrice d'une dame, après la mort, dix îi douze pierres dont les plus considérables étaient chatonnées el faisaient saillie dans la cavité. La plupart sont grisàires ou blanchâtres; elles ont l'appareure d'une substance i)làlreuie ou resseuiblant à du tuf: elles sont plus ou moins inrgales ou raboteuses , quelquefois Irès-coinpactes et d'une dureté osseuse; elles peuvent être d'un petit volume. Une lille de cinq ans mourut d'une rétention d'urine. Son cadavre fut ouvert. La vessie parut saine; niais la matrice était dilatée, et contenait une piètre blanchâtre , un peu plus gi'Osse qu'un œuf (le, pigeon [Eplieni, cur. ri'il. Vc'cad. I. Ami. 4. Obs. CS). Rinahli a trouvé une pierre du volume d'une aveline dans la matrice d'une femme qui ne s'était jamais [)laitite d'aucune indisposition dans ce viscère. Foubert a vu, à l'ouvcc ture du corps d'une dauie , une ])ierre du volume d'une grosse noix, qui remplissait exaclemciit la cavilc de la matrice. Lcvrct en a vu une de la grosseur d'un œuf (le poule. B irtholin parle d'une pierre noirâtre, raboteuse, du poids extraordinaire de qu:ilre livres, qu'on a trouvée dans la niali-ice d'une femme morte hydropique ( LieulauJ, lliU, t. i,
VOIES URINAIRES. lUO p. 340, p. 40). Les pierres utérines ont moins de masse que de volume. M. Louis a trouvé , dans la matrice d'une fille de soixante-deux ans, une pierre blanche, fort raboteuse et très-dure , du poids de neuf gros et demi , et qui un mois après n'en pesait plus que six. On conserve au cabinet du Roi une pierre qui a été tirée, après la mort, de la matrice d'une femme, en Lorraine. La forme de celle concrétion est à peu près celle du visci re qui la renfermait. Son angle s'avançait dans le col de l'utérus. Quoiqu'elle soit trèsgrosse, elle ne pèse que trois onces trois gros. Sa couche cxlerne est blancliàlrc ; son tissu est peu serré. Dans le milieu est un noyau qui est séparé du reste par un intervalle très-notable, dms lequel on ne trouve qu'un tissu spongieux dont les filets sont dans la direction du centre à la circonférence. On lit dans les Nouvelles (le la républi pie des lettres, juillet 1 G86 , qu'à l'ouverture du corps d'une femme âgée de soixanle— douze ans on trouva dans la matrice une gi osse et grande pierre qui en remplissait toute la capacité, et qui en avait considérablement dilaté les parois. La première table de cette pierre était d'une matière friable et qui se détachait aisément; l'intérieur était plus solide, mais très-poreux. Celte jiierre était fort grosse pour son poids , qui élail de quatre onces : elle aurait dii peser une livre, si, à volume égal, la matière eût été plus condensée.
La surface d'un sarcome situé dans la matrice peut s'incruster de matière osseuse. Les Transactions jihilosopltiqucs, année 1736, rajiporlent qu'une femme âgée de cinquanle-sept ans avait une masse osseuse renfermée dans la matrice, el qui était tellement unie à ce viscère qu'elle ne ]>araissait faire qu'un seul et même corps avec lui. En détachant cette mas-e, on remarqua ([u'ellc n'élail os-;ifii'e que de Tépaisscur d'une pièce de 24 sous. Immédiatement au dessous de l'ossification c'était de la chair ferme, dont la dureté diminuait à proportion qu'elle approchait du centre de cette masse. Celle femme n'avait eu (|u'un enfant dont elle était accouchée vingt-sept ans avant sa mort.lLlle s'était plainte, pend^mt quelques années, d'une fréquente difliculté tî'uriner et d'aller à la garde robe, et d'une pesanteur continuelle sur les parties de la génération. — l^es pierres utérines proviennent de l'humeur muqueuse que fournissent les parois de la matrice. Celle hiiuieur contenant plus
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Qu moins de matières salines de la nature du phosphate calcaire, et séjournant dans la cavité de ce viscère, les y dépose, et il se forme une concrétion susceptible d'augmenter de volume par une addition successive de la matière saline ou tophacée. — On ne connaît souvent l'existence des pierres dans la matrice, qu'après la mort, par l'ouverture des cadavres. Dans quelques cas ces concrétions , surtout lorsqu'elles sont d'un petit volume, ne causent aucun accident, aucune incommodité habituelle. La femme dont parle Fouberl n'avait jamiiis souffert de la présence de sa pierre utérine. Si la matrice est squirrheuse, endurcie, ou trcs-allérce dans son organisation ; si elle est privée de sa sensibilité et de son irritabilité , il ne sera pas surprenant qu'un corpsétranger, même d'un volume considérable, ne se manifeste par aucun symptôme caractérislique. Cela arrivera principalement, s'il y a quelque oomplic^tlion de maladie dans les parties voisines, dans les voies urinaires, etc., à laquelle on puisse al- Iribuer les incommodités dont les malades se plaignent. Tel est le cas où se trouvait une dame dont la matrice était grosse comme la tête d'un homme, et contenait une concrélion du poids de 5 onces et demie. La substance de ce viscère ressemblait à du suif dur et sec. Celte dame est morte à l'âge de soixante-quinze ans, après avoir sou/fert, pendant plus d'un an , des douleurs vives dans la région des reins, et après avoir rendu des urines glaireuses, purulentes et toujours teintes de sang. On trouva, à l'ouverture du corps, le rein gauche d'un volume considérable. Il contenait une pierre triangulaire du poids d'une demi-once, quelques graviers et une humeur purulente, jaunâtre et de mauvaise odeur. On jugea que le vice e.vtraordinaire de la matrice n'avait eu aucune part à la mort de cette dame.
Les pierres utérines se forment presque à tout âge. Kous avons rapporté cidessus qu'une fille âgée de cinq ans en avait une de la grosseur d'un œuf de pigeon. M. Bromfieîd en a trouvé une trèsgrosse dans la matrice d'iuie femme de vingt quatre ans [Clnrui-gical. obsiTi>., vol. II, p. 167). C'est, ordinairenient , entre (|uaranle et cinquante ans qu'elles se produisent; on peut les porter jusqu'à un âge avancé. Quelques femmes, qui avaient une pierre utérine depuis plusieurs années, sont mortes de soixante à soixante-quinze ans. Il est peu de pierres
utérines qui ne produisent des accidents. Elles causent presque toujours des douleurs gravativcs, plus ou moins fortes , dans la région de la matrice , suivant leur volume et leur poids; les douleurs s'étendent au.>: reins et aux cuisses; la démarche est dilTicde: il survient quelquefois un prurit insupportable à la vulve, aux aines, à la partie supérieure des cuisses. Le coït est pénible et douloureux. Enfin ces pierres entraînent constamment la stérilité, sans pourtant supprimer toujours le flux menstruel. D'autres accidents se manifestent, lorsque ces concrélioris enflamment et ulcèrent la miitrice : des douleurs lancinantes , des redoublements de fièvre précèdent et accompiignenl un écoulement purulent et quelquefois putride; des épreintes douloureuses, semblables à celles de l'accouchement, souvent la dilhculté d'uriner, et même la rétention de l'urine.
Tous ces signes rationnels n'indiquent la présence d'une pierre dans la matrice, que d'une manière très-équivoque. Ils peuvent induire en erreur, surtout si on les considère séparément, parce qu'il n'y en a point qui ne puisse être causé par quelque autre affection de la matrice ou des [larties voisines. Les pierres situées dans la vessie produisent quelquefois des sym|)tômes analogues à ceux des pierres utérines, de même que celles-ci en occasionnent qui peuvent faire présumer l'existence d'une pierre dans la vessie. On ne doit donc point s'en rapporter aux signes que fou missent ces ditlerents symptômes. 11 faut en appeler au témoignage des sens ; il faut toucher les malades. Le doigt et la sonde seront des moyens plus décisifs que toutes les combinaisons rationnelles ; et on les emploiera avec plus d'avantages, si l'orifice utérin est dilaté.
Assuré de l'existence de la pierre, on tâchera d'en reconnaître les différences accidentelles, afin de déterminer si la malade ne sera pas susceptible de recevoir des secours elhcaces. Plusieurs cas sont absolument sans ressource, tels que ceux du volume considérable de la pierre, des aspérités de sa surface, de son chalonnemcnt, <le l'induration et de la pétrification des parois de la matrice , d'une affection carcinomaleuse et d'une ulcération de ce viscère. Dans ces circonstances on se bornera à l'emploi des remèdes généi aux , des bains, des injections, des calmants, des opiacés, etc.
Ces moyens pourront môme favoriser l'expulsion du corps étranger, s'il est U-
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bre, d'un volume médiocre, en relâchant le col de la matrice. Quand la pierre utérine ne cause que des accidents supportables, les bains, les injections sont aussi les principaux remèdes qu'on doit administrer : on attendra que la matrice par ses propres forces en procure l'expulsion. Si des symptômes graves proviennent principalement de la présence de la pierre dans la matrice, et si l'on juge, au moyen d'une sonde introduite par l'ori&ce utérin et portée facilement entre le corps étranger et les parois de ce viscère, que la surface de la pierre n'est point hérissée d'aspérités engagées dans la substance utérine , on dilatera par degrés l'orifice de la matrice avec les doigts, et l'on tentera l'extraction de la pierre avec des teneltes longues ; ou, si elle est très-grosse, avec le forceps ou bien avec le crochet à curette, pour la dégager et la tirer comme on le pratique dans l'opération de la taille. Si le col utérin est trop ferme et offre trop de résistance à la dilatation de son orifice , on pourra l'inciser d'un côté avec un long couteau droit et boutonné. M. Louis a proposé d'agrandir cet orifice par deux sections latérales, faites en même temps par le moyen de ciseaux droits dont les lames longues d'un pouce ou environ seraient tranchantes extérieurement. On porterrtit , à la faveur du doigt , la pointe de ces ciseaux fermés jusque dessus la pierre; on les écarterait ensuite autant qu'on le jugerait nécessaire pour faire une ouverture suffisante en retirant les branches. Cette section permettrait l'introduction des tenettes ou du crochet.
Les exemples d'incision pratiquée avec succès au bord de l'orifice utérin dans certains accouchements où le col de la matrice trop rigide , presque calleux , résiste à la dilatation de cet orifice pour le passage de l'enfant ou pour l'introduction du forceps, du crochet propre à le retirer de la matrice, peuvent déterfliinerà faire une simple incision latérale ou une double section dans les circonstances indiquées, afin d'extraire la pierre dont ce viscère ne peut se débarrasser.— On a trouvé des concrétions ossi formes ou pierreuses dans les ovaires. Morgacni rapporte deux exemples d'ossificalmn d une partie de leur membrane. Une femme morte le dixième jour de son accouchement avait à l'un des ovaires une cellule osseuse et remplie d'humeur sanguinolenle (/^e sed. lip. /,8 , art. 44) Les ovaires d'une autre femme morte
d'une maladie de poitrine étaient blan^châtres, maigres et durs ; l'un d'eux cependant avait plusieurs petites vésicules pleines d'humeur, et deux autres plus grandes et vides : l'une de ces grosses cellules était formée d'une membrane en partie osseuse, et l'autre avait une tunique entièrement ossifiée et sillonnée comme des circonvolutions intestinales {Ep. 47, art. 28). Morgagni a trouvé une concrélion cartilagineuse dans le centre d'un ovaire d'une femme de cinquante ans mère de plusieurs enfants, et morte le onzième jour d'une chute qu'elle fit dans un fossé {Ep- 62, art, 2). Walter a vu sous la membrane externe d'un ovaire d'une femme de trente ans une concrétion dure, pierreuse, et de la grosseur d'une noix \Obs. an., cap. 3, p. 54). Ou a quelquefois observé , dans les tumeurs enkystées et sarcomateuses des ovaires, une ou plusieurs concrétions osseuses qui ne provenaient point de portions de fœtus pétrifié. Ce cas s'est présenté à l'IIôtel- Dieu de Paris , à la fin de l'année 1773, avec des circonstances relatives aux sir gnes illusoires de la grossesse.
Une femme âgée de trente ans , qui avait toujours joui d'une bonne santé, eut, en avril J773, des règles très-abondantes, qui durèrent plus de temps qud de coutume. Les règles ne paraissant plus aux époques suivantes, elle se crut enceinte. Son opinion prit de la force, au quatrième mois, à raison de l'augmenr tation graduelle du vol unie du ventre. Tranquille sur son état et se portant bien , elle vaquait à ses affaires. Quoique le ventre fût d'un volume plus considérable qu'à la dernière grossesse qu'elle eut à 1 âge de vingt-deux ans, il ne lui resta plus de doute dans le cinquième mois lorsqu'elle sentit des mouvements analogues à ceux d'un fœtus (mouvements doux, instantanés, qui durèrent quehiues mois sans variations et qui ne cessèren I que quinze jours a vaut sa mort). Cette femme consulta, et l'on jugea qu'elle était grosse. Sa misère l'obligea de venir à rUôlel-Dieu. La maîtresse sage-femme trouva par le loucher que la matrice était gonflée ou développée; mais elle y sentit une mollesse qui l'empêcha de porter un jugement aflirmatif sur la grossesse. Le ventre Irès-tuméfié était, tendu partout avec uniformité. On n'y sentait ni fluctuation m dureté particulière. La malade était décharnée; elle avait le pouls fébrile, la respiration pénible, et se trouvait trop faible pour
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rester hors tlu lit : d'ailleurs toutes les fonctions s'ext'ciilaient bien ; elle ne souffrait pas et satisfaisait sans inconvénient notable à une faim canine. Ensuite elle eut le (Icvoieuient, un rbume considérable, la cuisse et la jambe gauche Irèsœdématiées; ces accidenls se soulinrent pendant trois semaines, au bout desquelles elle souftVit beaucoup du ventre pour la première lois en jetant des cris perçants à raison des douleurs aiguës qu'elle y ressentait. Elle mourut le lendemain 7 décembre 1773 , neuf mois après l'apparition des dernières règles.
Le chirurgien de garde , appelé pour faire l'opération césarienne , trouva dans le ventre une tumeur qui par sa situation et sa nature lui eu imposa ; la matrice lui parut contenir un enfant.
Cette tumeur, située sous les parois abdominales , et du volume d'une matrice au neuvième mois de grossesse , s'enfonçait dans le bassin, s'appuyait sur les os des iles, s'inclinait sur le côté gauche, de sorte que les intestins étaient déjetés à droite; elle s'élevait jusqu'à la grande courbure de l'estomac, et était trèsadhérente au rein gauche. On l'ouvrit, il en sortit un peu de sérosité sanguinolente, et l'on vit une substance parenchymateuse, inodore, semblable par sa couleur et sa consistance à la pulpe d'un foie pétri entre les maius. Cette substance occupait les deux tiers supérieurs de la tumeur; l'autre tiers était rempli par une concrétion osseuse, très-dure, figurée comme le crâne d'un enfant . concave en devant, dont la convexité adhérait si intimement avec la paroi postérieure du kyste qu'il fut impossible de l'en séparer sans dissection. Cette concrétion avait plus d'un pouce d'épaisseur dans sa partie moyenne; elle était très-dense, pleine d'inégalités et d'aspérités à sa face concave, et pesait vingt une onces. Le kyste, dont le fond était fort épais et qui s'amincissait eu devant et supérieurement, avait plusieurs lames osseuses dans son épaisseur et à sa f^ice interne. Ou trouva la matrice déprimée dans le petit bassin, saine en dedans et dans sa substance, excepté qu'elle portait trois tumeurs sarcomateuses assez grosses, adhérentes par un pédicule à sa lace externe et postérieure près de sou sommet. Ce fait n a point de rapport avec les conceptions extra-utérines. C'est un osléo-sarconie enkysté de l'ovaire, qu'il était impossible de recoiin;iîire dans les i)remicrs mois de lu cessation des règles, et dillioile de
distinguer de la grossesse, relativement à l'âge de la malade, aux mouvements illusoires qu'elle disait sentir dans le ventre, à l'espèce de calme dans lequel elle a vécujusqu'ii trois semaincsavant sa mort. Quand on n'aurait pas méconnu l'existence de la maladie de l'ovaire, on ne pouvait juger de la présence de la concrétion osseuse qu'il contenait, et il n'y avait que des secours palliatifs à conseiller.
Des calculs biiiniies. — Les calculs biliaires sont des concrétions solides, formées par la bile épaissie , et par une portion de la matière concresciblc , huileuse , analogue au blanc de baleine qu'elle contient. Ils se trouvent quelquefois dans la substance du foie, à sa superficie, auprès des principaux vaisseaux. Colomu js en a vu dans le confluent de la veine porte, à l'ouverture du corps de saint Ignace (Z?e re annt., cap. 16). Ils y sont en petite quantité, d'un petit volume, très rarement de la grosseur d'un œuf de pigeon. Ces calculs naissent communément dans les conduits biliaires : ils se rencontrent quelquefois dnns le canal hépatique, ordinairement dans la vésicule du liel , moins souvent dans son col, dans son canal et dans le conduit cholédoque. Enfin on en voit hors des voies biliaires, dans les intestins, dans les fistules biliaires abdominales , causées par la crevasse ou les ulcères de ces conduits. Nous avons {)arlé des calculs biliaires des intestins ; traitons de ceux de la vésicule du fiel. — Ces calculs diffèrent: lopar leur situation et leur manière d'être dans la vésicule. Ils se trouvent dans sa cavité, à son fond, vers son col, ou dansson canal, lis y sont libres, mobiles, adhérens ou enkystés, quelquefois enduits d'une humeur muqueuse épaisse. Mekel en a trouvé deux ovales, petits, articulés ensemble, de manière que le gros bout de l'un de ces calculs était situé dans une petite concavité de celui de l'autre calcul {Col. ac. t. ix, p. 4) On conserve au cabinet du Roi un calcul biliaire cri^taUin, strié, du volume d'un gros œuf de pigeon , et qui était situé dans la vésicule du fiel , aux parois de laquelle il adhérait beaucoup. M. Mazière a envoyé à la Société de médecine de Paris une vésicule du fiel rétrécie, dure et entièrement remplie par un calcul qui pesait 141 grains(rt« 177!), p. 223). J.-L. Petit rapporte qu'il l'ouverture du corps d'une femme de trente ans, attaquée de colique hépatique depuis quelques années, on trouva la VC'
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sicule (lu fiel si petite qu'iine-pierre de la grosseur d'une musc.ide la reniplis- SJiit exactemenl. Celte pierre était adliérenle à toutes les parois de la vésicule, sans qu'aucune goutte de bile y pùl trouver place {Mc'rn. de l'Jcad. de dur., 1. I, p. 386 ). Dans la vésicule du fiel d'une femme de soixante et un atis, morte après avoir éprouvé pendant long-temps Jcs douleurs les plus vives à la région du foie, on trouva plusieurs pierres biliaires : la plus grosse était lellement serrée par la vésicule, et si adhérente à ses parois, qu'on put h peine l'en séparer avec les doigts (Bonnet : Sep. lib. S,sect. 14, obs. 37, p. 254). La plupart de ces calculs , qu'on regarde comme adhérents, sont seulement embrassés, fixés ou serrés parles parois de la vésicule , lorsqu'il n'y coule point de bile, ou qu'il ne suinte de sa tunique interne aucune humeur muqueuse. Qiieli|ues-uns sont enkystés, ou situés entre les tuniques de la vésicule. Morgagni dit que la vésicule d'un homme de soixante-six ans contenait huit pierres libres; mais dix autres de la grosseur de grains de millet étaient entre les tuniques de celle poche (De sed.ep. G5, art. \i\ep. 37, art. 2l).— 2" Par leur quantité. Ces calculs sont au nombre d'un, de deux, ou en petite quantité dans la vésicule. On en trouve quelquefois un grand nombre. Fascli en a compté jilus de 3 .000 très-petits dans la vésicule d'un adulte ; Slarck, plus de 2,000 dans celle d'un vieillard; Grascc, 1,000; Mtntzel, 700 [voyez Morgagni :
De sed., ep. 37, nri. 19 et 29). La vésicule du fiil, dit ftlcckel, contient quelquefois plus de 500 pierres comme de gros graiiLS de sable, de différentes figures et grandeurs ; il y en a trouvé une fois 100 dé la même espèce [CuUcc. ac. t. IX, p. 5). Un homme mort d'une fièvre lente, et qui ne s'était jamais pl.iint de douleur gravalive à l'hypocondre droit, avait plus de 200 pierres dans la vésicule (Bonnet : Sep. lib. 3 , aect. 17, obs. 14 , p. 304). Leauté a trouvé (iO pierres «lans la vésicule d'un homme de quarante cinq ans. Cette vésicule avait la formed'un concoiubre: elle occupait l'hy- })ochonJre droit, le long du rebord dis fausses côtes jusqu'à la partie moyenne épigastriquc : elle contenait cinq dcmiseticrs de liquenr limi)idc , visqueuse et amère {Méru.dct Ac. de ch. 1. 1, p. 290). 3» Par leur grandeur et leur figure. Les calculs biliaires peuvent avoir le volume Cl la forme d'un grain de sable, d'un
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pois, d'une aveline, d'un œuf de pigeon, d'une muscade et même d'un œuf de poule. Une femme de trente-trois ans avait la vésicule remplie d'une humeur gliitineuse, noirâtre, et d'une pierre uu peu moins grosse qu'un œuf de poule.
Celte pierre était cristalline : rompue , elle brillait comme du nitre; son écorce élait plus dure que lecentre. Celle femme n'avait point ressenti de douleur ni de pesanteur dans cette partie; elle s'était seulement plainte de chaleur au foie (Bonnet: Sep lib 3, scct. 17, obs. 13, p. :i04). Vepl'er a ôié de la vésicule une pierre de la grosseur d'une muscade ( Tr. de npoplcx., j). 372). Une des plus grosses pierres trouvées dans ce réservoir est celle que i\leckil a décrite et fait dessiner. Elle remplissait toute la vésicule du fiel d'un liydrojiique , et même la dilatait. Elle était d'une forme cylindrique, un peu courbée ; elle avait cinq poucts et demi de longueur, son plus grand diamètre avait un pouce quatre lignes, et sa circonleience quatre pouces et demi. Outre celle grande pierre, qui pesait une once six gros, une antre bouclinil exaclenienl le conduit cholédoque, dont la cavité avait neuf lignes de diamètre [Coll. ne. t. ix, p. 4). Les grosses pierres sont ovalaires, oblongues; peu sont arrondies d'une manière unilorme. Les peiiles sont angulaires, cubiques, à surf.icc polie; d'autres sont inégales, raboteuses ou lulierculeuseSi — 4° Par leur couleur. La plupart des calculs biliaires sont noirâtres ou bruns à l'extérieur et jaunes intérieurement.
D'autres sont verdâtres, gris ou blanchâtres. Ou en a vu de la couleur d'un blanc mat. Il y en a de marbrés, ou mélangés de jaune, de blanc et de vert.
Elbra ouvert une vésicule qui contenait deux pierres d'un rouge blanchâtre, et une humeur séreus;', claire, sans le moindre vestige de bile : le foie était entièrement ,'quirrlieux (Coll. ne. t. ix, p. 91). Cesdeux pierres étaient-elles formées, cnmine li; dit Eller, par l'épaississcnieut deriiumcur inucpicuse qui suinte de la membrane interne de la vésicule?
Il n'a pas décrit Iciir structure, et leur analyse n'a point été faite. — 5» Par leur poids et leur eonsi.slance. Les pierres biliaires sont plus légères que les calculs nrinaires et les lymphatiques. Exposées à l'air ou desséchées, leur pesanteur diminue. Bonnet parle d'une pierre qui, récente, pesait quatre gros et demi, mais desséchée ne pesait plus que Uois gros
deux scrupules {Sep. Ub. 3, sect. 21, obs. 60, p. 522). Elles sont rarement molles comme de la pflle , quelquefois friables (Morgagni. De sed. ep. 37, arl. 29). Browu a trouvé dans la vésicule du fiel d'un hydropique âgé de vingt-cinq" ans une pierre tendre et friable ( Coll. ac. t. vin, p. 101). Morgagni rapporle qu'il a ôté de la vésicule du fiel d'un vieillard six ou sept pierres qui n'étaient point très-petites, dont la plus grosse avait le volume d'un grain de raisin. Elles étaient noires en dehors et en dedans. Leur substance avait la couleur du charbon.
Quoiqu'elles parussent légères , celles qu'on mit dans l'eau tombèrent au fond : exposées à la flamme, elles ne s'enflammèrent ni ne se fondirent ; sèches, la plupart se séparèrent en petits fragments [Ve sed. ep 37, arl. 30). Les pierres biliaires sont ordinairement dures, fermes; cependant elles s'écrasent assez facilement, on y enfonce une épingle : sciées, elles se fendent souvent par éclats dans le milieu de leur section ; exposées à l'air, elles y perdent quelquefois leur consistance et s'y ramollissent. — 6" Par leur structure. Ces calculs se divisent: l" en ceux qui ont une écorce composée de plusieurs couches, et pour noyau une concrétion jaunâtre avec ou sans filets radiés; 2° en c;ilculs cristallins, striés, lamellés, brillants, avec ou sans écorce et concrétion de bile. Les calculs de la première classe sont les moins composés. Les uns sont bruns, noirâtres, irréguliers, tuberculeux et formés comme par grumeaux ; les autres , plus durs , anguleux , cubiques, bruns, jaunâtres ou verdâtres, ont pour noyau une concrétion jaunâtre ou d'un brun noirâtre plus ou moins foncé, non cristallisée, sans filets, et recouverte de plusieurs couches. La première de ces couches forme une croûte sèche, unie, grise ou brunâtre , transparente et très-mince; la deuxième et la troisième sont plus ou moins blanches : ellesont une épaisseur plus grande, et la dernière forme une cavité remplie de bile concrète non cristallisée. D'autres calculs de cette classe ont pour noyau une concrétion jaunâtre, radiée ou cristallisée en filets concentriques : leur surface est presque toujours surmontée par di'S angles et des points saillants noirâtres. Ils ont une ( corce composée de plusieurs* couches distinctes , différentes par leur couleur, dont les unes sont transparentes comme du vernis, d'autres sont vcrdâtrcs, d'autres sont
blanches. Sous cette écorce, la bile quî leur sert de noyau est dispersée par filets plus ou moins jaunes, minces, courts, peu serrés l'un contre l'autre et dirigés vers le centre : au milieu de ces filets on observe souvent des masses informes et quelquefois des points brillants, multipliés et semblables à du talc.
Les calculs de la seconde classe ou les calculs cristallins sont ordinairement ovoïdes. Frais ou récemment tirés de la vésicule, ils sont verdâtres ou jaunâtres; secs , exposés à Tair, ils s'effleurissent , deviennent gris ou blanchâtres. Les uns sont cristallisés à leur surface externe ; dans d'autres, il n'y paraît point de cristaux. Ceux qui ne sont pas cristallisés en dehors, ont une écorce qui est quelquéfois plus épaisse dans certains endroits que dans d'autres et qui est formée par des filets courts et radiés. Sous celte écorce la concrétion est composée de lames cristallines , brillantes comme du talc ou du mica, diaphanes, déliées, irrégulièrement triangulaires , et dont les points se réunissent au centre du calcul, lequel est quelquefois occupé par une petite portion de bile concrète. Les calculs cristallisés extérieurement et intérieurement sont sans écorce, sans aucune enveloppe. J'ai trouvé dans la vésicule du fiel d'une femme âgée de soixante ans un calcul de celte structure. Je l'ai donné à M. Fourcroy. Cette pierre a une figure ovoïde, 2 pouces 8 lignes dé circonférence sur le grand axe, 2 pouces 4 lignes sur le petit. Récente ou fraîche , elle était verdâtre , très-brillante , toute cristallisée au dehors. Desséchée , elle est devenue d'un gris verdâtre par l'efflorescence qui s'est faite à sa surface. Elle a une demi-transparence ; elle montre des cristaux qui excèdent au dehors d'environ un tiers de ligne : ces cristaux présentent deux faces séparées par une arête; ils paraissent triangulaires , mais il est impossible de les séparer avec cette forme. La pointe d'un couteau a pénétré facilement dans sa substance, comme dans un corps gras très ferme. Sciée à moitié, elle s'est fendue inégalement : alors nous l'avons trouvée formée de lames blanches, légèrement jaunâtres et qui avaient l'aspect et le reflet du talc. Chacune de ces lames allait en divergeant du centre . h la circonférence : les ayant séparées , \ nous avons vu que c'est par leurs extrémités réunies que sont foruu's les cristaux qui font saillie à la surface. Il y avait dans le cciUrc de ce calcul quelques cris-'
DÏS MALADIES DES taux qiiadraiijjulairesisokîs et formas i>ar des lames de la môme nalure que celle du reste de l'a matière ; ces cristaux étaient terminés par une pyramide irrép-ulièrc, et entourés d'une matière noirâtre nui esl de la bile épaissie et décomposée. M. Vicq d'Azyr a décrit avec une grande exactitude plusieurs calculs biliaires, crislallins, striés et laméllés : quelnues-uns avaient une écorce opposi'e dé filets radiés (M cm. de la Soc. de méd., an 1779 , p. 221). 11 résulle de ces faits que la bile humaine peut fournir une grande quantité de ces cristaux.
70 Par leur nature. J.es calculs qui ont pour noyau une concrétion jauuâtré sont presque tous formés de la matière huifeuse et concrescible de la bile avec sa partie colorante, avec Une substance analogue à l'albumine , et un peu d'alcali. Ces calculs sont les plus légers; secs, ils surnagent souvent sur l'eau ou au milieu. Ils se dissolvent dans l'eau chaude et dans l'alcool , quelquefois ils se fondent au feu; exposés h la flamme d'une bougie , ils brûlent, comme de la cire à cacheter , en décrépitant : quelf|ues-iins s'enflamménlrapidement, brûlent et coulent comme de la poix. I5rùlés, la plupart laissent peu de matièi'e charbonneuse.
Les calculs cristallins, lamellés, ont pour base principale une substance analogue au blanc de baleine, et mêlée d'une petite portion de bile épaissie. Ils sont moins légers et moins inflammables que les précédents : en brûlant, ils élincellcnt , bouillonnent , se boursouflent , et laissent beaucoup de charbon. Leur matière cristalline ne se dissout point dans l'eau , elle s'y précipite en petites lames ; elle n'est presque pas dissoluble dans l'alcool à froid ou à la tempéralure de 10 î 12 degrés, mais à celle de GO degrés elle s'y dissout en prande partie. Elle ne se fond qu'à une chaleur de 90 degrés , et reste solide au-dt'ssus dé l'eau bouillante.
Les calculs biliaires se forment rarement chez les jeunes gens, ordinairement chez les adultes et les vieillarJs, chi z les femmes plus que chez 1rs hommes , chez les sujets bilieux, (|ui ont eu la jaunisse, qui sont mélancoliijucs , hypochoiidriaques, qui éprouvent des roiii|ncs hépatiques, dont le foie est squirrhi'ux, qui de viennent hydropiques : ils se trouvent quelquefois chez les personnes qui ont des pierres ur.nàires dans les rein.< , la vessie. Moriragni, M -rloi',Vi nfer, Vali r, ' O'n doiinei.l beaucoup d'cieiiiples Mer-
VOIES CRINAIRES. l^i catus avait , dans la vésicule du fiel, 36 calculs Ivruns, angulaires, de la grosseur d'un pois, G3 pierres dans les reins, et 2 dans les uretères. Celte complication se rencontre plus souvent chez les vieillards que chez les jeunes gens. Les calculs biliaires dépendent de la condensation de la bilé. Lorsqu'elle séjourne dans les conduits biliaires, dans la vésicule , elle s'y épaissit, elle y dépose une portion de la matière concrescible et huileuse, analogue au blanC de baleine , qu'elle paniît contenir alors en plus grande quantité que dans l'état naturel. — Les calculs contenus dans la vésicule peuvent y rester long-temps et toute la vie, sans causer d'accidents. Nous avons cité deut faits tirés de l'Anatomie pathologique dé Bonnet : Morgagni en donne aussi deui exemples ; l'un d'une vieille femme dont la vésicule contenait 10 pierres, l'autre d'une femme d'environ soixante ans qui avait la vésicule remplie au moins de 300 petites pierres. Ces femmes ne s'étaient plaintes d'aucune affection à la région du foie (De sedib. tj>. 37, art. 28 et 29). J.-L. Petit a trouvé dans la vésicule du fiel de plusieurs cadavres une grande quantité de pierres qui étaient ignorées, parce qu'elles n'avaient jamais causé le moindre accident pendant la vie. Si les calculs grossissent dans la vésicule , ou s'ils s'y multiplient, ils la soulèvent quelquefois i)rès du rebord des côtes, de sorte qu'on peut sentir les pierres chez les sujets très maigres. L'extraction dé ces pierres ne convient que lorsqu'elles occasionnent des accidents dangereux , et qu'on est assuré de l'adhérence de la vésicule au péritoine. Dans ces occurrences il y a congestion d'humeur visqueuse ou rétention de bile qui rend la tumeur plus saillante, plus facile à connaître tt à ouvrir.
Les pierres arrêtées dans le col de la vésicule ou dans le canal cysticjue et qui bouchent ces conduits, s'opjioscnt au' cours de la bile dans la vésicule : alors elle reste vide et resserrée sur elle-même; ou bien elle contient une humeur visqueuse qui transsude de ses parois , et qui s'amasse dans sa ravité an point de formrr une tumeur saillante au rebord des côtes. Cette humeur est i)resquesanS amertume et a les propriétés de l'albumine. Si ces pierres s'engagent dans le canal oholé lo pie, ellesemiièchcnl le passage (le 1 1 bile dans le duodénum , elles la reliciinent dai s le canal hépatique,dans le canal eystique (t surtout dans U
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vésicule, oii la Congesllon de cette humeur se l'ail iui plus hiut di'gré.
Les pierres anf^ulaircs, inégales, fixées dans les voies biliaires, causciil ordinairement la colique hépatique, ou bien une inflammation , un spasme, avec douleur aiiiuc, constante, qui s'élcnd du rebord des côles à l'épigaslre. 11 survient des nausées, des vomissements, une pression à la région de l'estomac, la sécheresse de la bouche et de la peau, la fièvre, la constipation du ventre, quelquefois la jaunisse. Ces sysDplômes indiquent les saignées, les délayants , les bains, les calnplasnies cniollients,les antispasmodiques élliérés. M. Durande a employé, après ces premiers moyens , un mélange de trois gios d'éllier et de deux gros d'huile de térébenthine. Il en faisait prendre c!i;iqne matin un cinquième et quelquefois un quart. Après la prise de ce mélange , le malade faisait usage de petit lait ou tl'eau de veau, prenait dans la journée des l)ains, des eaux de Vichy ou de Conlrexeville , une tisane de racine de bouillon blanc. M. Durande conseillait le mélange élliérc pour fondre les calculs biliaires. Ce remède, quelque actif et quelque volatil qu'il soit, peutil parvenir dans la vésicule, peut-il même pénétrer dans le c.mal cholédoque qui s'ouvre dans le duodénum ? Et s'il y pénètre, a-t-il assez d'énergie pour dissoudre les calculs en^ngi's dans ce conduit? Il est probable qu'il agit comme antispasmodique, qu'il lait cesser le spasme. On devrai! substituer un jaune d'œuf à l'huile de térébenthine qui est trèscchauffante, et qui rend le mélange trèsdésngié.ibleau goût. Les sucs savonneux des plantes peuvent favoriser la dissolulion des calculs biliaires, ou empêcher leur accroissement. Les bouchers savent qu'on ne trouve des pierres dans la vésicule du fiel des bœufs qu'après les saisons sèches et la disette de fourrafi:es frais, ou dei)uis le mois de novembre jusqu'au mois de mars; ces calculs disparaissent au printemps et dans l'élé , lorsque ces animaux trouvent abondamment des végétaux vei ls et succulents. Il est essentiel d'attendre que les accidenis inflammatoires soient diminués, pour employer les apéritifs. Il arrive souvent que le foie conserve de la douleur après l'usage du mélange éllu'ré, et qu|il survient des coliques. Elles cèdent à quelquis bains, au lait d ànesse, aux sucs des plantes savonneuses étendus dans le petit lait, aux lavements.
Après la cessation du spasme et la dilatation du canal cholédoque, ces pierres , pressées par 1 humeur retenue ou par l'action des parties, passent dans le duodénum. Elles causent des coliques plus ou moins fortes aux différents points du ventre ; puis elles sortent par l'anus, en dilFérenls temps et en plus ou moins grand nombre. Elles sont quelquefois recouvertes d'une couche de matière calcaire et muqueuse, semblable à celle des pierres stercorales , et formée pendant leur séjour dans les intestins (voyez cidessus p. 188). La déjection des pierres biliaires par l'anus fdi.sant connaître la cause positive de la colique hépatique qui récidive de temps en temps, on peut exciter leur passage des voies biliaires dans les intestins, en employant les remèdes prescrits ci-dessus, en agitant le corps dans des voitures rudes, à cheval , en administrant avec prudence des apéritifs très-actifs. J'ai vu de bons effets de l'usage des sucs de feuilles de persil, de ciiiendent et de pissenlit , h la dose de six onces le malin , pour un homme bilieux âgé de cinquante ans , sujet à des coliques hépatiques et abdominales, produites par des calculs biliaires : il en a rendu par l'anus plus de cent de la grosseur d un pois, dans l'espace de six semaines qu'il a pris ces sucs d'herbes. II n'est point exposé h ces accidents, dans l'été , dès qu'il fait usage des fruits rouges. .
Les pierres qui restent fixées aux parois de la vésicule peuvent y causer l'in- Hammation, la supimration, et la rendre adhérente au péritoine. Elles percent quelquefois les parois de la vésicule , et glisseni dans les interstices des muscles du ventre, sous les tégumens, à une distance plus ou moins grande des voies biliaires, près du nombril, etc.; elles occasionnent dans ces endroits des dépôts purulents, bilieux, qui, ouverts spontanément ou par l'art, restent fisluloux. Ces pierres sortent par l'ouverture de la fistule, ou bien elles s'arrêtent et grossissent dans le sinus ; il s'en forme quelquefois de nouvelles dans les trajets sinueux, quand la bi'e y est retenue. Borrichius dit qu'une femme âgée de cinquante ans, assiz grasse , soulfrait depuis long temps de violentes douleurs dans riiypochondrc droit. Il se forma dans cette région un abcèsqui s'ouvrit en dehors, et qui laissa un ulcère fistuleux. Il est sorti de cet ulcère en différentes fois plus de quatre cents pierres biliaires, ua
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lieu plaies, de diverses couleurs, grosses comme des fèves, d'une consislnnce médiocre. Celte femme vivait avec celle incommodité sans que sa santé fûl aulremeut déranijee {Act. de Copenh. an 1 G7 6, obs. 17(>). j.-L. Petit rapporte, d'après Lapeyronie , qu'une femme de soixanle- Ireize ans, d'un lenipéranient vif et sanguin, eut des accès de colique hépatique; deux mois après, il parut une tumeur vers la région de la vésicule. Celte tumeur suppura et s'ouvrit spontanément, environ six mois après avoir paru. Il s'écoula près d'une palellc de matière purulente , bigarrée de couleurs rouge , grise et vert foncé , dans laquelle surnageaient cinc[ ou six pierres biliaires de la grosseur d'un pois. L'écoulement du pus entraîna dans le cours de six mois environ sept ou huit pierres de la grosseur et de la nature des précédentes, l.'ulcère fisluleux avait une ouverture d'une ligne de diamètre. Lapeyronie y porta une sonde qui fit, sans de grandes résistances , environ qualre pouces de chemin, pour parvenir vers la vé;;icule. Cet instrument retiré, il sortit abondamment des matières purulentes et bilieuses ; elles entraînèrent une pierre : le trajet du sinus n'était couvert que par la peau ; sa longueur et sa courbure empêchaient de reconnaître la cavité d'où la pierre et les matières étaient sorties. Lapeyronie fendit ce sinus; après avoir fait une incision d'environ trois pouces de longueur, il vit sortir de la bile pure par un trou situé vers le milieu du muscle droit. Il pansa la plaie. A la levée de l'appareil, il sortit encore de la bile par le trou du muscle droit. Lapeyronie porta une sonde courbe dans la vésicule. Depuis celte opération, la bile et les autres matières n'ont plus été retenues , et la malade a joui d'une bonne santé [Me'ni. (le l'Ac. de ch. 1. 1 , p. 301).
Une autre femme âgée de soixanlequaloize ans eut une colique suivie de jaunisse. Il parut une tumeur dans l'hypoehondre droit, laquelle abcéda et lai.ssa une fistule. Lorsque celle fistule se fermait, la malade souffrait ; elle était au contraire soulagée dès que l'ulcère se rouvrait. Un an après, elle eut du côté des vertèbres une autre lumeur; un conduit fibtuleux y répondait, et avait son issue à côté et un peu au-dessous de l'ombilic. Ce conduit se ferma. On détruisit avec une sonde une pellicule qui le bouchiil; il sortit beaucoup de sérosité sanguinolente , ce qui soulagea encore celle Chnjjarl.
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femme qui était dans de grandes souf" frances. En suivant le trajet de la fistule, on sentit avec la sonde un corps dur dans la tumeur; on le découvrit par une incision faite dans le trajet fisluleux : on détacha ce corps et on l'enleva. C'était une pierre biliaire de quatre pouces de longueur sur trois de circonférence : elle était lisse par une de ses extrémités, et garnie par l'autre de plusieurs cavités oîi logaient des mamelons charnus, ce qui formait l'adhérence de la pierre. Cette opération faite, on aperçut l'ouverture d'un autre conduit qui allait vers le côté opposé, cl qui pénétrait au delà de la ligne blanche jusqu'à l'bypochondre gauche, où il n'y avait aucune apparence de tumeur. On trouva une seconde pierre dans ce conduit; on la tira après l'avoir découverte en prolongeant l'incision. La plaie de l'Iiypochontlre droit laissa écouler pendant quelques jours un peu de matière bilieuse mêlée de pus. La suite de la cure n'eut rien de particulier, et la malade fut parf.iilenient guérie au bout de deu,t mois.
Il résulte de ces fails, qu'instruit, par le toucher ou la sonde, du séjour de ces pierres que les matières ou les injections ne peuvent entiaîner, on doit les extraire en incisant , au moyen d'un bistouri conduit sur une sonde cannelée, le trajet fisluleux qui s'étend sous les téguments ou les muscles superficiels. Celle incision fera découvrir l'ouverture interne de la fistule qui, pénétrant à travers les muscles profonds, répond directement dans la vésicule : alors, les matières dont l'écoulement sera plus facile au dehors, entraîneront les jjierres , si elles sont petites et libres; ou bien Ton en facilitera l'issue en dilatant par degrés celte ouverture au moyen de bougies de corde à boyau ou d'éponge préparée. Si toutes les pierres sortent , et si la bile coule librement dans le canal cholédoque, la fistule se ferme sans accidents; sinon les corps étrangers la fout subsister : mais ayant soin de la dilater de temps en temps, le malade jouit d'une bonne santé ou n'est poinl sujet aux dégoûts, aux langueurs, aux dél'ailiaiires et aux douleurs qui surviennent (juand elle se ferme ou fournit peu d'humeurs. — .
Les pierres bilhiires lixties dans le canal cholédoque peuvent occasionner la rétention de la bile dans la vésicule. Il prraîl alors sur le rrbord des premières fausses côtes une tumeur circonscrite ,
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oblongue , qui s'étend de l'hypochondre droit au milieu de l'épigaslre, à l'ombilic et rarement jusqu'à la région ili.ique droite. Cette tumeur contient quelquefois une ou deux pintes de liquide verdàtre (voyez l'observation citée p. suiv.). Gibson a trouvé la vésicule d'un enfant de douze ans si excessivement dilatée, qu'elle contenait huit livres de bile épaissie située dans ditîérenls sacs ou poches membnineuscs concentriques : le canal cholédoque, plus large que dans l'état naturel, était plein de concrétions jaunâtres [Ess. d'Edinib,, t. ii, p. 447).
Nous exposerons d'après les faits consignés dans le Mémoire de J.-L. Petit sur les tumeurs formées par la bile retenue dans la vésicule du iiel les signes, les accidents et la cure de cette maladie (Me'in. de l'Ac. de ch., t. i, p. 225). La tumeur formée par l i rétention de la bile dans la vésicule soulève et tend les téguments qui la recouvrent ; on y sent aisément et subitement une ondulation de liquide. Elle est avec douleur tensive et plus vive en toussant ou dans les eflorls de la respiration ; elle est précédée ou accompagnée des symp'ômes de la colique hépatique , ce qui empêche de la coufondre avec l'hydropisie enkystée du péritoine qui peut se former dans cet endroit. C'est peut être faute de faire attention à ces symptômes qu'unetumeur d'une étendue considérable, située à la région du foie d'une demoiselle, fut prise pour une hydropisie enkystée : la fluctuation de cette tumeur était très sensible ; on fit la ponction , et nu lieu de sérosité il en sortit deux pintes débile verte et gluante. — La matière bilieuse retenue dans la vésicule y cause ordinairement , par sa quantité, son séjour et son acrimonie, une inflammation qui rend les parois de ce sac adhérentes au péritoine ou aux parties voisines. Cette inflammation se termine quehiuefois par un abcès dont les suites sont dangereuses. Les symptômes étant alors presque semblables à ceux de l'inflammalion et de l'abcès du foie, on peut prendre la tumeur de la vésicule pour un abcès au foie, si l'on se méprend sur les signes particuliers qui la caractérisent. Petit en rapporte plusieurs exemples, pag. 2oG et suivantes. 11 fut appelé en consultation pour décider sur la nature d'uiie tumeur au foie. Les consulta Is ne doutèrent point qu'il y eut abcès cl furent d'avis d'en faire l'ouverture. A peine i'elil eut-il coupé li peau qu'il s'aperçut de l'alVaissenient et de la
diminution de la tumeur. Il n'acheva point l'ouverture; il en rapprocha les bords. Les assistants étonnés lui demandèrent pourquoi il n'avait point ouvert jusqu'au foyer de l'abcès : il leur dit ce qu'il avait aperçu, et que, s'il ne se trompait pas, le prétendu abcès n'était que la bile retenue dans la vésicule du flel. Il ajouta que la tumeur n'avait disparu pendant qu'il opérait que parce que la bile avoit continué de couler, et que le malade la rendrait bientôt par l'anus. En effet, sitôt qu'il fut pansé, il alla à la selle, il évacua quantité de bile verte et il fut guéri en quatre ou cinq jours et de la plaie et de son prétendu abcès. — Les signes qui distinguent les tumeurs de la vésicule d'avec les abcès du foie qui se forment à sa partie inférieure près du rebord des côles, sont l'accroissement rapide de la tuméfaction extérieure à l'hypochondre droit; sa circonscription, la fluctuation très-manifeste dans toute son étendue ; la mollesse et la mobilité des téguments qui la recouvrent et qui ne s'cedémalient que lors de la suppuration, mais sans dureté ni gonflement h la circonférence de la tumeur. L'abcès au foie est la suite d'une inflammation, il est lent à se former et à se manifester; la tumeur qu'il produit n'est pas circonscrite, elle s'étend aux parties voisines , elle rend les téguments œdémateux : la fluctuation du pus est tardive, difficile à juger; elle n'est d'abord apparente que dans le centre de la tumeur, puis elle s'étend à la circonférence à mesure que la suppuration augmente : sa circonférence reste dure et gonflée quel que soit le degré de suppuration. Si l'abcès au foie et la rétention de la bile se trouvent ensemble, on en juge par les signes commémoralifs, par les caractères particuliers rie cette humeur, par la marche et le progrès des accidents.
Lorsque la tumeur bilieuse de la vésicule n'abcède point , on peut la porter long temps et avoii- des accès de colique hépatique qui se dissipent par les saignées, les délayants, les bains. Quelquefois, après avoir été tendue et douloureuse, elle diminue , elle se vide d'ellemême, ou en la pressant avec les doigts, parce que l'obstacle au cours de l'humeur retenue se déplace, ou que, forçant le canal cholédoque à se dilater, cette humeur coulant alors dans le duodénum , le malade la vomit ou la rend par l'anus. D'autres fois l'inflammation qui survient à la vésicule est suivie de suppuration et
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de sa crevasse. Si celte ouverture se fait du côté des légumeiits , ils se gonflent , rougissent; il s'y forme un nbcès qui s'ouvre quelquefois spontanément et donne issue au pus et à la bile : celte évacuation soulage le malade , il reste une fistule ordinairement compliquée de pierres biliaires, il en sort pendant longtemps beaucoup d'humeur limpide et purulente, puis de la bile ; celle fistule se ferme et s'ouvre allernalivement tant que la bile ne coule point dans le duodénum, ou qu'il y a des pierres dans le trajet fistuleux ou dans les voies biliaires : si la vésicule se crève dans une partie du colou ou du jéjunum qui lui est adhérent, l'humeur bilieuse retenue coule dans les intestins et le malade peut vivre plusieurs années après celle crevasse. Enfin la putréfaction peut affecter une grande étendue des parois de la vésicule. La dissolution putride en détruit les adhérences avec le péritoii>€ et les viscères ; elle cause l'éiianchement de la bile dans le ventre, suivi de vives douleurs, de hoquet, de vomissement, de tension de l'abdomen et de la mort. Pour prévenir ces accidents, il faut ouvrir la vésicule lorsqu'elle est extrêmement tendue, qu'on a tenté infructueusement les moyens propres à diminuer l'inflammation, que les accidents s'accroissent sans avoir l'espérance de les dissiper, et surtout quand on est assuré de Tadhérence de la tumeur au péritoine. Les signes rationnels de celte adhérence se tirent de la longue durée de la maladie, de l'inflammation qui a plusieurs fois attaqué la région de la vésicule, des douleurs aiguës el toujours constantes à cette partie dans les accès de colique , enfin de l'œdème ou de la rougeur des téguments qui a paru dans le même lieu. Les signes positifs sont : que le malade étant couché sur le côté gauche, les cuisses fléchies, on ne peut, én poussant la tumeur d'un côlé el d'un autre, l'éloigner de l'eudroit oiielle fait bosse , et il y a bouflissuire ou œdème à l'extérieur.
L'ouverture de la vésicule se pratique dans le lieu oii l'on juge qu'elle est adhérente. Elle consiste à faire avec un bistouri droit et aigu une incision oblique et longue d'environ un pouce et demi, d'abord aux téguments, puis aux parties subjacentes jusqu'à la vésicule.
On incisera ensuite celle poche près des limites de son adhérence qu'il est alors facile de connaître. Celte Incision sera
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d'une moindre étendue que la section extérieure, et en raison du volume de la tumeur pour faciliter l'issue de l'humeur retenue et des pierres. Cette opération est préférable à la ponction, qui peut être dangereuse et mortelle par l'épancliement de la bile dans le ventre si l'on perce dans un endroit oii la vésicule n'est point adhérente, ou si elle est dans un état de coUiquation ou de putréfaction. D'ailleurs la ponction est toujours insuffisante, puisqu'il faut ensuite inciser les parties afin d'extraire ou de donner issue aux pierres qui causent presque toujours la rétention de la bile. S'il reste une fiilule, on s'opposera au rétrécissement de son ouverture au moyen des dilatmts , jusqu'à ce que l'on soit assuré par la sonde qu'il n'y a plus île pierre à ôter. La fistule se ferme ensuite spontanément, ou l'on en bâte la giiérison par des injections dessiccatives, par la compression , lorsqu'il n'en sort qu'une humeur limpide el que le malade n'éprouve point les symptômes de la rétention de la bile. — Si la tumeur de la vésicule s'ouvre d'elle-même dans le tissu cellulaire des muscles qui la recouvrent, et si la matière du dépôt qu'elle produit sé fait jour à travers les téguments, celle ouverture est souvent trop étroite ou trop éloignée du fond du foyer pour faciliter l'issue des humeurs et des pierres. On l'agrandira par l'instrument tr.inchant dirigé avec précaution, afin de ne point détruire les adhérences au péritoine ; ou bien on fendra le tr.ijct fistuleux comme il a été prescrit.
Des pierres urinairei. — Les pierres urinaires sont des concrétions solides, salines, et qui tirent leurs éléments de l'urine. Elles se trouvent dans les reins, les uretères, la vessie et l'urètre, quelquefois hors des voies urinaires, entre le prépuce et le gland, dans le scrotum, au périnée, lorsque l'urine pénètre et séjourne dans ces parties. Il est important de connaître les différentes places que ces calculs occupent pour bien concevoir leurs effets et pour déterminer les moyens de soulager les malades : aussi nous considérons les pierres urinaires séparément dans les reins, dans les uretères et dans les autres parties qu'elle.<î peuvent occuper. Nous exposerons ici en général leurs dilTérences, leur nature leurs propriétés, leur structure, leurs causes et leur formation. — Les dinférences des pierres urinaires sont relatives à leur situation, à leur nombre, în
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leur grandcui', à leur lornic et à leur surface, à leur couleur, à leur pesanteur, à leur densité et à leur connexion. Wous avoni piulé de la position différente des pierres dans les voies urinaires cl hors de ces voies. 11 s'en trouve une ou deux, quelquefois un plus gr.md nombre.
[f^oycz, l'article des piems rénales, et celui des pierres ve'bicales.) Leur volume varie suivant l'abondance du dépôt de la matière calculeuse, leur séjour ou leur ancienneté dans les parties qui les contiennent. Il y en a de petites, de médiocres, de gro.-ses et d'un volume considérable , ou qui ont beaucoup de circonférence et d'épaisseur. Il en est peu de rondes ou spliériques; la plupart .sont ovoïdes, ou aplaties en forme d'amandes: il y en a de cjiiiidiiqucs, de triangulaires, de rhomboïdales ; plusieurs ont une forme irrégulière et relative à la cavité qu'elles occupent. Quelques-unes ont une surface très-lisse et affectent un poli très-doux. D'autres sont un peu âpres , rudes au loucher ; plusieurs ont une surface grenue, en stalagmite, ou mamelonnée comme la supcrliicie d'une mi^ire : il y en a dont les grains sont très saillants , inégaux; il s'en trouve qui sont relevées par des tubercules, hérissées de pointes plus ou moins allongées et quelquefois formées en stalactites. Si les pierres sont composées de plusieurs pièces réunies, ou s'il existe dans le même organe deux ou trois pierres en contact, on y remarque presque toujours des faceltes polies , plus ou moins larges relativement à l'étendue de leur juxta-position. Il en est alors très -peu dont la densité de la surface s'oppose à la formation de ces facettes et à leur poli. La présence d'une facétie sur un calcul extrait par la taille , annonce qu'il n'est point unique. L'une des faceltes est ordinairement convexe et l'autre concave; quelquefois leur juxta-position est aussi exacte que l'est le contact des os du carpe ou du tarse entre eux , les pierres s'appuient l'une sur l'autre avec la même précision que si elles étaient articulées : on a vu quelquefois un enduit muqueux, tissu à peu près comme une membrane, s'étendre d'une pierre à l'autre et les réunir entre elles. Enfin il paraît à la surface de quelques pierres une petite rigole , on en a même vu qui étaient percées dans le milieu pour l'écoulement des urines.
- Il se trouve des pierres blanchâtres, qui ont une apparence plâtreuse et cré-
tacée, et qui blanchissent les corps qu'on en frotte. D'autres sont grises , jaunâtres (l), fauves, rougeàtres, jaspées, ta-
(1) La vessie urinaire du bœuf contient quelquefois des calculs dorés. Un boucher de Paris en a trouve une grande quantlKi dans celle d'un bœuf qui en avait déjà rendu beaucoup cl avec douleur en urinunl. La vessie de cet animal était racornie, rugueuse; sa face interne présentait des espèces de cordes ou des colonnes membraneuses irôs-saillanles.
Les calculs qu'elle conlenail étaient logés dans des anfracluosilés et recouverts d'un enduit glaireux qui les y fixait.
RI. Dcscliamps , chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité, m'a donné plusieurs de ces calculs. Ils étaient ronds , de la grosseur de grains de millet , de cbenevis , de pois. Leur surface avait une couleur d'or assez éclalanie et qui a bruni à l'air. J'en ai scié un du volume d'une petite noisette. Une partie de l'écorce s'est détachée par petits feuillets Irès-minces. La densité de la substance et surtout du centre de ce calcul a rendu la section lente et laborieuse. La poussière de la sciure était sèche, grisâtre, un peu brillante ; elle ne s'est point attachée aux dents de la scie , comme celle des pierres urinaires de l'homme. Les deux segments ont offert un noyau jaune, trèspetit , entouré d'une couche noirâtre ; celle-ci était couverte d'une autre trèsmince et d'un jaune foncé. Plusieurs autres couches , alternativement noirâtres et jaunes, recouvraient les premières; la dernière formait une écorce composée de feuillets comme vitreux , d'un jaune d'or un peu éclatant. La poussière de la sciure mise dans l'eau s'est en partie dissoute ; la liqueur a verdi le papier teint avec les lleurs de mauves et n'a point altéré la couleur du papier bleu ou teint de tournesol. — On lit dans les Transactions philosophiques, ann, 1674, n° 101 , art. 4 , qu'un boucher trouva dans la vessie d'un bœuf environ deux cents pierres de différentes grandeurs, dont les plus grosses étaient à peu prés du diamètre de la lettre 0; les petites comme des têtes d'épingles ; d'autre?
n'étaient pas plus grosses que de la graine do moutarde. Après avoir enlevé les glaires qui les unissaient et qui en avaient fixé une partie à la face interne de la vessie, on vil qu'elles étaient lisses, sans rugosités et de couleur jaune. la plupart sphériqucs , quelques-unes un peu aplaties. Sèches, elles ressemblaient par leur couleur ù l'or bruni. On les a rompues avec peine, et l'on a remarqué
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rhptres de lilanc et de rouge. Il y en a de verdàlres, de brunes, de noirùlres.—
que leur écorce seule élaft brillaiile et comme doràe ; la subsiance iniérieiire avait l'apparence de sucre candi. L'acide sulfurique les a beaucoup diminuées sans fiiire perdre leur couleur ; l'acide niirique les a dissoutes avec effervescence. — Les Epliéméricles des curieux de la nature (dcc. 1, ami. à,obs. 1G8) marquent qu'on a trouvé dans la vessie d'un bœuf plusieurs pcliies pierres rondes et brillantes. Elles n'avaient point une odeur urineuse après avoir élc broyées, comme celles que IXommelius a vues dans la vessie d'un autre bœuf {cléc. 2, aini. .5, obs. liG). Leur odeur approchait de celle de!> yeux d'écrevisse lorsqu'ils ont éié réduits en poudre. Ces pierres se dissolvaient dans le vinaigre, à l'excepiion de leur écorce brillante , laquelle restait dans son entier. Elles donnaient un précipité blanc par les alcalis. La vessie du bœuf dont parle Rommelius contenait une prodigieuse quantité de petites pierres rondes , qui ressemblaient par leur éclata une matière métallique. Les unes étaient de la grosseur d'un pois ; les autres, en plus grand nombre, étaient aussi petites que la semence du pavot. Toutes, à l'extérieur, n'étaient pas de la même couleur; il y eu avait d'un jaune couleur d'or, de brunes, de la couleur de la turquoise. Klles étaient formées de couches concentriques. La couche extérieure enlevée , celles qui suivaient étaient d'une belle couleur d'or et d'autant plus brillantes qu'elles s'approchaient davantage du centre. Ce qui surprit davantage Rommelius, c'est que ce gravier, qui ressemblait à des grains métalliques, ne se trouva que dans la vessie ; il n'y en avait point dans les reins. — M. Vicqd'Azyra fait dessiner en grandeur naturelle de petits Calculs dorés trouvés dans la vessie d'un bœuf. Ces concrétions , dit-il , sont un assemblage de couches Irés minces, comme viireu!-es, et qui ont toutes jusqu'au centre la couleur d'or la plus éclatante. Cette couleur toutefois n'est pas constante. On trouve quelquefois dans la vessie des bœufs des calculs qui ont la même forme , avec une couleur argentée tres-brillanle (Mum. de lu Soc. du mdd., mm. 1779, 21G). — Les calculs urinaires qui paraissent dorés sontils particuliers au bœuf? Les bézoards occidentaux ou les concrétions qui se trouvent dans l'estomac ou les intestins des animaux de l'Amérique, et qui sont composées de couches concentriques et d'un noyau sur lequel porte leur pre-
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Les pierres urinaires sont plus pesantes que les autres concrétions animales.
mière couche , ont leur surface externe d'une conleur blanchâtre , mêlée de jaune ou de noir, et le plus souvent avec des teintes brillantes qui semblent être dorées ou bronzées. Les bézoards orientaux n'ont point de ces rellets. D'où viennent ces teintes dorées? M. Daubentou a lait une observation qui peut donner lieu de présumer qu'elles dépendent des sucs d'herbes que les animaux broutent. Il a remarqué sur les dents mâclieliûres des ruminants , tels que les bœufs , les béliers , etc. , une couche de matière noirâtre et luisante , avec des teintes comme dorées. Il pense que cette matière vient des herbes que broutent ces animaux et qu'ils mâchent lorsqu'ils ruminent. Les sucs qu'ils en expriment s'attachent à leurs dents et y forment une sorte de tartre analogue aux sucs concrets dont ils se nourrissent. On ne peut guère douter que les mêmes sucs qui s'épaississent et se durcissent sur les dents des animaux ruminants, ne s'épaississent et ne se durcissent aussi sur la face extérieure des bézoards qui se trouvent dans leurs estomacs ou leurs intestins. Mais comment les calculs contenus dans les reins , dans la vessie du bœuf, où les sucs d'herbes qu'ils mâchent ne pénètrent point, peuvent-ils avoir celte teinte brillante et dorée qu'on voit à leur surface? On ne peut le concevoir qu'en admettant que les principes de ces sucs d'herbes qui donnent celte couleur, se mêlant dans le sang, se trouvent dans l'urine avec la matière pierreuse qui produit ces concrétions {'). (N. de Ch.)
(*) J'ai présenté, le 27 juin 1837, à l'Académie de médecine, trois pierres do ce genre qui m'ont été données près de Saint-Éiienno , et qui ont paru très-curieuses même aux médecins vétérinaires.
Une d'elles ressemble parfaitement au boulon doré d'un sucrier de porcelaine ; elle a été trouvée dans le rein d'un bœuf: les deux autres, de forme h-nticulaire , sont moins brillantes, on les dirait recouvertesd'une lamed'or vert mal bruni ; elles ont été recueillies dans la vessie d'une vache. — Un fait qui a frappé l'Académie et que j'ai reproduit à plusieurs reprises sous ses yeux, et un grand nombre de fois ailleurs, c'est qu'eti souhivant avec l'ongle la couche superliciellc de la première pierre, on arrive à une couche blanchâtre; et qu'en frottant colle-ci avec la pulpe du doigt, on lui rend à l'instant son aspect doré. — Soumis à l'analyse
Elles pèsent deux fois moins que les cailloux. Leur j)esanteur spécifique est à l'eau comme 5 csl à 4 ; celle des cailloux est à ce liquide comme 9 est à 4. Le poids des pierres urinaircs peut varier depuis 1 grain jusqu'à 51 onces. Les médiocres pèsent 3, 4, 8, 10 gros : celles dont le poids excède une once et demie sont de grosses pierres; elles le sont d'autant plus qu'elles augmentent de volume et de poids. Les calculs bruns , noirclires, ceux qui ont des grains trèsserrés sont les plus pesants; les roui^eàtres le sont moins: les blanchâtres, dont la substance paraît très poreuse , trèsspongieuse , sont les plus légers. Tous diminuent de poids à l'air. Les plus gros perdent proportionnément moins de leur poids que les médiocres. Une pierre de 5l onces (ju'on a trouvée, en 1690, dans la vessie d'un curé ( Trailc de lilholomie^ de Tholet, p. 37 ), et que l'on conserve à l'hôpital de la Charité de Paris, pèse, cette année (I79l), 48 onces 7 gros et demi : son poids n'a diminué, en 101 ans, que d'environ 2 onces. Une pierre de 24 onces, extraite par la taille hypogaslrique, en 17G8, ne pèse plus que 21 onces 1 gros 6 grains. Une autre de 10 onces 4 gros, tirée de la vessie après la mort, pèse 14 onces 4 gros et demi. Je conserve une pierre trouvée , en 1773, dans la vessie d'une femme : récemment extraite, elle pesait 12 onces et demie ; elle n'en pèse plus que 11. Une pierre de 2 onces 4 gros, que M. Deschamps a extraite, en avril 1787, de la vessie de M. Nicolai, évêque de Béziers, pesait, en juillet 1791,1 once 5 gros. Une pierre d'une once 7 gros, que j'ai ôtée, en 1782, de la vessie d'un adulte, a perdu, jusqu'à présent, C gros de son poids. Une pierre vésicale d'un enfant de cinq ans, que j'ai taillée en 1 786, pesait 2 gros; elle ne pèse plus, en 1791, qu'un gros 1 2 grains. Malgré la perle de leur poids , ces pierres ne diminuent point ou presque point de volume.
chimique, l'un des calculs lenticulaires nous a offert, à M. Lecanu et à moi ; du carbonate de chaux pour principal élément de sa composition. Il nous a présenté, en outre, de la matière aniaialc et des traces de carbonate de magnésie et de phosphate de chaux. L'examen comparatif d'un calcul blanc tlo bœuf nous a donné le même résultat : tous les deux contenaient ainsi les principes observés dans les calculs urinaires des espèces bovine, ovine et chevaline. S.
Les pierres noires sont , en général , plus denses que les rougeàtrci et les grises. Elles résistent plus au marteau, à la scie, que les blanchâtres ; celles-ci sont ordinairement légères, poreuses, tendres, friables ou très-fragiles : elles n'ont presque pas de consistance; leurs couches s'écrasent et s'enlèvent facilement par le moindre effort. — La plupart des pierres urinaires sont libres et niohiles dans les organes qui les renferment; d'autres n'y joui.ssent d'aucune mobilité, et sont resserrées ou embrassées par ces parties. Quelques-unes se prolongent dans les cavités ou les interstices des viscères qui les fixent. On en voit qui sont enkystées, ou contenues dans des cellules membraneuses. 11 n'y en a point d'adhérentes, même lorsque des foiigosilés vasculaires s'élèvent de la tunique interne des viscères, et s'insinuent entre les espaces grenus ou les inégalités de la surface des pierres. — Toutes les pierres urinaires sont de la même nature, ou formées par une substance animale particulière qu'on nomme acide urique, matière calculeuse, ou base du calcul (l). Elles exhalent une odeur d'urine, quand elles sont fiaîches, récemment tirées du corps, ou macérées dans l'eau. Exposées au feu , à la lumière d'une bougie, elles ne s'enflamment point, elle ne bouillonnent ni ne se boursouflent , comme les pierres biliaires. De même que les os, elles ne sont pas scintillantes; jamais elles ne font feu avec le briquet. On peut les scier, les casser, les réduire en poudre : leur rupture ou leur section fait connaître leur structure.
On dislingue trois substances dans le plus grand nombre des calculs urinaires, le noyau, les couches concentriques et l'écorce. Ceux qui ne présentent point celte texture sont formés de grains ou de cristaux polygones, adhérents les uns aux autres, et paraissent avoir été produits en peu de temps. — Ces calculs , sans couches distinctes, ne doivent point être pris pour des pierres massives, formées, pour ainsi dire, d'un seul morceau, et qui semblent avoir été une matière coagulée ou comme pélritiée en
(1) C'est là une proposition erronée, ainsi que nous l'établirons bientôt eu donnant le résultat général des princip.iles analyses do calculs urinaircs faites dans ces derniers temps. S.
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masse. M. Fourcroy, qui a scié et analysé un grand nombre de calculs urinaires, n'en a jauiais trouvé de cette espèce ; il a vu seulement des graviers agrglulinés sans ordre. — Les calculs urinaires ont presque tous un noyau dont l'origine vient de l'intérieur ou de l'extérieur du corps. Dans la première classe on range ceux qui ont pour base un grumeau de sang, des flocons de mucosité épaissie, un gravier rénal, rarement vésical, plus ou moins gros, rénitent, uniforme, sans couches, et formé de grains uriques et Irès-rapprochés. J'ai vu deux pierres qui n'avaient dans le centre qu'une cavité petite, oblongue , remplie d'une matière pulvérulente , brunâtre. Dans le noyau d'une autre pierre que j'ai sciée, il s'est trouvé de petits intervalles occupés par des cristaux qui s'enlevaient facilement. A la seconde classe appartiennent les pierres dont les noyaux ont été reconnus pour des épingles, des épis de blé, des balles, des fragments de sonde, de bougie, de bois.
Sur ies noyaux calculeiix sont déposées des couches en nombre quelquefois considérables, régulières ou irrégulicres, d'une épaisseur très • variée , souvent même inappréciable. Les couches concentriques sont plus ou moins denses, serrées, grises, jaunes, de différentes nuances de couleur. Les premières couches internes sont formées de cristaux plais ou lamelleux, brillants, tous serrés les uns contre les autres comme des laines spalhiqnes, des incrustations ou des stalactites. Ces couches, d'apparence spathique, sont plus ou moins denses et épaisses, grises ou blanches; elles se séparent souvent les unes des autres, lorsqu'on frappe fortement un calcul ainsi formé. On trouve quelquefois entre elles de petites cavitOs, des intervalles, des vides garnis ou incrustés de cristaux prismatiques, rhomboïdaux, d'une autre nature que celle des couches , et qui se dissolvent facilement dans l'eau , dans les acides. Lor,sque la matière calculeuse est pure , les lames ou les couches qu'elle fournit sont grises; cette même matière allérée, niélanpée de quelque autre substance , rend ces couches jaunes ou brunes. A mesure que les couches conccutri.iues s'éloiiriienl du noyau, elles présenlenl plus d'épaisseur et moins de densité. La dernière, ou la couche la plus exlérieure , l'orme l'écorce. Elle se remarque sur les piorici
VOIES UniNAlRES. 119 lisses et unies: elle est plus mince, parce qu'elle est la dernière formée ; elle est aussi plus fragile que les couches suivantes. Sa surface est quelquefois rude, grenue, inégale, corrodée en divers points, surtout chez les sujets dont les urines sont fréquemment alcalines On trouve souvent cette écorce couverte d'un enduii visqueux, qui doit éluder l'action des remèdes fondants et dissolvants. C'est sans doute relativement à ce vernis que les calculs uriuaires qu'on laisse long- temps dans l'eau n'éprouvent aucune altération, tandis que ces mêmes calculs brisés et mis dans ce liquide se détruisent , en se dctach.jnl par couches , parce que l'eau pénètre entre les couches, dissout les cristaux qui s'y trouvent, et désunit les lames dont le calcul était composé.
Cette écorce et même la substance des pierres urinaires présentent bien des variétés dans celles qui sont comme murales, mamelonnées, en boulon, hérissées de pointes longues, de grains en stalactites , et interrompues par un grand nombre d'intervalles ; dans celles dont les grains sont serrés mais saillants et gros ; dans celles qui sont très-poreuses, friables, tendres, blanchâtres, ou dont la surface est en partie inégale, et parait corrodée comme dans la carie. Parmi plusieurs pierres que j'ai sciées et que je conserve, l'une brunâtre, ovalaire, couverte de gros grains en groupes plus ou moins écartés, montre une écorce épaisse, trèsdense, et de la même couleur que la surface : sous cette écorce sont plusieurs couches concentriques, grises, minces, avec quelques petits intervalles ; le noyau est jaunâtre et offre des porosités, de sorte que le segment de cette pierre présente trois subslances de couleur différente. D.ins les segments d'une autre pierre on dislingue un noyau jaunâire , un cercle de porosités ou de petites cavités blanchâtres, une couche jaune et dense comme le noyau , une substance épaisse, irrégulière, poreuse et grisâtre, plusieurs couches orhiculaires , distinctes, minces, d'une couleur variée, dont quelques-unes laissent des intervalles jileins de cristaux blanchâtres, et enfin une éx3orce assez, épaisse, poreuse, f;rise cl surmoniéc de petits cristaux brillants, de formes tt de couleurs diverses, et semblables à des grains de millet réunis et groupés. Une pierre blanche d'une apparence plâtreuse a l'extériiur, obloiijjuc, de !.leu.\ pouces de longueur,
Ti
d'un pouco (l'épnïsscur à son pclilaxe, ollVe ut) noyiiu jiimi«', dense, entouré de trois conciles minces, j;iiin:ilrcs, distinctes ou sé|):irérs[i;ir des intervalles pén(5lrés de malici-e hianclie. La dernière de ces couches est environnée d iiiu; suh-tancc grise, très-inéj^ale d:ins ses divisions et dans ses rauiiricalions, dont les intervalles sont plus ou moins irrégulièrejnent remplis : celle substance, qui a l'r.pparencc des \n( rres murales ou hérissées, est siirmoiilée d'une conche de matière blanche , très poreuse, friable, jnince aux extréniilés du petit axe de la pierre, et qui ansmcnlc d'épaisseur vers celle du çrriind axe, surtout à IVxlrémité Il plus allongée. D'après l'examen de cette pierre sciée suivant sa long^ucur, on serait porté à croire que sa base aurait élé dans le princ'pe une pierre murale ou couverte d'aspérités, et qu'elle serait composée de trois substances dill'érenles: une extérieure blanche, d'une apparence plà'reusc ou calcaire; une moyenne ti ès - épaisfe , très- irrégulière , et d'une couleur cendrée; et une interne jaune, qui forme le noyau. Ces trois substances sont de la même nature, et essentiellement formées d'aciJe urique(l).
La naluie intime du calcul urinaire a été diversement déterminée par les chimistes. Paracelse, qui lui donnait le nom barbare de rinelech , le croyait formé par une résine animale durcie p;ir l'esprit d'urine. Il le comparait aux concrétions arlUritifjues. Yanhelmoul le regardait comme nue concrétion faite par les sels de l'urine et i)ar un esprit volatil terreux , sans aucune matière visqueuse ni mucilagineuse, sans endurcissement progressil; il pensait que le calcul différait absolument de la craie arlhriliciue , qui n"est produite que par l'endurcissement et l'acidification lente de la synovie {JJe lil/iia.u^ cap. 4, pag-. 24 ). Boyle avait trouvé le calcul composé d'huile et d'unegrandequantilé de sel volatil. Bacrhaave y admettait une terre subtile intimement unie aux sels alcalins volatils, liales avait observe
(1) Nul doute que Chopart ne soit dans l'erreur en admcllant que les trois sub- .slances qu'il (lisiinguo ici sont de même iKiiurc. Il est probable que le noyau de la pierre dont il s'a-,'!! était composé d'acido uriquc, el que la couche externe conietiait un sel phosplialiquc. S.
qu'un calcul du poids de deux cent (renie grains donnait à la distillation pneumatique six cent quarante - cinq fois son volume de fluide aérilorme , d'air fixe ou de gaz acide carbonique, et qu'il n'y avait que quarante-neuf grains de résidu: assimilant cctie concrétion au tartre qui donne aussi une (|uanlité prodigieuse de gaz, il en concluait que le calcul urinaire est un larire animal. L'oi)inion la plus générale était encore, il y a quelques aimées, que les acides étaient le vrai dissolvant de ce calcul, qu'il contenait une terre soluble, tout-à-fail analogue à celle des os. Toutes ces idées n'étaient pas fondées sur une analyse exacte de la pierre urinaire : aus^i sont-elles tombées aujourd'hui par l'analyse que les chimistes modernes, Schéele, Bergman, M. Fourcroy, en ont faite. Voici le résultat de leurs expériences.
L'eau froide , à la dose de six onces, laissée quatre jours sur cent vingt grains d'un calcul réduit en poudre, en a dissous deux grains. Dans l'eau bouillante, la dissolution est très-grande; car mille grains de cette eau ont dissous deux cent quatre-vingt-seize grains de calcul. Celle lessive rougit l'infusion de tournesol, les couleurs bleues végétales; mais, en refroidissant, elle dépose la plus grande partie en petits cristaux. L'alcool n'allère pas le calcul. L'acide sulfurique le décompose lorsqu'il est concenlré , et, à l'aide de la ch deur, cet acide passe à l'état sulfureux. L'acide muriatiqiie n'a aucune action sur le calcul. L'acide nitrique le dissout complètement; il se dégage du gaz nitreux el de l'acide carbonique pendant son action. Cette dissolution est rouge, elle manifeste toujours un acide libre ; elle teint la peau el tous les tissus organiques en rouge : on n'y trouve point de traces d'acide sulfurique par les sels barytiqiies sohibles, ni de chaux ou très-peu de cette terre par l'acide oxalique. L'eau de chaux y forme un précipité soluble, blanc, el ([ui se dissout dans les acides nitreux el murialiqiie sans effervescence. Les alcalis caustiques, la polasse, la soude, dans leur étal de pureté, dissolvent le calcul. Ces dissolutions sont précipitées par la chaux. Mille grains d'eau de chaux en dissolvent cinq cent trente-sept par la seule digestion. L'ammoniaque en grande quantité l'attaque également. Un calcul, gris ou jaune, mis sur le charbon ardent, noircit, exhale une odeur ammoniacale sans fumée sensible, et ne laisse pour résidu
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qu'un pou île mnlièrc noire, insipide, et qui ne fait point d'eUervescencc avec les acides. Une pincée de calciil en ]ioudre, jetdc sur les charbons allumés, répand tout à coup une odeur semblable à celle de la corne brûlée. Soumis à la distillalion dans une cornue de verre avec un récipient dont le bec courbé en S plonge sous une cloche pleine de mercure pour recevoir les fluides élastiques , le calcul iirinaire donne d'abord (pielques g-oulles de phlegme et des bulles de gaz qui deviennent de plus en plus grosses et nombreuses. Ce gaz ou fluide élastique trouble l'eau de chaux, éteint la bougie allumée, et indique la pvésetice de l'acide carbonique, sans néanmoins êt'.e de l'air tîxe ou du gaz acide carbonique ; carie calcul dans l'état naturel n'en contient pas. Le fluide élastique obtenu par cette distillation est le produit de l'altération de tous les principes de la pierre, les uns par les autres. Enfin, les progrès de la chaleur dégagent d'un calcul desoixanle- (li.'s grains vingl-huit grains d'un sel concret, ou d'acide urique sec et sublimé, et du carbonate ammoniacal ; il reste au fond douze grains de charbon très-difficile il incinérer.
D'après ces analyses, la nature inlime du calcul nrinaire est miciu connue.
C'est l'acide uriquc qui le constitue essentiellement. 11 .s'y trouve aussi un peu d'ammoniaque ,. une matière gélatineuse animale, et quelquefois du phosphate calcaire. Celle espèce de calcul est donc d'une autre nature que celle des os (I).
VOIES CRINAIRES. '■^t — La connaissance de la composition du calcul urinaire conduit à apprécier la manière dont il se forme dans les reins, dans la vessie et dans les autres voies de l'urine. Les anciens pensaient que cette concrétion tirait son origine des glaires blanches et glulineu'îes que vendent quelquefois les personnes attaquées de calculs. Ces glaires, suivant ces anciens, étaient épaissies par une chaleur excessive , de sorte qu'il serait dangereux de se tenir les reins trop chaudement. Vanhelmont avait déjii combattu ce système,, et aujourd'hui on n'en parle plus. Ils sont aussi dans l'oubli, ceux qui rapporporlaient la formation du calcul ii la fermentation , à une concrétion par l'alcali volatil , il une espèce d'aimant animal. La doctrine moderne est d'une simplicité et d'une clarté telles, qu'elle doit rendre inutiles et même futiles les recherches de toutes les opinions anciennes sur la lithiasie. C'est dans l'urine qu'il faut chercher les éiémenis de celle concrétion. Or l'urine d'un homme sain, et même dans la famille duquel il n'y a point eu de calculeux, dépose une quantité plus ou moins grande de cristaux, de sels concrets , de sables formés d'acide unique. Ces sables sont les rudiments du calcul. L'urine de tous les hommes les contient.
Aux uns, cette matière calculeuse est plus abondante et se sépare plus promptement que chez les aulres ; et ceux-là , toutes choses égales d'ailleurs, sont plus exposés à la production de la pierre que
(1 ) La nature des concrélions urinaires, qui varie déjà un peu suivant que ces concrétions sont petites et constituent des graviers, ou sont devenues volumineuses et méritent le nom de pioTfiA', est loin d'être aussi^ uniforme que le croyait Cliopart. — 1/cxameu chimique des graviers a montré qu'ils pouvaient contenir de l'acide urique, de rurale d'ammoniaque, du phosphate de chaux , du pliosplialo ammoniaco- magnésien , avec ou sans phosphate de chaux ; de l'oxalate de chaux, de la cyslinc, de l'oxyde xanthique et du carbonate de chaux", isolément ou combinés deux à deux , trois A trois, etc. , dans des proportions diverses. J'ai fait , .-ivcc un de nos plus habiles chimistes, avec M. le professeur Lecaiiu. l'analyse d'un cerinin nombre de graviers de ma collection. Voici le résultat que nous avons obtenu. Sur 110 graviers clioi.si,i parmi ceux qui nous ont paru olï'iir lu
plus de dlifférenees de couleur, de forme, de densité, de volume, 79 sont formés d'acide urique sensiblement pur ; 1 offre un noyau noirâtre, essentiellement composé d'oxalale de chaux, et, .'i l'extériein", une couche épaisse d'acide urique; 4 sont formés d'oxalate de chaux, sans traces de phosphate : parmi ceux-ci, 5 contiennent, en outre un peu d'acide urique, le 4" lui-même en présente des parcelles, mais seulement à la circonférence ; 9 sont formés d'oxalate de chaux et de phosphate, en partie du moins, i\ base d'ammoniaque, et, par cela même, trùs-probablcineiu aussi à base de magnésie; 2 en contiennent un peu; 5 sont formés de phosphate de chaux et do phosphate ammoniaco-magtiésien , sans acide urique ; 1 est esscniiellomonl forméd'un ou de plusieiu's phosphates terreux : il coiil ient, en outi-e, un peu d'oxalale de chaux; il n'a présenté aucune trace d'acido urique;
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les derniers. Tant que la malitire lilhiquc ne se sépare pas de l'urine duns ses canaux, il n'y a rien h craindre pour celle inalailic; mais si celte séj>aialion a lieu dans les reins, ou dans lus aulres voies urinaires, le calcul s'y forme immanquablemenl, et avec d'autant plus de f^icililé que sa matière est un acide peu dissolnble , tendant toujours à se séparer de l'urine qui le tient en dissolution, et à se
déposer sous la forme de cristaux. Telle esl la source et la vérilalile origine du calcul urinaire. C'est donc avec raison qu'on a coaiparé la litliiasie à la précipitation du tarlre, à la séparation de la cmie d'avec l'eau , qui forme les incrustalions , les slalacliles. Ainsi , lorsqu'une portion de matière lilliique est.
déposée , et séjourne dans les voies urinaires, ce corps, très-pelit, insoluble
4 sont composés de pliospliato à base do chaux, au moins en partie : ils ne contiennent ni oxalale, ni acide urique ; 4 sont principalement formés de pliosphale ammoniaco-magnésicn , sans traces de chaux: parmi ceux-ci, 5 contieiment beaucoup d'acide urique; le dernier en contient fort peu ; 3 sont formés de cysline; l est sans analogue dans les graviers étudiés jusqu'ici : il esl composé d'une matière ayant le plus grand rapport avec le sucre do raisin; 1 dernier a été égaré. — La composition des pierres diffère de celle des graviers en ce qu'on trouve en elles plus de phosphate cl moins d'acide urique; toutefois cet acide y domine encore sur les autres éléments. Une seconde différence des graviers et des pierres relative à la composition, c'est que les pierres formées couche à couche, ainsi qu'on le sait, contiennent souvent des principes très-divers à leur centre cl à leur circonférence, comme, par exemple , de l'acide urique au centre et un phosphate à l'extérieur. Une troisième différence est celle-ci : l'uraie d'ammoniaque, qui se montre rarement dans les graviers, du moins en quantité notable, existe assez souvent dans les pierres. — Cçs différences s'expliquent très-bien si l'on lient compte du temps nécessaire au développement d'une pierre; de l'influence irritante que, pendant ce temps, le corps étranger exerce sur la membrane muqueuse, de la facilité avec laquelle l'urine laisse précipiter les pliosphates quand il y a un catarriic dans les voies lU'inaires; des divers états dans lesquels celles-ci peuvent se trouver dans le cours d'unelongue maladie ; enfin delà prompte décomposition que l'urine subit lorsqu'elle est retenue dans des parties enflammées. — D'après le rapprociiemenl que M. Guibourt a fait des résultats obtenus par Fourcroy,Vauquelin,VVollaslon et Marcel , voici l'énumération et la proportion relative des diverses substances qui entrent dans la composition des calculs urinaires. Les calculs simples sont de six espèces ; savoir : acide urique, environ un quart ; urale d'ammoniai]ue, trèsrare; oxalale de cbaus , environ un cin-
quième; phosphate de chauï pur, trèsrare; oxyde cyslique ou cystine, rare; oxyde xanthique, très-rare. Les calculs composes sont de neuf espèces : acido urique et phosphates terreux en couches distinctes, environ un douzième; les mêmes mêlés intimement, environ un quinzième; phosphiUes terreux intimement mêlés, environ un quinzième; oxalale de chaux et acide urique en couches très-distinctes, environ un irentièmc ; urale d'ammoniaque et phosphates en couches distinctes, environ un trentième; les mêmes mêlés intimement, environ un quarantième ; oxalale de chaux, acide urique ou urale d'ammoniaque et phosphates terreux, environ un soixantième; silice, acide urique,urate d'ammoniaque et phosphaies terreux , environ un cent cinquaniiôme.
— 11 esl à remarquer que ces principes sont loin de se montrer également à tous les âges. Chez les enfants, les pierres soiil ordinairement composées , du moins en grande partie, d'oxalale de chaux; le contraire a lieu cliez les vieillards, qui présenlent très-souvent des calculs d'acide urique, et fréquemment au>si des concrétions phosphaliques. — Si l'on considère les calculs dans les animaux domeSi tiques, on trouve des différences encore plus tranchées sous le rapport de la composition. Ainsi, chez les herbivores, en pariicuiier chez le chpval , le bœuf, le moulon, les calculs urinaires, fort rares d'ailleurs , contiennent tous beaucoup de caibonaie de chaux, un pou de carbonate de magnésie, une certaine quantité de mucus et une irès-faible proportion de phosphate de chaux; tandis que dans les animaux carnivores , notamment dans le chien , il y a des calculs de plusieurs espèces. Voici celles que M. Lassaigne a signalées : I« phosphate aminoniaco-niagnésien et traces de pliospliate de chaux, très-commune; 2"-' phospliale ammoniaco-magnésicn et pliospliato de chaux en quantité variable, très-commune; urale d'ammoniaque mélangé de phosphate de chiux, peu commune; 4= oxalale de chaux cristallisé pur, rare; 5° cysline, avec traces de phosphate de chaux , irès-rare. S.
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dans l'urine, forme un grain calciileux. Ce grain se réunit h d'autres qui sont voisins, ou augmente de volume par l'addition successive de nouveaux cristaux; il devient du gravier, puis une pierre, suivant son volume et l'accroissement des dépôts salins. C'est ainsi qu'un corps étranger , soit interne , soit externe, arrêté dans les voies de l urine, forme le noyau d'une pierre, ou le principe d'une incrustation de matière calculeuse. Nuck rapporle dans son Adéiiogruphie, p. 78, une belle expérience qui vient à l'appui de cette théorie. Il a ouvert l'bypogastre d'un chien vivant, il a tiré la vessie par la blessure, il y a fait une incision par laquelle il a introduit, dans ce viscère, une bille de bois ; puis il a replacé la vessie , et a donné des soins convenables à l'animal. Pendant deux jours, le chien parut abattu et triste; mais son appétit et sa gaieté reparurent bientôt, et il ne semblait difl'érer de l'état naturel que par l'envie d'uriner qu'il éprouvait plus fréquemment.
Après quelques semaines, Nuck disséqua ce chien, dans son ainphiihéàlre, devant ses élèves, et il trouva la bille de bois recouverte d'un enduit calcuieux. Ce fait, comparé à la génération du calcul, prouve qu'un gravier situé dans les reins ou dans la vessie forme le noyau d'une pierre, de la même manière q u'une tente , un fragment de sonde , de bougie, donne naissance à un c.ilcul. Ainsi, la formation des calculs urinaires est une vraie incrustation animale (I).
(1) r.es parties salines de l'urine ont la plus grande tendance à s'appliquer aux corps inertes avec lesquels elles reslent en conlact prolongé. Quelquefois il faut très-peu de temps pour que celle fixation des matières salines ait Heu : j'ai soumis à la liihotriiie un homme atTeclô d'un calcul phosphaliqueet de plusieurs fisiules urètrales, et chez lequel les sondes nécessiiées par celle dernière maladie s'incrustaient de pliospliatc de chaux et de phosphate ammoniaco- magnésien en moins de vingt-quatre heures d'usage.
J'ai retiré de la vessie d'un autre malade, à l'aide de mon brise-pierre, une portioudc sonde qu'ily avait laisséô tomber, par suiic d'un singulier procède de caihélérisme, et qui, en douze jours, Sélait couveric d'incruslalions phospliaiKlucs dans touie son étendue Néanmoins, chez la plupart des malades, une sonde peut rester Imit i dix jours dans la
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Quelles sont les causes de la litliiasie et di s dispositions des sujets à cette ma- Indie ? Pour répondre ii cette question , il faudrait connaître la cause de la surabondance de l'acide urique , et savoir dans quel ordre de vaisseaux, dans quel système de cavités et par quelle comhinaison se forme celte matière acide du calcul. Or les connaissances sont encore très-vagues à cet égurd. On ne pourra les fixer que par une suite de recherches et de travaux sur l'urine des calcuieux de différents âges , sur les diverses espèces de calculs urinaires, et sur leurs analogies avec d'autres concrétions animales , et principalement avec le tuf arthritique, ou la substance crétacée qui paraît aux articuhlions des. goutteux (t). En attendant qu'on ait acquis ces connaissances , nous exposerons les causes disposantes les plus accréditées des calculs urinaires suivant l'âge, le sexe , le tempérament, le climat, le régime de vivre, et les maladies.
Les enfants sont plus sujets à la pierre urinaire que les adultes. Van Swielen rapporle, d'après Lautrer, qu'un enfant de cinq mois rendit par la verge deux calculs de la grosseur d'un petit pois {Com. in. Aph. Par. 1414, p. 209), M. Sandii'ort donne l'histoire d'un enfant de treize mois, d'une constitution délicate , qui depuis quelque temps avait rendu par l'urètre plusieurs graviers avec douleurs et dillicultés d'uriner. Cet enfant mourut a lu suite d'une rétention d'urine dans la vessie, et d'un épanchement de ce liquide dans le scrotum et les parties voisines, occasionne par une pierre aiguë qui avait obstrué et percé l'urètre, à la partie membraneuse de ce canal. Les reins étaient remplis de pus, les uretères dilatés par l'urine. La vessie encore distendue par un amas de ce liquide s'élevait au-dessus du nombril. On ne trouva dans ces viscères ni graviers ni pierres {Obs. au. path. lib. m, c. m, p. 65). C'est principalement entre l'âge de quatre à neuf uns que les en-
vessie, sans que cet effet se manifeste d'une manière très-notable. M. Félix Pascal rapporte même avoir retiré de la vessie une sonde d'argent qui y avait séjourné cent dix jours, et sur la surface de laquelle on ne remarqua aucune trace d'incrusialion , encore qu'elle eût délerminé un calarriie assez intense. S.
(1) On sait aujourd'hui que cette matière est de rurale de soude. S.
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fiinls sont plus exposés h la pipne (I) : on les voit niremeiil attaqués de coliques néplirétiques ; parce que les pierres ne séjournent pas ionij-leinp'î dans leurs reins, et qu'elles sont entraînées par l'urine dans la vessie. Il y a plus d'exemples de calculeux dans la vieillesse que dans l'âge adulte. Les fcniincs sont moins sujettes à la pierre vésicale que les hommes ; mais elles sont aussi souvent exposées qu'eux aux pierres rénales : celle différence provient de ce que le col de la vessie des femmes offre moins de résistance que chez les hommes , et de ce que leur urètre est court et très-dilatable.
Les sujets d'un tempérament bilieux, les piluiteux, ceux dont les urines déposent fréquemment un sable grisâtre, ont plus facilement la pierre que les sanguins, chez lesquels l'aclion vitale et la circulation ont beaucoup d'énerp:ie, et les urines sont peu visqueuses. Quoique l'élat des urines muqueuses semble faciliter la formation des pierres, on n ohservé plus d'une fois que des personnes qui rendaient des urines très-fjlaireuscs n'avaient point de pierres. — Les climats tempérés favorisent davantage la formation des pierres urinaires. Ainsi, l'on voit plus de calculeux en France , en Angleterre, en Hollande, qu'en Allemagne, en Suède, eu Russie, et que dans l'Inde, le Japon, et les pays méridionaux. Denys, qui a vécu sept années dans l'Inde, a observé que les calculeux y étaient rares, et que dans la fameuse ville de Batavia , qui réunit non-seulement un grand nombre de Hollandais, mais beaucoup d'étrangers, on n'y avait trouvé en sept ans (jue deux hommes à tailler. L'air humide, épais, qui se renouvelle difficilement, les lieux marécngeut, paraissent contribuer à la l'ormalion des calculs en relâchant la fibre, en favorisant la production et le dépôt de l'acide urique : aussi ceux qui, dans une grande ville, habitent une rue étroite et boueuse , ou située sur les bords d'un marais, d'une rivière dont le cours est lent, sonl-
(1) Je crois que c'est là une erreur 6man6e de l'obscurité du premier symptôme do la pierre. Celle-ci existe souvent di'-s le bas Age. La plupart clos cufanls en grand nombre que j'ai liilioiriliés avaient moins de (piatre ans, et chez plusieurs la pierre datait déjil de loni;lemps. S*
ils plus exposés aux pierres. On sait d'ailleurs qu'un air humide, un lieu marécageux, pro'luisent fréquemment des atfections ijoiilleuses , rhumatismales. Or on a remar((ué que dans les lieux oii la |)ierre était commune il y avait beaucoup de personnes attaquées de goutte et de rhum itisme, et que dans ces deux maladies les urines donnaient ii peu près le même sédiment salin.
Les calculs se forment assez ordinai-i rement chez ceux qui se livrent sans réserve aux i)laisirs de la table, qui vivent d'aliments glutineux , dont les digestions sontlentes, laborieuses, presque toujours imparfaites, cl par conséquent , dont les sécrétions ne seront pas suffisamment élaborées. Ce sont les vices de la digestion et la quantité d'acide urique qui, dans l'enfance et dans la vieillesse, conduisent h la formation de la pierre.
Les concrétions dures et lapidiformes qui se trouvent dans certains fruits et particulièrement d ms les poires, et qu'on a nommées fort improprement des pierres, ont été et sont vulgairement regardées , diins beaucoup de pays, comme ])ropres à faire naître dans nos humeurs une disposition très-prochaine au calcul. Cette opinion n'esl qu'un préjuge. Si ou soumet ces concrétions aux recherches microscopiques, elles ne paraissent pas formées par couches concentriques ou par la superposition de lames qui s'appliquent les unes sur les autres , mais seulement par l'assemblage de particules dures qui se réunissent et communiquent ensemble par des vaisseaux intermédiaires. Quebiuefois , dans les plus grosses concrétions lapidiformes, on aperçoit des espèces de tissus indurés et qui imitent a.ssez bien les cellules de la moelle des os. Ces corps ont pris leur accroissement par les sucs que leur ont charrié, un nombre prodigieux de vaisseaux qui s'v portaient avant qu'ils fussent entièrement du-cis. Duhamel les re- P-,rdc comme des pelotons de vaisseaux destinés à élaborer certains sucs de la noire. Il pense qu'ils s'engorsent peti à petit et iierdenl tout à fait leur cavité lorsque la maturité du fruit ne permet plus à la liqueur qui les abreuvait de pénétrer î. travers leur sub.Uauce MM.
Mac.niart et Vauquelin ont fait des recherches intéressantes sur la nature de ces pierres qu'on trouve dans les poires Elles n'ont point de saveur sensd e Leur couleur est j ^'''"^i ont resté quelque temps a 1 air et a la lu
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niièl'e. Elles sont comme ductiles, s'aplatissent sous riustrument qui les coiiipniiie: aussi sont-elles IfCs-clilRciles a pulvériseï-. Soumises à une forte cbullitiou dans l'eau commune, elles s'y dissolvent entièrement; elles se dissolvent encore lilus aisément dans les liqueurs spiritueuses. Exposées sur les charbons allumés , elles s'enflamment, répandent une fumée blanche , iros-piquante , dont l'odeur est assez semblable à celle du pain bri!ilé : ensuite elles noircissent, et enfin se réduisent très proniptenienl en cendres, lléduites en jioudre fine, elles ne produisent point d'cfl'ervescence avec les acides, et notamment avec l'acule muriatique :
les ulealis ne précipiteul rien des acides qui ont séjourné pendant plusieurs jours sur cette poussière. De plusieurs autres expériences laites par ces chimisles , il résulte que les concrétions |)ierreuses des poires ne sont ni du carbonate de chaux, ni du phosphate calcaire, ni enfin de l'acide urique , comme on l'avait soupçonne. C'est une matière ligneuse, confusément cristallisée dans la poire, et semblable à celle de l'arbre qui a lounu le fruit; elle est seulement mélangée d'une petite quantité de fécule amilacée. Ainsi les pierres des poires ne sont eu aucune manière capables de produire la pierre urinaire, avec laquelle elles n'ont aucune analogie. Elles ne peuvent pas plus incommoder les personnes qui en font un grand usage, surtout lorsqu'elles appartiennent à des fruits bien mûrs, que ne le feraient de petits fragments de matière ligneuse. On peut les comparer à la fécule tibrtuse et grossière qui reste dans les sucs. Elles ne pourraient donc êlre tout au plus qu'un peu pesantes et indigestes pour les estomacs faibles et délicats [Journ. des dccouverles en mcilecine , par F. Fourcroj, t. 1, p. 232), On a pensé que la boisson d'eau sélénileuse, d'eau de puits, contribuait à la naissance des calculs. Le célèbre Ilales avait adopté cette idée : que les eaux abondantes en parties terreuses en laissaient précipiter des parlicules dans les vaisseaux excréteurs des reins, ainsi qu'on les voit déposer des sédiments le long des canaux qui les 'charrient {Stutiq. exper. 6 sur les pieries). Plusieurs considérations viennent eoinballre ce sentiment. Combien de gens de campagne boivent des eaux de cette nature sans devenir calculeux ! 11 est très - rare de trouveruncalculeuxcLez les habitants du village d'Arcueil près Paris , quoique
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l'eau qu'ils y boivent produise une grande quantilc de stalactites. Boerbaave a remarqué que ces eaux étaient employées avec succès dans la gravelle. 11 parle dans son Traité de chimie (t. 1, p. 324) de certaines eaux qui abondent tellement en matière calcaire qu'elles incrustent tout ce qu'on y plonge : cependant on s'en sert avec avantage pour fondre la jiierre du rein. D'ailleurs, si la pierre dépendait de l'usage de ces eaux terreuses, les honinies et les femmes y seraient également sujets ; les enfants, surtout eeirx en bus âge, en seraient exempts.
L'observ.ilion démontre le contraire. De tous les âges de l.i vie , c'est celui de l'enfance oii l'on est le plus exposé à la pierre (I). Les femmes boivent beaucoup plus d'eau que les hommes, cependant elles ne sont pas plus souvent attaquées qu'eux du calcul rénal.
Le repos et le sommeil long temps continues peuvent influer sur la formation et l'accroissement des pierres : au contraire l'exercice du corps, la veille, qui excitent l'éjection plus fréquente de l'urine , facililent l'issue du sable ou des éléments de la pierre.
Si les excrétions séreuses , telles que la transpiration, la falivation , augmentent, alors les urines ont moins de sérosité , plus de parties salines et muqueuses , et peuvent produire plus facilement le calcul : aussi prend-il plus d'accroissement en été qu'en hiver (2). Comme il
(1) Il y a, à cet égard, une distinction à établir. Dans la classe pauvre, oui, c'est l'enfance qui présente le plus do calculeux; rr.ais dans les classes aisées, et surtout parmi les gens riches, c'est le contraire qui s'observe : la plupart des calculeux sont d'un âge assez avancé ; ils ont allcinl ou sont pr6s d'atteindre la soixantaine. Celle dilTérence lient probablement à la difTéreuce du régime suivi dans des conditions opposées de forlunCi Les pierres des enfants cl celles des vieillards n'offrent pas la môme composition, il s'en faut. Dans les premières, l'oxalalo do chaux se voit souvent en abondance; dans les secondes, ce sel est rare : c'est l'acide urique, ce sont les phosphates que l'on remarque ordinairement. S.
(2) Je ne m'explique pas comment Chopart aurait pu constater ce fait , qui est probable, sans doute , mais bien loin d'être ccriain alors qu'avec nos meilleurs instruments de liiliotritie les mains les plus exercées ne sauraient le vérilier aujourd'liui. s.
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s'accroît davantage suivant la diminution de la sécrélion de l'urine , les culculcux doivent exciter celte sécrétioa par iiiie boisson abondante et ténue. Sydcnliam , qui était sujet à la colique néphrétique et au pisscQienl de sang , pour prévenir l'accroissement des calculs et en traîner ceux qui étaient petits buvait tous les soirs une certaine quantité de petite bière. Il est prol)able que l'accroissemeat du calcul ne se fait point dans une progression égale: tantôt il est plus prompt, tantôt il est plus lent; selon que l'urine abonde en acide urique , et qu'elle est plus colorée, plus trouble ou plus délayée. L'usage prématuré des plaisirs vénériens dispose à la pierre; l'excès de ces plaisirs à tous les âges produit le même effet (I).
Les passions de l'âme peuvent favoriser la formation de la pierre eu retardant le cours de l'urine, surtout tbez les sujets qui mènent une vie sédentaire, qui se livrent à la méditation, à une élude longue etabslraite. Elles peuvent contribuer davantage au déplacement du calcul des reins, à sa descente dans l'uretèreet dans la vessie, el à son expulsion ])ar l'urètre. Borrichius a remarqué ces effets des passions .sur deux malades atlaqués de la pierre. Un ambassadeur qu'il traitait d'une néphrite calculcuse souffrait un jour les plus vives douleurs. Il ne voulait prendre aucun des remèdes que ce médecin lui prescrivait. Il était dans un accès de colique assez violent, lorsqu'un courrier vint lui apporter une bonne nouvelle : bientôt il se trouva soulagé, el rendit par la suite une pierre. Une veuve sujette à la même maladie, mais qui depuis long-temps n'avait point eu d'accès , fut éveillée en sursaut par un domestique qui lui annonça que le l'eu était H une maison voisine. Celte dame sentit tout à coup des douleurs vives dans les reins, et n'en lut délivrée qu'après avoir rendu une pierre asicz grosse. Dans ce dernier cas , la fniyeur contribua à déplacer la pierre des reins, où elle
(1) Ceci encore me paraît douteux.
Bien dos faits so réunissent pour montrer que la présence d'une pierre dans la vessie excite les organes génitaux; mais aucun l'ail, à ma connaissance, n'établit -ou mcnie ne lend à établir que l'action prématurée ou abusive de ces organes ait pour effet do favoriser la formation de la pierre. S.
ne causait plus de douleurs , cl à la précipiter de l urelère dms la vessie d'oîi elle sortit : de même dans le premier cas, la joie, en augmentant l'irritabilité des vous urinaircs el la sécrétion de l'urine, a excité la dibilalion de l'urelère, le passage du calcul dans la vessie et son expulsion au dehors. {Jcl. de Coimcnliae.
n. 1074, obs. 38). " ^
Des enfants naissent de parents calculeiix ou avec une disposition au calcul iirinaire. On a vu des familles entières être attaquées de celte maladie ; et si dans dans une famille de calculeux quelques individus semblaient échapper à cette fâcheuse hérédité , ils étaient pris de la goutte, du rhumatisme. On a encore reconnu que les hommes sujets dans leur jeunesse à l'une ou à l'autre de ces maladies étaient souvent, dans un âge plus avancé, attaqués du calcul. Enfin l'observation a appris que la plupart des enfants calculeux sont petits, peu développés , et annoncent quelque vice dans l'ossification : quelques-uns même sont rachitiques ouafléclésdu ramoUissf ment des os. En comparant les symptômes de ces diverses affections , en recherchant les analogies qu'elles pouvaient avoir les unes avec les autres, on a fixé son attention sur la matière osseuse que l'urine dépose dans les maladies des os, sur les concrétions qui se l'oruient dans les articulations des goutteux, et sur l'espèce de matière blanche, comme plâtreuse ou calcaire, qui se préseule quelquefois à la surface de la peau après de violents accès arthritiques. Les réflexions sur ces diverses substances ont porté à trouver une analogie frappante entre ces dépôts terreux en apparence et les calculs urinaires, et à dire que ces dépôts peuvent former des pierres dans. les reins , dans la vessie. Sydenhain , Gheyne, Murray, ont pensé que le tuf arlhrilique ou la substance crétacée qui parait aux articulations des goutteux, et que Severinus a vu quelquefois de la grosseur d'un œuf, avait la plus grande analogie avec la matière du cidcul. La plupart dos raisons qui servaient à fonder cette opinion lombenlaujourd'liui par l'analyse plus exacte du calcul urinaire. Si I on rapproche les observations faites sur le tuf arthritique, on reconnnîlra qu'il y a jilus d'apparence que celte concrétion c^t d'une nature différente de celle du calcul. Van Swielen assure que le luf arthritique n'acquiert jamais la dureté du calcul, môme après avoir été gardé pendant vingt ans.
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Schenckius dil que ce luf pulvérisé a pris corps avec rt'aii, comme le plâtre et le gYPse. Pinelli a donné dans les Tninsactïons philosophiques , 1728 , une analyse des concrétions arthritiques. Jl a distillé trois onces de celte matière. 1! en a obtenu de l'ammoniaque avec quelques gouttes d'huile : il n'est resté que defix gros de résidu. Il a essayé la dissolution de celte substance lophacée dans les différents liquides chargés d'ammoniaque, retirés de la corne de cerf , de l'urine et du muriale ammoniacal ; elle y est restée indissoluble : elle s'est dissoute au contraire complètement dans les acides sulfurlque , nuirialique et acéteux.
Ces propriétés chimiques bien constatées éloigneraient beaucoup le tuf arthritique de la matière calculeuse. Caïetan Tacconi a t'ait aussi quelques espériences sur la synovie des goutteux [Collect. acad.
t. 10, p. 166). Il a vu que celle humeur est également coayulée par les acides et par les alcalis ; que le sirop violât est tantôt roufi, tantôt verdi par la synovie prise dans différents goutteux; et en jugeant le fameux procès élevé de son temps sur la nature acide ou alcaline du principe arthritique , il a conclu de ses essais que ce principe ou la goutte pouvait reconnaître l'une et l'autre nature. La chimie moderne doit rejeter les indications tirées d'expériences aussi peu exactes et aussi superficielles. Les Mémoires de l'Académie de Stockholm jiour 1783 oQVcnt une observation de M. Rœring sur des concrétions expectorées par un vieillard sujet à des accès de goutte , lesquelles étaient de nature osseuse ou du phosphate calcaire comme la base solide des os. M. Walson a fait quelques expériences sur des concrétions trouvées dans le cadavre d'un goutteux; elles se dissolvaient dans la synovie, se mêlaient à l'eau et h l'huile, et présentaient par conséquent des propriétés très- différentes de celles du calcul urinaire.
Ces faits , quoique peu exacts, suffisent pour prouver que les concrétions arthritiques sont différentes de la matière du calcul. A la vérité, Boerliaavo recommandait les alcalis dans la goutte. I-Ioffraan n'a rien trouvé de plus enicacc contre celte maladie que les eaux thermales de Carlsbad, ou la dissolution naturelle de carbonate de soude dont elles tiennent 692 grains par pinte de Paris, opnngsfield assure que le calcul se dissout très-promptement dans ces eaux même dans l'urine de ceux qui en ont
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bu. D'autre part, Alslon dil avoir administré avec succès l'eau de chaux aux goutteux. Whitt a vu le luf arthritique se ramollir en consistance de beurre , après avoir séjourné deux fois vingtquatre heures dans l'eau de chaux; et Liger conseillait le mélange de la chaux vive au savon. Les observations et les conséquences que ces auteurs en ont déduites semblent établir que le tuf arthritique est de même nature que le calcul, et ne cède, comme lui, qu'à l'action dissolvante des alcalins : cependant si l'on fait attention que l'eau de chaux ne l'a pas dissous, mais simplement ramolli; queWhyll a lui-même reconnu que l'eau produisait le même effet; que le célèbre Bergius a administré long-temps et ea quantité l'eau de chaux à des goutteux sans succès; que les carbonates alcalins tels que celui de soude contenu dans l'eau de Carlsbad ne pourraient pas dissoudre la matière arthritique, si elle était de la même nature que le calcul, puisque celui ci n'est soluble que dans les alcalis causiiques ; on conviendra que tous ces faits ne peuvent détruire les conséquences de l'analyse de Pinelli ; quoique imparfaite, elle est jusqu'à présent la seule qui mérite quelque conliance.
Si l'analyse chimique n'a pas encore démontré d'analogie entre la matière du calcul et celle des concrétions tophacées de la goulle , il ne faut pas pour cela renverser l'analogie que l'expérience médicale a trouvée entre ces deux maladies relativement à leur existence simullanée et à leur conversion l'une dans l'aiitre. La goutte et la pierre peuvent exister ensemble dans le même individu sans que la seconde maladie dépende de la première; mais aussi le principe goutteux peut se convertir en matière calculeuse. Par quel organe, par quelle combinaison s'opère celle conversion?
Comment la chaux , qui fait partie du premier principe , ne se trouvé-t elle plus dans le second? L'acide urique , base du calcul urinaire , est il une modific .lion du principe phosphorique séparé de la chaux ? En quoi consiste cette modification? On peut espérer de répondre à ces questions et de concevoir conscqucmmenl la conversion du principe goutteux en calculeux par l'analyse
(1) J'ai déjà dit que les concrétions arlliriiiques sont composées d'urale de soude, ainsi que cela résulie des analyses do Wollasion et de Fourcroy S
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comparée des urines des goulteux et des calculeux , par l'examen des calculs et des concrélions goiilteuses. On lit duiis l'Histoire de l'Académie des sciences (nnn. I74i , p. 50} qu'un goutteux âgé de cinquante ans rendait des urines troubles, comme laiteuses. Ces urines devenaient transpnri'ntcs au bout d'une heure de repos , et déposaient un sédiment blanchâtre , abondant , qui avait d'abord la mollesse de l'argile et pouvait se couper comme du savon , mais qui , une ou deux heures après, s'endurcissait comme de la craie. Si l'on eût soumis à l'analyse chimique tt en divers temps les urines de ce goutteux , on aurait pu apercevoir des Vdrialions propres à répandre quelque lumière sur la conversion du principe goutteux eu matière calculeuse. On sait que les concrétions arthritique.sne présentent point de noyau distinct, tandis que les calculs urinaires en ont un plus ou moins marqué. C'est un amas irrégulier de matière blanchâtre, friable, cassante et facile à dissoudre dans l'eau chaude, dans l'acide acéleuv, etc. Mais les pierres urinaires offrent quelquefois la même structure, la même substance; elles ne difterent que par la nature. C'est sur cette variation, opérée par l'action des organes , que l'on doit porter spécialement son attention. Il faut espérer, dit M. Fourcroy, de la révolution qu'éprouve la physique moderne et du zèle de ceux qui cultivent Fart de guérir, que cette partie sera perfectionnée. Prévenu de ces difï'ércnces , on ne laissera point échapper l'occasion de faire des essais si utiles; on ne se bornera point à l'observation chimique :
l'analyse des dépôts des urines , des tufs arthritiques , des concrétions formées dans différents lieux , des calculs de diverse nature, sera poursuivie avec ardeur. La vérité est prête à paraître ; elle sortira de toutes les recherches qu'elle exige pour se montrer. — De ces générulités sur la nature et la formation des pierres urinaires, passons à l'examen de ces concrétions suivant les lieux qu'elles occupent. Considérons d'abord celles des reins; exposons leurs difl'érences , leurs cnuses générales , les signes qui peuvent faire connaître leur présence dans ces viscères , les effets et les accidents qu'elles produisent , et les moyens d'y remédier.
Des pierres ries reins. — Les pierres des reins offrent bien des variétés à considérer.
1» Relativement à leur situation dans ces viscères, les calculs se trouvent presque aussi souvent dans le rein droit que dans celui du côté gauche. Ils se rencontrent ordinairement dans les calices et dans le bassinet des reins. Ou voit rarement des grains calculeux , des graviers dans leur substance corticale ou extérieure. On en trouve quelquefois dans leur substance tuhuleuse et mamelonnée ; il pjrail même que la matière calculeuse i-e cristallise dans celle dernière substance , car , en pressant enlrc les doigts les mamelons des reins calculeux, on en exprime quelquefois des ci ist.iux, de petits grains pierreux. Quand ces cristaux se détachent de ectle partie et passent par l'urelèie dans la vessie , ils sortent pour l'ordinaire avec l'urine. S'ils restent plus long temps aux extrémités des mamelons , ou s'ils séjournent dans les calices ou dans le bassinet, ils augmentent de volume, forment des graviers ou im noyau qui devient graduellement plus gro^, plus solide. Ce noyau, entraîné par l'urine , peut encore pa.sser piir l'uretère dans la v essie en causant plus ou moins de douleurs , suivant son volume et le poli ou les aspérités de sa surface. Enfui ces graviers ou les pierres peuvent êire retenus dans le bassinet ou dans l'uretère , elles y prennent de l'accroissement par l'addition successive de la matière lithique ; elles y sont mobiles ou ne jouissent d'aucune mobilité, et présentent d'autres différences que nous allons exposer.
2" Les calculs rénaux diffèrent par leur nombre. Il n'existe qu'un seul calcul dans les reins, ou bien il y en a plusieurs, une quantité plus ou moins considérable. Plater a trouvé dans les reins d'un homme soixanle jiierres de la grosseur de grains de millet , de pois. 11 parle aussi d'un orateur qui en peu d'années rendit par l'urètre plus de deux mille pierres qui venaient des reins ( Obs.
lib. 3, p. 838). Van Swieten a vu un sexagénaire qui tous les mois rendait quelquefois plus de Irenle pierres , dont quelques-unes avaient !e volume d'une féverole. Cet homme les sentait descendre des reins s;ins éprouver une grande incommodité. Il en rendit quatre en présence de Van Swielen : elles étaient de la grosseur d'un pois. Quoiqu'une de ces pierres restât environ une minute dans l'urètre , il ne donna aucun signe de douleur, et il en facilita la sortie eu la pressant avec les doigts ( Com. pa-
DES MALADIES DES
rue., i\\i>,p. 22). Quelques sujels ont une espèce de carrière de ces pierres dans les reins et la vessie. Un Lyonnais âgé de soixautc-cinq ans subit l'opération de la taille : on tira de sa vessie cinq pierres de la grosseur de noisettes ; on en tira encore pendant quelques jours jusqu'au nombre de vingt deux , d'inégales grosseurs, mais toutes fort lisses et fort polies. Le malade , au lieu d'être soulagé , sentit de nouvelles douleurs.
On lui lira trois pierres , et deux jours après deux autres de la même qualité que les précédentes, sans qu'il s'en trouvât mieux. On sentit par la sonde d'autres pierres. Le malade touiba dans un extrême dégoût ; il vomit ; il urina peu , quoiqu'il bût beaucoup ; ses mains , ses bras , son ventre enflèrent , et six jours après il mourut. Les deux reins ressemblaient à un sac plein de pierres de différentes grosseurs , comme grains de millet , pois , fèves , mais la plus grande partie comme des grains d'oi ;;c. Les deux uretères étaient lolalcini'iit obstrués.
Dans la vessie on trouva trois pierres de la grosseur de noisettes, situées derrière uu iongus qui avait élé divisé en deux parties par la taille. Ce fongus, en forme de crête de coq , rouge à sou sommel , élait d'une médiocre consistance; il avait la base d'une dureté jiresque cartilagineuse. {Jourii. des Savanls, mm. 1693.)
3° Par leur grandeur. Les calculs Irèspclits de la grosseur d'un grain de millet, de chcnevis, se nomment sables, graviers; au-dessus de ce volume , ce sont des pierres ou calculs. Les pierres rénales peuvent être de la grosseur d'un pois , d'un œuf de pigeon, d'une aveline, d'un œuf de poule. Il y en a d'un volume considérable. Slare a donné la description de deux calculs rénaux très-volumineux.
L'un était braucliu , pesait quatre onces et demie et avait quatre pouces dans sa plus grande longueur, et trois pouces et demi dans la distance prise transversalement d'une ramification h l'autre. La circonférence du sicond calcul avait sept pouces ; il était de la forme du rein et pesait sept onces et demie ( Trnns. phil., ann. 1684, n» 157, art. G).lluiscli a trouvé un calcul remarquable par sa grandeur dans le bassinet du rein gauclie d'un enfant de trois ans , qui en avait déjà rendu plus de cinquante de la grosseur d'un pois {Oùs. cliirurg. 67, pMg. M). Les pierres rénales ne prennent point en général un accroissement aussi prompt.
Chopari.
/i" Par leur flgure. La forme des calculs rénaux varie tomme leur gro.sseur.
La plupart sont arrondis , ovalaires , oblongs , comprimes ou aplatis ; il y en a de prismatiques. Quelques uns ont la forme d'une petite bouteille munie de son col. Van Swielen en conservait un de celte forr.ie (Coiit. , t. 5 , p. 224), Ruiscb en a vu un de la forme d'une grosse racine de gingembre dans le rein gauche d'une ftmnie de quarante ans :
une partie de ce calcul étiit fixée dans la substance du rein , et l'autre dans le b.issinet [Obsaiv. 56, p. 25). On a trouvé des calculs rénaux anguleux , corniculaires ( Bonnet , Sep. , lib. 3 , sec. 22^ obi. 14) ; cordifornics (Reisel , Mis. cm., awïi. 1 673, o/!»^. 7 1 ) ; coralliformes à plusieurs branches ou avec des boulons irréguliers et prolongés dans les divisions du bassinet et dans l'uretère. Un homme de \iiigt-hi;il ans, qui n'avait jamais rendu d'urine s.iblonneuse ni éprouvé de douleurs népliréliques , avait le rein droit cxtraordinuiremcnt gros. La suiistance de ce viscL-re parut cartilagineuse; elle élait si dure (|u'on eut de la peine à la couper. Elle renfermait une pierre du poids de six onces et demie, dont le corps, formé de plusieurs couches , remplissait la capacité du bassinet , et dont le bout inférieur s'engageait dans l'uretère. Il partait de ce corps calculcux un grand nombre de branches d'une figure irrégulière , et qui se dislribuaienl dans des cellules du rein. Ces branches n'étaient que des graviers entassés et enveloppés d'une lamine pierreuse , tirant sur la couleur du corail blanc. Le rein gauche formait un sac ceiluleux rempli d'une humeur verdàtre (^cafi^. des scienc. , ann. 1730). Eustache a parlé d'une pierre à huit branches qui s'étendaient dans le rein { Be rejiibits , op. 44). M. Brunyer a donné à la Société de médecine de Paris un calcul rénal à quatre branches et composé de deux pièces. La pièce supérieure est divisée en trois branches, qui répondaient à des divisions du bassinet dans les reins. Au milieu de ces branches , et en dessous , est une facette excavée, ovale et polie, qui reçoit la pièce inférieure. Celle-ci occupait le commencement de l'uretère (l). Lus ranufica-
(1) J'.nl observé plusieurs faits do ce genre. J'en ai rapporté un fort reniarquablo à la page J04 de mon E^sai sur la
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tions de ces pierres s'accroissent par leurs cingles.
5° Parleur surface. Quelques pierres rénales ont une surface lisse ou polie ; la plupart sont âpres , chagrinées , grenues , raboteuses ou avec des aspérités plus ou moins saillantes. Quand il se trouve plusieurs pierres , elles ont des facettes lisses, concaves ou convexes, qni dépendent de leur juxia-posilion. Peu de ces pierres ont un sillon ou une espèce de gouttière à leur surface. Salmulth en a vu une creusée en dehors et qui remplissait le bassinet du rein [Cent. 3 , obseiv. 30). Duret fait mention d'un calcul rénal percé dans le milieu de la substance , comme la tonnelle d'un puits. Eustache a vu un calcul rénal oblong percé de cette manière et qui permettait le cours de l'urine dans la vessie (De ren. , cap. 45 , p. 122). Ces sortes de calculs se rencontrent aussi dans leurs uretères.
6° Par leur couleur. Les pierres rénales sont ordinairement grisâtres, fauves, roussâtres ou jaunâtres. On en voit de rougeàtres ; mais la couleur rouge n'est pas , comme on l'a pensé , un signe certain pour reconnaître les calculs formés dans les reins d'avec ceux qui viennent de la vessie , puisque les premiers sont souvent d'une autre couleur. Eustache a trouvé dans le bassinet d'un rein d'un évêque une pierre blanche d'une grandeur remarquable et beaucoup de petites l)ierres de la même couleur (Derenib., cap. 45). Morgagni, disséquant le corps d'un homme adulte , a remarqué que le bassinet d'un des reins élait Irès-dilaté par l'urine. Il en a ôté trois calculs blancs de la grosseur de grains de vesce {De sed. , ej). 38 , Ji" il ). Il rapporte plusieurs exemples de calculs rénaux de la couleur du marbre blanc , et même d'une blancheur de neige ( JSp. 40 , n° 16). On rencontre quelquefois dans le même rein des calculs de diflférentes couleurs. Valsalva en a vu de très-petits dans les reins d'un prêtre de cinquante ans ; quelques-uns étaient noirs,
gravelle et la pierre. Les calculs en grand nombre et pour la plupart volumineux, dont il y est question, sont représentés avec leurs couleurs naturelles à la planche vn de l'atlas. Je les ai analysés dans le temps avec le célèbre Vauquelin : ils étaient composés de phosphate ammopjaco-niagnéiien et dciualiôres animales.
d'autres blancs (De sed., ep. 40, no 2), Il existe des pierres brunes et d'autres noirâtres. Douglas a ouvert le corps d'un homme de cinquante-trois ans, d'un tempérament robuste et sujet depuis quatre ans à de violentes douleurs vers la région du rein droit. Ce viscère contenait deux pierres. La plus considérable était dans le bassinet; elle pesait une demi-once ; elle avait une forme triangulaire et la surface parsemée de petits grains de la grosseur de la semence de coriandre. Ces grains étaient d'une couleur noire; celle de la pierre élait brune. La seconde pierre était logée dans la substance du rein ; elle avait la forme d'un carré irrégulier et pesait seize grains (Ess. d'Ëdimb. , t. 1 , p. 278j. La couleur noire des pierres rénales n'existe guère qu'à leur surface. C'est une croûte noirâtre produite par du sang épanché. A l'ouverture du cadavre d'un négociant , Buttet observa que le rein gauche formait une poche membraneuse épaisse , qui contenait à peu près une pinte d'urine trouble. Dans le fond de ce sac étaient deux pierres rameuses, comme articulées ensemble , et maintenues dans leur connexion par une seconde poche plus mince que la première, La plus grande de ces deux concrétions était composée et d'une partie horizontale , ayant la forme du bassinet et du rein , et d'un bouton situé dans le pavillon de l'uretère, et d'une espèce de tubercule élevé de l'extrémité supérieure , dont il faisait partie. L'autre concrétion , d'un volume moins considérable , irrégulièrement arrondie , avait sa région inférieure soutenue sur la face concave et supérieure du renflement de la première concrétion. Ces deux calculs étaient recouverts d'une croiite noirâtre, produite sans doute par du sang épanché. Au-dessous de cet enduit étaient des couches formées par dépôt , comme dans tous les autres calculs urinaires. Le rein droit avait changé de consistance et de couleur; il n'otïrait plus qu'une masse irrégulière , dont la substance était blanchâtre et s'écrasait facilement entre les doigt». L'homme attaqué de ce vice était depuis plusieurs années trèssouvent incommodé de douleurs néphrétiques au côté gauche accompagnées de pissemenlde sang. Malgré l'affection de ses reins , il a continué de faire beaucoup d'exercice à pied , à cheval et en voiture , jusqu'au moment de l'invasion d'iuie maladie aiguë dont il est mort. Il
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ne ressentait habituellement aucune douleur ni incommodilé qui put faire soupçonner les désordres physiques dont nous venons d'exposer le détail. [Mem.
de la Soc. de me'd. de Paris, ann. 117 d , p. 208.)
70 Par leur densité et leur pesanteur.
Les pierres rougeàlres , brunes , murales , rameuses , ont le plus de densité et de solidité; elles se brisent ou s'écrasent difficilement ; elles sont souvent les plus pesantes. Les pierres grises, blanchâtres, sont poreuses, molles, friables, faciles à entamer et légères. Il y en a de spongieuses "comme la pierre-ponce. Exposées à l'air, elles perdent promptement une partie de leur poids. Quelques-unes ont une écorce tendre, très-friable , des couclies intérieures très-dures, ainsi que le noyau. Les pierres rénales d'un volume médiocre pèsent depuis un gros jusqu'à une demi-once. Il y en a d'un poids considérable. Le pape Innocent XI avait dans le rein gauche une pierre qui pesait neuf onces , et dans le rein droit une pierre du poids de six onces. Borelli en a trouvé une du poids de sept onces , d'une couleur cendrée et obscure, dans le rein droit d'un homme parvenu à l'âge de quatre- vingts ans sans avoir ressenti presque aucune douleur de rein (Cent. 2 , obs. 62). Il ne faut pas juger de la pesanteur des pierres par leur volume. Les deux pierres que Bultet a trouvées dans le rein du négociant dont nous avons parlé , et qui étaient très-volumineuses (trois pouces de longueur sur un pouce et demi d'épaisseur), ne pesaient que cinq onces deux gros.
80 Par leur structure. Les pierres naissantes sont composées de grains irréguliers, polygones, brillants, cristallins, agglutinés les uns aux autres , quelquefois réunis en forme d'étoile ou réunis en forme de groupe. Parvenues à un certain volume, elles sont rondes, ovalaires, présentent plusieurs couches concentriques , disposées par lames plus ou moins épaisses : elles ont pour base un noyau visible, plus ou moins dur et d'une couleur plus foncée que les couches extérieures. Cette structure se remarque aussi dans le corps des piene-i rameuses , corallil'ormes ; mais leurs ramifications n'ont point ordinairement de couches laraellécs faciles à distinguer : le dépôt salin ou calculeux encroûte les angles ou les aspérités des branches, en augmentant leur longueur plutôt que leur épaisseur.
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90 P^r leur connexion. Les pierres d'un pelit volume sont libres , mobiles , et peuvent descendre du bassinet dans l'uretère et dans la vessie. Celles qui prennent de l'accroissement dans le rein, qui n'ont point une forme arrondie ou oblongue , ou qui excédent la grosseur d'une noisette , restent fixées dans ce viscère sans aucune connexion ; elles se prolongent dans les divisions du bassinet , dans les calices , et prennent des formes relatives à ces parties. Quelquesunes sont enduites d'une matière muqueuse, épaisse, qui semble les unir aux parties membraneuses qui les contiennent. Les pierres irrégulières , branchues , tuberculeuses , sont immobiles , enclavées , comme enracinées dans le bassinet et la substance du rein. Plusieurs paraissent adhérentes sans l'être réellement. Il s'élève quelquefois dans ce viscère des fongosités vasculeuses , que la substance calculeuse pénètre , et où elle jette des ramifications qui s'y fixent et s'y unissent. Les observateurs ont transmis plusieurs exemples de ces pierres profondément enclavées par différentes branches dans le rein. Syl vaticus a vu un calcul à quatre branches prolongées dans le parenchyme rénal [Cous, med. cenl. 3 , cons. 64). Harder parle d'un calcul à trois pointes fichées dans le tissu de ce viscère [Exerd, med. , obs. 78). Tulpius a trouvé une grosse pierre enclavée dans le rein par quatre branches en forme de croix, de manière qu'on n'aurait pu l'en extraire qu'en déchirant la substance de ce viscère {Observ. med., lib. 2, cap. 44). Il se trouve des pierres rénales comme articulées ensemble et maintenues dans leur connexion par une membrane (voyez ci-dessus l'observaiinii de Buttel). Quelques unes sont renfermées dans un kyste ou sac membraneux , distinct du tissu rénal. Houstet, ouvrant le corps d'une dame morte d'une fièvre maligne, a trouvé le rein gauche à moitié fondu ; le bassinet de ce viscère contenait une pierre triangulaire du poids de trois gros et renfermée dans un kyste particulier, que ce chirurgien a moiilré à l'Académie de chirurgie. Celte dame ne s'était jamais plainte d'aucune douleur à cette région. (Méin. del'Acad. de ch., t. 11, p. 279.)
10. Par leurs effets sur les reins. Les pierres d'un petit volume, âpres, mobiles, irritent ces viscères, causent des douleurs, divers accidents, et sont un
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hôlc incomnrode, et souvent plus dangereux que les pierres qui prennent beaucoup d'accroissement, de volume. Cellesci dilatent les cavités des reins, altèrent leur organisation, et compriment ou détruisent leur tissu pareneliymaleux ; les rendent sous la forme d'un sac à plusieurs cellules ou d'une poche à une seule cavité, qui contient de l'urine trouble , purulente , et des calculs. Ce qu'il y a de plus singulier et de |)lus remarquable , c'est que ces délabrements des reins avec des pierres peuvent se trouver chez des sujets qui n'ont point éprouvé de douleur à ces organes , et qui n'ont pas même rendu de gravier. A l'ouverture du corps d'un jirince, on trouva un des reins plus gros que la tête d'un enfant de deux ans. Ce viscère pesait deux livres et demie; il contenait une pierre de trois onces et demie, et au moins cent petits calculs. Pendant le cours de sa vie, ce prince ne s'était jamais plaint de douleurs néphrétiques; il n'avait point rendu de graviers, ni éprouvé de dithcullé d'uriner (Bonnet, Sep., lib.
3, s. 22, ohs. 24). Cet auteur rapporte deux autres faits de la même nature ; l'un communiqué par Heurnius, sur un homme qui avait soixante et dix pierres dans un rein, et quatre-vingts dans l'autre, sans qu'il eût jamais éprouvé aucun des accidents néphrétiques ; l'autre'de Prassius sur un vieillard qui n'avait point eu de symptômes de néphrite, quoiqu'il eût dans un rein une pierre du volume d'une grosse noix, et qui présentait deux grandes apophyses; et dans l'autre rein deux pierres, l'une delà grosseur et de la forme d'une pèche, et la seconde d'une amande avec sa coque. Les observateurs ont quelquefois trouvé un rein entièrement converti en juis, en pulrilage contenu dans une poche membraneuse, et renfermant un ou plusieurs calculs sans que les sujets oii cette désorganisation s'est présentée se fussent plaints pendant leur vie de symptômes qui aient annoncé le commencement, les progrès successifs et le complément de cette dégénérescence. La plupart des pierres rénales, et surtout celles qui sont inégales, raboteuses , pointues , occasionnent divers accidents par leur présence , leur poids et l'irritation qu'elles produisent : elles excitent des douleurs sourdes ou violentes, l'inflammation dans les reins, la suppuration et l'ulcération, le déchirement ou la rujiture des vaisseaux, l'avorlemçnt, etc. Nous traiterons de ces acci-
dents en exposant les signes de lanéphritc calculeuse.
Les pierres rénales se forment à tout âge. Les enfants cl les vieillards y sont très-sujets; mais chez les enfants, l'urine entraîne ordinairement le noyau calculeux, et les graviers vers la vessie, ou ne les laisse pas séjourner long-temps dans les reins. Si les jjierrts s'arrêtent dans le bassinet ou dans la continuité de l'uretère , elles y grossissent et s'y fixent. Harder parle d'un enfant de trois mois né de parents calculeux qui avait des symplômes de néphrite. Vers l'âge de deux ans, il tomba dans le marasme, il urina peu et avec douleur; il eut des mouvements convulsifs et mourut. Ou trouva dans le rein gauche beaucoup de matière sablonneuse , et à l'entrée de l'uretère un calcul oblong, d'une dureté siliceuse , et enveloppe de membranes (Lieutaud, Hisi. mtd. t. 1, p. 271). Ces pierres se rencontrent plus fréquemment chez les vieillards que chez les adultes, et presque aussi souvent chez les femmes que chez les hommes.
Les sujets qui ont beaucoup d'embonpoint, ceux dont les reins sont couverts d'une grande quantité de graisse, de même que les grands mangeurs, qui surchargent leurs intestins d'aliments , sont très-exposés aux pierres rénales ( Boerhaave, Prel. ad. par. 387). Elles se forment aussi plus facilement chez ceux qui dorment long- temps dans une situa tion horizontale , ou qui restent plusieurs mois couchés sur le dos, dans les paralysies, dans les accès de goutte ou pour la cure d'une fracture des extrémités inférieures. Van Swielen a vu un homme qui n'avait jamais eu aucun symptôme de pierre, être attaqué d'une colique néphrétique calculeuse, peu de semaines après la guérison d'une fracture de cuisse pour laquelle il était resté couché pendant deux mois et demi sans changer de siluatiou. Ci t homme , après de fortes douleurs , rendit par l'urètre un petit calcul âpre, et vécut sujet à la néphrite {Comm. in Aphor. par. l il5, p. 226).
Sydenham a éprouvé lui-même cette affection calculeuse après de longs accès de goutte qui l'avaient tenu au lit {De rniciu sang... p. 442). Il est donc utile, lorsqu'on est menacé de l;i pierre , de se coucher dans une situation inclinée et alternativement sur les deux côtés. Le tronc étant plus élevé que les extrémités inférieures, l'urine aura un cours plus prompt des reins vers la vessie ; la matiè-;
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re lithiqiie aura moins de facilité à se déposer ou à s'unir aux parties graveleuses déjà formées.
Les signes des pierres situées dans les reins sont rationnels , et se liront des affections qui blessent les fonctions de ces viscères, et que l'on nomme néphrite calculeuse, et communément colique néphrétique. Tant que les pierres restent cachées dans les reins, elles ne donnent point de signes sensibles de leur présence. Elles peuvent y exister, s'y accroître sans produire d'accidents, sans causer de symptômes qui fassent même soupçonner leur existence. Nou< avons cité des exemples de personnes dont les reins contenaient des pierres qui ne leur avaient point fait éprouver de douleurs. Bagiivi a trouvé de gros calculs dans les reins de deux cadavres; il assure que pendant la vie, ces sujets ne se sont jamais plaints de douleurs à ces viscères ( Oper. omn. Ub. 1, cap. 9, p. 118).
Rega dit qu'à l'ouverture du corps d'un homme qui s'était plaint depuis long-temps d'une douleur continuelle aux genoux on ne trouva qu'une grosse pierre dans les reins, où il n'avait jamais eu mal. Un homme de vingt-huit ans ressentit pendant dix mois des douleurs à la poitrine avec ditlîcullé de respirer. Il vomissait de temps en temps, et il éprouvait quelquefois de la pesanteur au bas du ventre. Après avoir jiris sans succès diûérents remèdes, il mourut.
On trouva les deux reins viciés. Ou ne les avait point soupçonnés malades. Cet homme ne s'était jamais plaint de douleurs néphrélif[ues ; ses urines n'avaient point déposé de sable, ni marqué d'altération dans leur cours : cependant le rein droit était d'un grand volume, d'une dureté cartilagineuse, difficile à couper. Il conlenait un calcul du poiiis de six onces , qui remplissait non seulement le bassinet, et pè'ntlrait )iar sa pointe inférieure dans l'uretère, mais qui s'étendait dans les calices par différentes branches de figure irrégulière; la masse calculeuse était composée d'un amas de graviers recouverts d'une lame pierreuse, tomme osseuse, et de la couleur du corail blanc, l.a substance du rein gnuelic était fondue, consumée. Ce viscère n'offrait que des cellules remplies d'humeur verdàtre.
Il est élonnant que les reins aussi viciés n'aient produit aucune douleur ( Swieten, Coin, in Apli. 1422, p. 2'i8). Lieutaud dit avoir observé plus d'une fois les plus grands délabrements et des pierres
VOIES ubinaIrES. lod très-grosses aux reins chez des sujets qui n'ont pas éprouvé la moindre douleur relative ii ces organes, et qui n'ont pas même rendu de gravier, ni des plaires, lia vu le rein d'un côté, affecté chez des individus qui ne s'étaient plaints que de l'autre rein.
Parmi les signes rationnels dés pierres rénales, la douleur à la région des reins est un des premiers symptômes de celte maladie. Ce symptôme seul et même réuni à quelques autres est quelquirfois illusoire. Si des maîtres expérimentés dans l'art de guérir se sont trompés pour eux-mêmes, quelle attention ne faut-il pas ]iorter dans l'examen des symptômes pour éviter l'erreur ! Galien avoue qu il s'est mépris à cet égard ( De locis affectis, lib. 3, cap. 5 }. Ressentant dans le trajet de l'un des uretères une douleur très-vive et semblable à celle (|ue produirait un corps aigu, qui percerait le ventre, il pensa qu'une pierre rénale était engagée dans ce conduit. Il prit des lavements d'huile de rhue ; il rendit par l'anus beaucoup de matières glaireuses, et sa douleur se calma. Il jugea, après celte évacuation et le soulagement qu'il éprouva, qu'une pierre n'était point la cause de soo mal, et que les reins tt les uretères n'étaient point aft'ectés. Boerhaave racontait à ses disciples ce qu'il avait observé sur lui-même dans une occurrence analogue. Etant occupé <le grand matin dans le Jardin-des-Planles à des observations botanii|ues, il ressentit lout à coup une douleur aiguë qui s'étendait de la région du rein gauche, le long de l'uretère, vers l'os pubis, de sorte qu'il crut sentir une pierre qui descendait du rein. Il av^iit en même temps des nausées, une propension au vomissement ; ce qui le confirmait davantage dans le diagnoslic de la pierre. La douleur aiguë subsista plusieurs jours, quoiqu'il bût abondamment d'une décoction émollienfe. Il éprouva ensuite tant de ténesme pour uriner qu'il pensa ne devoir plus douter de la présence d'une pierre. Après avoir employé intérieurement et extérieurement les éniollicnts, il jugea que les viscères étaient assez relâchés et liibréfics pour qu'il pût prendre quelques gouttes d'une liqueur que Paracelse nommait ylrnpli, et qui , provenant de la distillation du pain (d'après la phrase suivante de cet alchimiste, yîroph fiL per dislillatione.m in panc; iit liquorem reducilur, cL iUi bibiluy.
Op. Loin. 2, cap. 10, pa^. 353), pou -
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rait êlre l'acicle pyro-muqiicux combiné avec un peu d'ammoniaque, comme on l'obtient par cette distillation. Le but de Boerhaave, en prenant ce stimulant, était de se délivrer de la pierre qu'il croyait arrêtée dans les voies urinaires. L'effet de ce remède fut tel qu'aussitôt toute douleur cessa ; cependant elle se renouvela le lendemain en occupant toute la région des lombes, et dura pendant trois mois, mais avec moins d'intensité. Boei'baave regarda cette afl'eclion comme rliumatismale. Il est des rhumatismes dont les accès sont si aigus qu'ils peuvent en imposer pour ceux de la néphrite :
mais les douleurs au dos ont leur siège dans les muscles, elles se réveillent au tact, et augmentent au moindre mouvement de ces parties; ce qu'on n'observe pas dans la colique néphrétique, à moins qu'elle ne soit compliquée avec le lumbagoetla scialique, et cela n'est pas rare.
Les affections des parties voisines des reins peuvent avoir des symptômes à peu près semblables à ceux qui se manifestent dans la néphrite calculeuse. On a vu des accès d'hystérisme imiter si bien ceux de la néphrite par la nature , le siège, et le trajet de la douleur, par la suppression de l'urine, par les nausées et les vomissements de matières bilieuses, qu'ils pouvaient tromper facilement les personnes même attentives à discerner les caractères particuliers qui désignent l'affection de tel ou tel viscère. W'a-t-on pas trouvé aussi , dans des sujets qu'on a crus néphrétiques, des squirrhes, des abcès et des pierres aupanci'éas, au mésentère; la rate squirrheuse, déplacée et couchée sur le rein; tumeur des intestins portée sur ce viscère, etc.? D'autres faits de cette nature ne feraient que confirmer la difficulté du diagnostic de la présence des calculs dans les reins. Si dans quelques cas on ne peut acquérir la certitude, on a du moins de fortes présomptions sur ce mal en réunissant tous les symptômes et en les comparant les uns aux autres. — Les signes commémoratifs peuvent donner quelque lumière sur le diagnostic des pierres rénales. On s'informera si le malade qui se plaint de la néphrite est né de parents calculeux, si avant l'accès il a rendu des graviers dans l'urine, de petits calculs par l'urètre. Cette connais.'ance de la disposition héréditaire, de la nature des urines graveleuses, fortifiera plus les soupçons que celle de la vie sédentaire du malade, de son embonpoint ; de la
.situation horizontale qu'il aura longtemps gardée dans le cas de goutte, de fracture. Le mouvement, un exercice violent, la secousse du cheval, des voilures, surtout sur des terrains inégaux et montueux , sont fréquemment les causes occasionnelles des symptômes produits par le calcul des reins; aussi doivent-ils être pris en considération pour juger de sa présence dans ces viscères. — Les caractères de la néphrite calculeuse se tirent de la nature des douleurs actuelles, et de leur trajet, des symptômes qui les accompagnent et qui varient suivant l'irritation , l'inflammation , et d'autres accidents que les reins éprouvent par la présence du calcul. Pour apprécier ces caractères, il faut distinguer soigneusement les deux cas d'un calcul qui repose sans mouvement, et sans changement dans les reins, et de celui qui a été ébranlé, changé de place par l'exercice, des secousses du corps. Dans le premier cas, si le calcul est gros , immobile , il produit un sentiment pénible de pesanteur dans la région des reins, une douleur obtuse, le pouls est à peu près dans l'état naturel, la sécrétion et l'excrétion de l'urine s'opèrent de la même manière qu'avant l'accès ; s'il est aigu, hérissé, branchu, à ce sentiment de pesanteur se joignent des douleurs lancinantes et semblables à une piqûre, surtout si le malade se penche en avant ou se tourne sur le côté : le pouls est vif, fréquent, l'urine se supprime ou coule difficilement ; l'insomnie, l'agitation du corps, des nausées et d'autres symptômes d'irritation se manifestent , comme lorsque le calcul est petit, âpre, isolé et mu par l'exercice, par les secousses d'une voiture , par le cours abondant de l'urine, etc. Alors la douleur devient aiguë , presque continuelle, ou laisse peu d'intervalle; elle s'étend à l'estomac, aux intestins, et si le calcul siège dans la continuité de l'uretère , elle se propage le long de ce conduit jusqu'à l'aine, au pubis, aux parties génitales, quelquefois le testicule du côté affecté et même tous les deux, souffrent une rétraction vers l'aine : ces organes peuvent même s'atrophier et se détruire spontanément (ij. Un jeune homme, dit Yan
(t) La destruction spontanée et sensible du testicule est un pliénomtNnc singulier. Un jeune homme de dix-huit ans vint me consulter, «n 177G, pour un gon-
DES RrALADIES DES VOIES URINAIRES.
Swiefen , avait les symplômes d'un calcul dans le h'in : le testicule diminua tellement de volume qu'on put à peine en sentir aucune trace dans le scrotum ( Co/)im. 1422, p. 256 ). Quelques malades ont un engourdissement, une stupeur à la cuisse, un tremblement, une sensation de froid aux extrémités inférieures. Le pouls est très-petit et serré, le malade est plus ou moins agité , il change souvent de place, il trouve du soulagement à se tenir courbé, à se coucher sur le côté; l'urine est d'abord ardente, quelquefois rouge, sanguinolente, et dépose même du sang- pur; puis elle devient limpide, elle coule en petite quantité, et quelquefois elle se supprime. Il survient des nausées, le vomissement de matières glaireuses ou bi-
flement douloureux à l'aine droite. Il croyait avoir une hernie, et il n'en avait point. Ne sentant pas le lesiicule de ce côté, ni à l'anneau, ni dans le scrotum, je lui demandai si cet organe lui avait toujours manqué. Il me dit qu'à la suite d'une longue maslurbalion , le Icsticule qu'il avait de ce côté s'était considérablement tuméfié, avec douleur, tension et fièvre. Des saignées, des cataplasmes émollienis, le repos, etc., dissipèrent les douleurs ; mais le testicule resta gonflé et dur. On fit des onctions d'onguent mercuriel, on y appliqua l'onguent de Vigo. Un mois après l'usage de ces topiques, cet organe diminua insensiblement de volume, se détruisit ou se réduisit à rien. L'autre testicule n'avait soulTert aucune altération. J'examinai avec plus de soin le cordon spermaliquo; il était un peu plus gros que celui de l'autre côté. Je sentis à son extrémité inférieure un petit corps aplati de la grosseur d'une lentille, enveloppé d'une membrane mollasse; ce corps n'excitait point de douleur par la pression. L'épididyme était flasque et à peine distinct. J'engageai ce jeune homme à faire toucher cette partie par M. Desaull, qui la trouva dans l'état que je viens d'exposer. Potl rapporte plusieurs exemples de cette oblitération spontanée des testicules. Il l'a observée d'un seul côté sur trois jeunes gens , et une seule fois des deux côtés chez lo même sujet. C'était un jeune homme do vingt-cinq ans qui, après s'être échauffé par un fort exercice, se baigna dans une rivière. Au milieu de la nuit suivante il eut de la fièvre avec frisson, suivi de chaleur, de soif et d'une légère sueur. La lièvre continua pendant trois jours; le quatrième elle devint plus modérée, cl il
lieuses ; le ventre est douloureux, tendu, le canal intestinal rempli de vents; il y a peu ou point d'évacuation par l'anus.
L'accès de néphrite peut durer quelques heures, un ou plusieurs jours. Après sa rémission, les urines coulent, sont colorées, bourbeuses , glaireuses, quelquefois graveleuses. Dans quelque cas , le pissement de sang continue, les ardeurs et les cuissons en urinant subsistent. Si les symptômes de l'irritation ne cèdent pas aux moyens propres à les combattre, l'inQuiiimation augmente, la suppuration s'établit , le rein s'ulcère, il se forme un ou jdusieurs foyers purulents ; la fièvre persévère avec redoublements , frisson , chaleur et sueur ; les urines sont troubles , plus ou moins ardentes , chargées
fut attaqué d'une douleur aiguë dans les reins. On le resaigna. Le cinquième jour, la douleur des reins se calma; mais les deux testicules, quoique fort peu enflés, étaient si sensibles qu'ils supportaient à peine l'attouchement. Par le moyen des fomentations, des cataplasmes et du repos, tout le mal disparut dans l'espace d'environ quinze jours. Au bout de ce temps le malade et le chirurgien furent très-étonnés de ne pouvoir plus trouver les testicules. Polt sentit les vaisseaux spermaliques gonflés et variqueux, les conduits déférents gros et durs aussi bien que l'épididyme. Il n'y avait, ni d'un côté ni de l'autre, la moindre apparence d'un testicule naturel. Une espèce de substance membraneuse paraissait pendre de chaque épididyme. 11 n'y remarqua aucune trace ni aucun vestige des parties vasculaires qui forment les testicules... Un valet d'écurie fut renversé par-dessus la tête d'un cheval qui tomba. Il se heurta à l'aine contre le pommeau de la selle. Ce coup lui causa une douleur vive. Il ne parut aucune enflure, ni au cordon spermalique ni au testicule. On le saigna. La douleur, qui était très-violente, se bornait au cordon : elle continua pendant deux jours. Lorsqu'elle le quitta, les vaisseaux spermaliques devinrent trèsvariqueux. On employa difl'érents topiques qui ne changèrent point l'état de ces vaisseaux. Lorsque ce jeune homme sortit de l'hôpital, il était absolument exempt de douleurs; mais le testicule de ce côté se distinguait à peine. Polt a vu le môme clfct résulter de l'application inconsidérée du braycr sur un cirsocèle. Les vaisseaux acquirent par la pression un volume prodigieux; mais le lestlouio se réduisit presque rien {À trcaluc on the liijdrocele cases 57, 58, p. 22.)
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de ]ms ou de mucosité purukiile : quelquot'ois L'ilt's deviciinenl cl.iircs, limpides, et le uiahuie se plaint de douleur, de pesanteur aux reirjs; il n'en est soulafjé r|ue lorsque les urines redeviennent boueuses , ou que le pus reprend son cours parl'urcière et la vessie.
J.-L. Petit a vu un homme d'environ cinquante ans qui a c'pruuvé ces accidents. Depuis l'âge de vinijt ans, ce malade élait sujet à la gravcllc; de temps en temps il avait rendu des pierres. A la suite de plusieurs accès néphrétiques , il rendit du juis avec ses urines; quelquefois il y avait plus de juis que d'urine, quelquefois moins : quand il rendait l'urine claire et sans pus, il ressemait des douleurs aut reins, et une pesanteur considérable ([ui précédait l'envie d'urinei-. Ces symptômes lui l'aisaieut prédire que l'urine qu'il allait rendre serait sans pus; et ils devenaient plus graves jusqu'à ce que le pus reprît son cours avec l'urine, de sorte que le malade aurait mieux aimé rendre des urines purulentes que limpides. Après avoir vécu long-temps dans cette situation, devenu maigre, exténué, il n'urina plus de jmis, les urines claires coulèrent en moindre quantité; le ventre devint tendu et douloureux. Il se forma un abcès à la région du rein. Petit l'ouvrit et vit sortir du pus fétide. Après avoir agrandi la plaie, il trouva dans une caverne large cl profonde une pierre à trois branches engagée dans l'uretère ou clans le b.issinet du rein. Il en fit aisément l'exlraclion ; il s'écoula beaucoup de sang veineux qui s'arrêta par la compressioa avec la charpie, etc. L'urine sortit en abondance par celle ouverture, il en coula jieu paii. l'uretère ; malgré les envies d'uriner, le malade n'urinait pas toutes les fois qu'il en éprouvait le besoin. Après la chute de quelques lambeaux membraneux et noirs, la plaie devint vermeille , les duretés voisines se ramollirent; et le malade guérit, à la réserve d'une fistule qu'il porta long-temps. (OL'ui>. posl/i., I. 111 , p. 81.)
il peut se former à la région des reins deux sortes de tumeurs par la présence des pierres qui s'y trouvent fixées; l'une est produite par l'urine retenue dans le bassinet cl les calices de ces viscères; l'autre par du pus et de l'urine qui s'amassent dans le voisinage et (jui s'écoulent de ces pariies ulcérées ou percées par la pierre. La réteniion de l'urine dans les cavités du rein par une pierre (]ui obstrue le coiumenctmcnt tie l'ure-
tère n'est pas une maladie rare : mais à peine trouve-t on un exemple oii celle colk'Clion de liquide ait produit une tumeur assez saillante à la région latérale des lombes pour y sentir de l'ondulation et déterminer à l'ouvrir. J.-L. Petit raconte qu'un homme de province avait une tumeur de celte nature. On l'avait crue d'abord anévrismale. Elle n'était point dure ; et la fluctuation y avait paru aussitôt qu'elle s'était manifestée. On l'ouvrit avec le bistouri , il en sortit une humeur sanguinolente; ou y sentit un corps dur, ou agrandit l'ouverture , et on tira une grosse pierre irrégulière engagée dans l'uretère et dans le bassinet. Jl s'écoula deux pintes d'urine dans l iquelle était mêlée environ une palette et demie de sang , ce qui formait un liquide d'un rouge brun ou de couleur de café. Le malade eut une faiblesse, du frisson, une fièvre violente ; la gangrène survint, et il mourut le liuitième jour de l'opération. A l'ouverture du cad.ivre on trouva le rein fort dilaté , et , dans les calices, plusieurs pien es irrégulières dont la |)lus grosse n'excédait pas le volume d'une fève. Il y avait plus de dix ans que cet liomme se ])laiguait à la région dus reins de douleurs qu'il croyait rhumatismales; il était quelquefois deux ou trois mois sans les sentir: d'ailleurs il n'avait aucune incommodité. Comme les douleurs n'étaient point aiguës , il vaquait à ses aftaires; souvent l'exercice le soulageait, et, lorsqu'il n'éprouvait point de soulagement, il avait quchpiefois des nausées sans accès de colique néphrétique, sans suppression d'urine, ni dillicullé d'uriner. (Ibid., p. 85.)
Quoique le bassinet du rein soit susceptible d'une grande e.\teiisiou , sa situation profonde dans l'abdomen , les pariies qui l'entourent suggèrent des doutes sur la pos^ibilité d'une tumeur apparente à la région latérale des lombes, et produite par une collection d'urine dans le bassinet ou dans les calices de ce viscère. N'est-il pas plus probable que la pierre a causé une crevasse à leurs parois , et que l'urine et le sang .se sont épanchés dans un foyer voisin de la paroi abdominale, et circonscril par les parties voisines ? Les douleurs et les frissons qui ont précédé la formation de la tumeur, son apparition prompte après ces symptômes, la fluctuation qu'on y sentait fortifient celle probabilité, qui ne change rien d'ailleurs pour la cure, ^ous pensons aiissi que la plupart des tumeurs pu-
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rulenles occasionnées par des calculs rénaux qui se prononcent à l'extérieur, provientientd'une ulcéiation du b.issinet ou des Ciilices des reins qui laissent suinter le pus et l'urine dans le tissu cellu- Jiiire. Ces liquides s'y amassent et s'y forment un foyer qui s'étend vers la partie latérale de l'abdomen, et devient assez saillant pour qu'on y sente une fluctuation. Ces sortes d'abcès calculeux sont moins rares que les tumeurs par congestion d'urine, ils se forment lentement à la suite de douleurs locales , plus ou moins aiguës ; ils sont précédés de plusieurs accès de fièvre avec frisson. Le cours et la nature deS urines sont plus ou moins altérés. Le pouls reste fébrile; la région latérale de l'abdomen entre les fausses cÔ!es et le rebord de l'os des iles devient plus douloureuse , tendue , élevée, quelquefois avec rougeur érysipélateuse, avec œdémalie ou empâtement, la tuméfaction s'amollit, il s'y manifeste de la suppuration , ou le tact y découvre plus ou moins profondément une ondulalion de liquide. Tels sont les principaux pliénoniènes que présentent ces abcès.
Le pronostic de la néphrite calculeuse se tire de l'âge des sujets, du leur constilulion , des sym(ilômes et des accidenis que celle maladie produit. Les enfants qui rendent par l'urètre des pierres petites, angulaires, ceux qui sont nés de parents calculeux, sont sujets à des douleurs de reins, et aux accidents décrits ci-dessus , lorsque ces pierres s'arrêtent dans ces viscères ou dans l'uretère : mais ces accidents surviennent plus ordinairement dans l'âge adulte et dans la vieillesse; alors les graviers prennent plus vite de l'accroissement à raison de l'urine plus chargée d'acide urique que dans l'enfance, et séjournent plus facilement dans les cavités rénales. Les femmes qui ont des pierres «lans les reins sont plus sujettes à la colique néphrétique pendant la grossesse que dans l'état ordinaire. La gravité des symptômes doit faire craindre l'avortement. Une femme, dit Plaler, ressentait depuis bien des an' nées de fortes douleurs au rein gauche, hlle devint quatorze fois enceinte et toujours fit autant de fausses couches , vers le huitième ou le neuvième mois. Les douleurs lombaires augmentèrent avec làge, principalement du côté droit; elle rendit par l'uretère beaucoup de calculs, et une grande quantité de sang et de pus avec les urines. A sa mort , on trouva la substance du rein gauche entière(nent
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détruite. Ce viscère ressemblait à un sac membraneux , rempli de sinus amples et de tubercules durs : l'uretère était de la grosseur d'un intestin. Le rein droit, 'tVès-volumineux , contenait une grosse jiierre branchue, de la forme d'une tête de cerf, qui remplissait les calices, le bassinet, et obstruait le commencement de l'uretère. La mère de cette femme était calculeuse; on lui trouva une pierredans chaque rein. (0//^. med. lib.n,^. 43G.)
La néphrite calculeuse est dangereuse chez les sujets sanguins, bilieux, mélancoliques, chez ceux qui sont très-irritables , qui ont des accès fréquents de douleurs, qui urinent diflicilcmenf, dont les pierres rénales sont mobiles, anguleuses, hérissées. Celle maladie est mortelle lorsqu'il y a pissemenl de sang, de pus, fièvre lente ; mais elle cause bien des maux avant de donner la mort. J.-L. Petit a ouvert beaucoup de cadavres de gens qui sont morts de Cette néphrite après avoir souflTert quinze ou vingt ans et plus. Aux uns il a trouvé des pierres médiocres, mais irrégulières , armées de jiointes qui avaient piqué le rein et causé l'inflammation, la suppuration de ce viscère.
Quelques-uns éprouvent du soulagement à leurs maux jiendaiit un certain temps, puis les accidents se renouvellent avec plus ou moins de force. 11 en a vu qui , pendant quinze ou seize ans, av.iienteu jiresque chaque année un ou deux abcès aux reins dont le pus s'était vidé avec les urines. A quelques-uns il n'est point survenu d'autres abcès, mais il leur esl resté nécess iirement des ulcères qui ont pu se consolider tandis que les pierres y séjournaient. Ces malades rendent des urines boueuses, purulentes; ils ont la fièvre lente, tombent dans le marasme et meurent {ubi supra, p. 89). On leur trouve une ou plusieurs pierres comme clialonnées dans le rein , qui esl fondu ou détruit par l'ulcéralion. Lorsque l'ulcère n'est point élenilu dnns la substance du rein, et que le pus a un cours libre avec l'urine, le malade peut vivre long- temps, s'il observe le repos, le régime convenable : mais si l'uretère se bouche , si le pus ne peut s'écouler, il s'accumule dans les cavités du rein , l'ulcération s'étend et le malade périt bientôt, à moins qu'il ne se fasse une crevasse au bassinet, aux calices, et que te pus et l'urine ne forment une tumeur circonscrite, apparente ou sensible sous les parois de l'abdomen. Cette ressource de la nature devient avantageuse pour le malade, si l'on ouvre
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à temps la tumeup, comme dans le cas rapporté ci dcsssus par Petit.
Le pisscraeiit de sanjj qui survient dans celle maladie dépend d'un calcul anguleux, ébranlé par l'usage des diurétiques âcres et surtout par un exercice immodéré. Sydenbam , qui était sujet à la goutte, et qui avait un calcul dans les l'eins , pissait le sang toutes les fois qu'il marchait trop long-temps ou qu'il allait en carrosse sur le pavé ou sur des chemins raboteux. Il a vécu long-temps, parce qu'il n'y avait point d'autres complications de ce mal , et qu'il prenait des précautions pour prévenir cet accident {De mictu sang, a calcula, p. 4 42). Le pissement de sang ne devient dangereux que lorsqu'il résiste auxmoyens généraux de curation , qu'il est abondant, que le malade est vieux , scorbutique , sujet à de fréquents accès de néphrite, ou à des douleurs constantes dans les reins , qu'il urine en même temps des mucosités purulentes, qu'il a de la fièvre et des symptômes d'ulcération à ces viscères. — Trois indications sont à remplir dans la cure des calculs rénaux: 1° calmer les effets nuisibles qu'ils produisent; 2" empêcher leur accroissement et diminuer leur volume ; 30 les expulser des reins et des voies urinaires.
On ne connaît la préséance des pierres dans les reins que par les symptômes de la néphrite , et par la sortie de graviers avec l'urine. Elles y existent quelquefois pendant plusieurs années sans causer de douleurs néphrétiques. Des symptômes d'irritation, de spasme et d'inflammation produils par ces pierres , se manifestent tout à coup ou par degrés , à la suite de l'abus du régime de vivre , et principalement après un exercice immodéré. La première indication curative est de combattre ces symptômes par les relâchants, les adoucissants, les calmants. La saignée, qui diminue la masse elle volume du sang , qui relâche les vaisseaux et détruitl'éréthisme, doit être pratiquée dans les premiers moments de l'accès. Elle sera large et forte. L'âge, l'état du pouls et la violence des douleurs doivent régler le nombre des saignées , et la quantité de sang qu'il convient de tirer. On y revient souvent au bout de trois ou quatre heures , même pendant l'usage du bain, chez les sujets sanguins, robustes. Le pouls, qui était petit et serré, se développe, bat avec plus de force, de souplesse et moins de fréquence. On conseille toutes les boissons anliphlogisli-
ques et tempérantes, le petit-lait, l'eau de poulet, de veau , de gomme arabique, de graine de lin, de fleurs de mauves, les émulsions avec la graine de pavot et les amandes douces; on y ajoute du nitre à la dose de quinze à dix-huit grains par pinte , et l'on peut édulcorer la boisson avec le sirop d'orgeat, de gomme-adragant. Si les malades ne peuvent supporter les boissons douces , mucilagineuses, même aromatisées avec l'eau de fleurs d'oranger, on leur donne des acidulés, la limonade cuite, l'orangeade ou le sirop de limon , de groseille dans de l'eau légèrement nitrée : on les laisse dans le bain ou le demi-bain autant de temps qu'ils peuvent le soutenir : puis on emploie les fomentations, les vapeurs chaudes et humides, les vessies pleines de lait ou de décoction émoUiente ; enfin, les cataplasmes de riz, de graine de lin, sur la région des reins et de l'abdomen. Dès le commencement de l'accès, la nature indique aux malades de prendre des lavements ; après l'évacuation des matières fécales endurcies , on doit continuer l'usage de ceux qui sont émollients et lubrifiants, où l'on fait entrer la mauve , la guimauve, la semence de lin , l'huile ou le beurre. Il est souvent nécessaire de donner aux néphrétiques d'une constitution nerveuse ou très-irritable et sujets aux vents, aux flaluosilés intestinales, quelques cuillerées d'une potion éthérée et narcotique, composée d'eau distillée, de lis quatre onces , de menthe deux onces, d'eau de fleurs d'oranger une demionce , de liqueur dlîoffmann ou éther dulcifié un scrupule, et de sirop diacode ou de karabé une once. On applique encore avec succès les sangsues à la marge de l'anus des malades sujets aux hémorrhoïdes, qui ressentent une grande chaleur dans la région des reins , dans l'hypogastre , et qui n'éprouvent pas beaucoup de soulagement des saignées du bras. L'introduction de la sonde dans la vessie serait un des premiers secours nécessaires, si l'urine était retenue dans ce viscère. On doit bannir les diurétiques stimulants et les purgatifs pendant l'accès ou le paroxysme : on ne les emploie que dans la rémission. Lorsque ces moyens ne réussissent pas , et que les douleurs, lessymplômes de l'inflammation paraissent , la suppuration et la destruction du rein sont à craindre. On ne peut encore alors administrer que des p:illialifs ou des diurétiques plus actifs pour déterminer le cours du pus par la voie des uri-
DES MALADIES DE
nés. S'il prend cette route, les symplôines de la suppuration sont moins graves; mais ils ont plus de durée. Il reste souvent une ulcéralion uu rein, qui le détruit, et qui fait tomber le malade dans le marasme. Ces ulcères , entretenus par des calculs, sont incurables , ou d'une guérison très-difficile. Pour modérer les progrès du mal , on continue les adoucissants ; on -veille à ce que le cours de l'urine soit libre par l'urètre ; on a recours à la sonde, si ce liquiile séjourne trop long-temps dans la vessie. Lorsque les symptômes diminuent, on emploie les détersifs , la boisson d'eau d'orge miellée, les balsamiques et les savonneui à petite dose. On recommande au malade le repos, des aliments doux , le lait d'ânesse, celui de vache coupé avec l'eau de cliaux. Quoique l'écoulement du pus se fasse par les voies urinaires, il se forme quelquefois un abcès à la région lombaire ou à l'iliaque, lequel se connaît et se traite comme ceux qui s'y manifestent sans que l'urine soit purulente.
De la iic'phrotomie. — On a proposé la néphrotomie, la section du rein ou de son bassinet, pour en extraire les pierres qui causent des accidents. Celle opération n'est praticable que lorsque le rein est abcétié, et qu'il se manifeste au dehors une tumeur qui indique le lieu précis où il faut opérer. Elle n'a point clé faite sur le sujet vivant , le rein étant dans son intégrité. Ceux qui l'ont tentée sur le cadavre (comme Douglas, qui en a fait l'épreuve sur celui d'un homme âgé de cinquante-trois ans qui avait des pierres dans le rein) ont reconnu, par l'épaisseur des parois abdominales , par la nature des parties qui recouvrent les reins, par la situation profonde de ces viscères, qu'il serait très-difficile, avec toute l'attention cl toute la dextérité imaginables, d'arriver par la région lombaire ou par l'iliaque jusqu'à ces organes: on ne pourrait faire une incision assez étendue sans exposer le sujet à des hémorrhagies dangereuses; et si la pierre était hérissée, coralliformc , on ne pourrait l'cxlraire sans déchirer les parties qui la contiennent, sans causer des accidents Irès-fAcheux. Ces obstacles s'opposent à la pratique de la néphrotomie, lorsque le rein n'est point ahcédé, quand même on serait assuré qu'il contiendrait un calcul. ITailleurs ce n'est point la présence de ce corps étranger qui doit déterminer à cette opération, puisque des personnes en portent long-temps sans en être in-
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commodées ou sans beaucoup souffrir.
Ce sont les accidents qu'il produit, et particulièrement la suppuration, qui peuvent la rendre utile : or, dans ce cas , le pus pourra s'écouler par les voies urinaires ; alors la néphrotomie n'est point nécessaire. Si le pus est retenu dans le rein ou dans le bassinet , il s'y amassera avec l'urine et formera une tumeur profonde, difficile à reconnaître par le toucher, et qui fera périr le malade, à moins qu'elle ne s'élève suffisamment vers les parois de l'abdomen, pour qu'on puisse en faire l'ouverture. C'est dans cette circonstance que les anciens conseillaient la néphrotomie. — Quoique la dénomination de cette opération exprime la section du rein, on n'incise point ce viscère; ou du moins il est extrêmement rare que la collection purulente se borne dans les cavités des calices et du bassinet, et produise une tumeur assez sensible sous les parois de l'abdomen pour porter à l'ouvrir. Il arrive le plus ordinairement que la pierre qui a été ébranlée par les secousses du corps , etc. , qui est inégale, pointue, perce les parties rénales qui la contiennent, ou que l'inflammation qu'elle y occasionne s'étende dans le tissu cellulaire extérieur, et y détermine la suppuration. Celte suppuration désorganisant les parties rénales déjà enflammées et ulcérées, les détruit, les perce : alors la pierre se trouve à nu eu totalité ou en i)arlie dans le foyer purulent ; le pus amassé entre le péritoine et les muscles abdominaux forme une tumeur qui s'élève en dehors , vers la région lombaire ou l'iliaque. On la reconnaît par les symptômes de la suppuration, et l'ondulation d'un liquide.
Des abccs calculeux des reins. — Les abcès i)roduits par les pierres du rein peuvent avoir deux foyers distincts, l'un situé profondément près de ce viscère; l'autre extérieur, consécutif et qui communique avec le premier par un trajet sinueux que le pus s'est formé.
Lorsqu'il n'existe qu'un foyer intérieur, sa profondeur peut empêcher de reconnaître manifestement au toucher la collection du pus. On jugera que la suppuration est faite, p;ir les signes de l'inflammation qui ont précédé, par le calme apparent , mais de peu de durée, qui leur a succédé, et qui a été bientôt suivi de nouveaux accidents, par les frissons et les accès irréguliers de fièvre, cl souvent encore par un œdème pâteux qu'on observe aux légumcnls ,
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quoique hx couleur tle la peau ne soit pas toujours changée. Il convient, en pareil cas, de se rappeler avec soin les diverses circonstances qui ont pu précéder ou accompagner cette période de lu maladie; si le malade a eu antérieurement un ou plusieurs accès de néphrite plus ou moins forts, et plus ou moins fréquents; s'il y a eu su(3pression totale ou seulement diminution dans la quantité d'urine, s'il a éprouvé quelques douleurs en urinant, s'il a rendu du sang-, des graviers; si les urines ont déposé des matières puriformes; si dans ces intervalles il a senti de la tension , de la pesanteur, ou des douleurs sourdes ou vagues , violentes el pulsatives, ou hrûlantes à la région lombaire sous la dernière fausse côte près de l'épine; si, en louchant fort cette région, on augmente la douleur, qui s'étend le plus souvent jusqu'à l'aine. De la réunion de ces signes coramémoratifs avec les signes rationnels qui existent, on a lieu de juger la présence d'un foyer purulent. Lorsque les accidents ne sont pas très-graves, on continuera l'usage des cataplasmes émollients, pour relâcher les parois abdominales, et tâcher de rendre plus sensible au toucher l'amas du pus. S'il est urgent d'ouvrir ces sortes d'abcès profonds, on propose d'y enfoncer un Iroisquarts dont la canule soit cannelée. Le poinçon retire, on juge, par l'écoulement du pus, si ou a pénétré dans le fond de l'abcès : alors la cannelure de la sonde sert h conduire le bistouri jusqu'à ce foyer, et l'oh dirige l'incision vers la partie inférieure des lombes, ou de la région iliaque, pour ouvrir le lieu le plus déclive. 11 nous paraît plus sur et moins dangereux de faire celte ponction avec un bistouri long et étroit, et dont la pointe sera portée perpendiculairement au foyer de l'abcès; ou si l'épaisseur des parois abdominales est trèsgrande, d'inciser d'abord les téguments, puis les muscles; et de diriger p:ir degrés l'incision jusqu'au foyer purulent.
La pratique oflVe bien rarement des diflicultés de cette espèce. La nature porte presque toujours le pus de ces abcès vers les parties exicrieurcs, et les malades peuvent supporter les accidents , quoique graves, jusqu'à ce que la collection purulente se manifeste au toucher. D'ailleurs ces abcès contiennent ordinairement un mélange de pus et d'urine qui hâte leur accroissement , leur élévation sous le» parois de l'abdo-
men, et qui les rend plus faciles à connaître et à ouvrir. Il faut seulement observer avec soin leurs progrès, el ne pas trop différer d'en l'aire l'ouverture. Les matières évacuées, on recherchera avec les doigts ou la sonde, dans le fond du foyer, les pierres i[ui peuvent s'y trouver, et l'on extraira celles qui sont mobiles ou peu dilliciles à dégager (I). Il vaut mieux laisser les pierres coralliformes, ou enclavées dans le rein cl son bassinet, et attendre les el'forls de la nature pour s'en débarrasser, que de courir le risque de déchirer les parties qui les fixent. On tiendra les parois de l'incision suffisamment écartées par des bourdonnets de charpie, après avoir mis dans le fond du foyer un linge lin, fenêtre, dont les angles seront tenus en dehors. S'il arrivait une hémorrhagie par l'ouverture de quelques gros vaisseaux situés dans le trajet de l'incision, on en ferait la ligature; ou si l'on employait la compression, on attacherait à l'agaric de chêne, ou aux trimi)ons de charpie , un iil assez long pour que l'extrémité fût assujettie au dehors de la plaie , et qu'on pi^it les retirer facilement. Il faut avoir encore l'attention, dans la suite des pansements, de lier les premiers bour, lonnets de charpie pour ne pas les laisser séjourner dans le fond de l'abcès , et éviter que par leur séjour ils n'y en- Iretiinnenl une fistule. S'il ne res'.e ni pierres ni corps étranger dans le foyer purulent, et si le cours de l'urine est libre par l'uretère, la cure n'est pas longue. Ces circonstances favorables ne se rencouirent point ordinairement ; l'ouverture de l'abcès reste lisluleuse , où, si elle se ferme, il se forme, après un ou plusieurs mois, un nouvel abcès occasionné pir une pierre qui s'est déplacée du rein, et a été portée dans le trajet fistuleux. Oji ouvrira cet abcès, ou l'on agrandira la fistule, après avoir reconnu par la sonde la présence de la pic rre, et l'on fera l'extraction de ce corps étranger. Ou a principalement observé ces incommodités consécutives dans les abcès calculeux à deux foyers , dont l'un était profond ou près du rein, et l'autre extérieur ou situé entre les muscles ou sous les téguments.
(I) Aujourd'hui on peut uiiliscr d:ins ces circonstances les nouveaux insirumcnts de liiliolritle , cl , eu pai ticulier, mon brise-pierre à pression ci à |)ercus-
DES MALADIES DES
Ces abcès à deux foyers se rencontrent moins rarement que ceux à un seul. Celui qui est près du rein a ordiiKiiremtnt une pierre étendue; il contient la pierre, ]icu de pus et d'urine. Ces liumcurs se portent dans un lieu déclive, traversent les inlersiices des muscles, se riisseniblcnt sous les aponévroses, quelquefois même sous les téguments , et forment une tumeur inflauiraaloire circonscrite, dont les symptômes sont si bien caractériser, qu'on ne peut la méconnaîlre. On emploie les éraollients, les saignées, etc. La collection purulente devient manifeste. On ouvre la tumeur, ou elle s'ouvre sponlanément. 11 en sort quelquefois seulement du pus, d'autres fois une humeur de diverses couleurs, ou mélangée de pus, d'urine, de sang : dans quelque cas il se présente une ou plusieurs pierres qu'on extrait ; dans d'autres, on n'en trouve point, malgré les rechercbes faites avec les doi!,'ts ou la sonde dans le fond de l'abcès, on n'y découvre même point de sinus qui répondent vers le rein. L'ouverture de l'abcès suppure, se rétrécit, se ferme, ou se cicatrise; mais le plus souvent elle reste fistuleuse, même pendant plusieurs années, jusqu'à ce que les pierres situées profondément, et qui entretiennent ia fistule, se déplacent du rein ou de sou voisinage , vers les parties extérieures, et soient extraites. Lorsque l'ouverture de l'abcès se forme de bonne beure , il en survient un nouveau plus ou moins de tem()s après, qui, ouvert, montre une pierre dont la nature veut se débarrasser. Le récit de plusieurs observations, pratiques, relatives aux pierres rénales qui ont formé des tumeurs ou causé des abcès extérieurs aux lombes, jettera plus de lumières pour l'instruction des étudiants, que les connaissances théoriques que nous pourrions exposer. — Les abcès ciilculeux des lombes peuvent s'ouvrir spontanément. Uii laboureur fort et vigoureux eut un accès violent de douleur népliréti([ue occasic-nné par une pierre rénale. Après la fin de l'accès , il reprit ses travaux ordinaires. Au bout de quelque temps, il lui survint un abcès qui, s'étant ouvert, donna issue à du pus et à une pierre ( Scbenck , Obs. med. l. 3 , obs. 8 ). Panarole a vu sortir d'un abcès situé aux lombes, et qui s'ouvrit naturellement, deux pierres avec les matières de la suppuration ( Obs. pentecost. 6 , obs. 42). Une femme sexagénaire , tourmcnlce, depuis nombre d'années, de
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douleurs néphrétiques, eut à la région lombaire gauche un abcès dont l'ouverture spontanée donna issue à beaucoup de pus sanguinolent , et à des pierres de diverses grosseuis. La malade guérit, quoique l'uriue passât pendant quelque temps par la plaie ( Pauline obs. med. cent. 3, ob. 72), Un. ecclésiastique, après avoir ressenti pendant quelques jours des douleurs aiguës aux lombes du côté gauche, près des vertèbres, eut en la même partie une tumeur inflammatoire qui s'iibcéda et s'ouvrit naturellement.
L'ouverture de cet abcès resta fistuleuse. La fistule était tortueuse, profonde, et répondait à la région du rein. Le malade se pansa lui même, pendant longtemps , avec un emplâtre de savon.
(Me'm. de l'Jc. de ch ., t. vin, p. 322.) ■ — La nature , est souvent impuissante pour ]irocurer l'évacuation du pus de ces abcès. Il faut les ouvrir, dès qu'on y sent de la fluctuation : car le pus, par un trop long séjour, peut causer beaucoup de désordre dans la partie où il se trouve retenu; il favorise la destruction complète du rein; il produit dillerents sinus qui s'étendent plus ou moins loin , et qui deviennent intarissables , surtout si l'on ne peut extraire les pierres qui ont donné liéu à l'abcès. Bayrus dit qu'il a vu mourir tabides plusieurs malades d'abcès aux reins , dont U: pus se portait à l'extérieur des lombes, et dont on n'avait point osé faire l'ouverture. Il rapporte à cette occasion l'exemple de la guérison d'un abcès de ce genre qu'on avait ouvert à temps, d'après ses conseils, quoiqu'on voulut encore temporiser. ( Op. lib. 20, cap. -i. )
Après avoir évacue le pus de ces abcès, et ôté les pierres qu'ils côutienncnt, la guérison s'opère promptement. S'il reste une pierre située profondément, il se formera une nouvelle collection de pus qui se portera vers la cicatrice, et auquel on donnera issue. Roonhuysen tira , par l'ouverture d'un abcès situé près du rein droit, une pierre assez grosse. Il conduisit le traitement de la plaie selon les règles de l'art, jusqu'à la guérison parfaite, de manière que le malade vécut en bonne santé pendant deux ans entiers. Au bout de ce temps, il survint, au même endroit des lombes, une nouvelle inflammation. Ce chirurgien , ne doutant point qu'il n'y eût encore quelque corps étranger, prit le parti de rouvrir la cicatrice, et lira effectivement une seconde pierre, mais plus pe-
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titc. La plaie se ferma ; et depuis ce temps , le malade s'est toujours bien porté. [Obsciv. ch. par. 1, obs. 22.) — Ces abcès secondaires peuvent se manifester plusieurs années après la guérison des premiers. Ledran en donne un exemple remarquable. Une veuve âgée d'environ Irenle-einq ans eut en 1695 , dans la région lombaire droite, un abcès considérable qui fut ouvert a deux travers de doigt de l'apophyse transverse de la seconde vertèbre des lombes. Quelque temps après, il sortit une pierre grosse comme un pois. Ensuite la malade guérit, et en recouvrant sa santé elle devint trèsgrasse. En 1709, au bout de quatorze ans, elle ressentit de la douleur dans l'endroit où elle avait eu son premier abcès; il survint une inflammation autour de l'ancienne cicatrice-, la fièvre redoubla ; les frissons devinrent plus fréquents et toujours irréguliers; l'inflammation augmenta, et la malade sentait profondément une douleur pulsative.
On employa les cataplasmes maturalifs.
Le troisième jour, sentant la fluctuation, quoique profonde, du pus, Ledran ouvrit la tumeur à côté de l'ancienne cicatrice, transversalement, et dans l'étendue de trois travers de doigt. Il sortit une chopine de pus de bonne qualité ; et dans les jours suivants, il s'en évacua encore une grande quantité. Le fond du foyer purulent était larije et plus bas que l'ouverture extérieure. Le pus, les injections détersives , ne sortaient librement que lorsque la malade était couchée horizontalement. La plaie devenait tous les jours plus étroite. Ledran, soupçonnant dans le foyer une pierre qui entretenait la suppuration, et que la nature porterajt.^n dehors, maintint les parois de la plaie écartées, au moyen d'une canule d'argent, un peu aplatie, de la grosseur du petit doigt et de deux pouces de longueur. Cette canule donnait une
issue libre au pus , et conduisait les injections. Une année se passa sans auçun changement. La malade, ne sentant aucun mal, allait à la campagne, et se faisait panser par sa domestique; elle acquit un embonpoint considérable. Au tout de ce temps, il no sortit presque plus de matière par la canule; l'ulcère était sec, il survint de la fièvre; on remarqua un peu de pus dans l'urine, ce qui n'élait pas encore arrivé. Ces accidents venaient de ce que la canule était bouchée par de la graisse qui s'était accrue dans le trajet de l'ulcère, et qui
retenait le pus dans le foyer situé près du rein. Ledran perça ce tissu graisseux avec une sonde introduite par la canule, et il en sortit environ deux pintes de pus. 11 mit une canule plus longue : les accidents cessèrent. Six semaines après il parut à la partie antérieure de la cuisse, du même côté, à quatre pouces au-dessous du pli de l'aine, une petite tumeur rouge, dure, douloureuse, qui contenait du pus; elle fut ouverte comme un abcès simple. Ledran s'aperçut le lendemain qu'il y avait dans le fond de l'abcès un sinus d'où le pus sortait par la pression des doigts. 11 dilata ce sinus au moyen de l'éponge préparée; puis avec des bougies de linge ciré et roulé, il s'assura de la communication des deux abcès à un foyer commun près du rein.
Enfin, il pénétra jusqu'à ce foyer; pour lors , le pus coula librement. Persuadé que ce n'était qu'un seul abcès qui avait deux issues, l'une aux lombes, l'autre à la cuisse, Ledran essaya de passer un séton d'une ouverture à l'autre : mais ne pouvant y parvenir , il laissa la canule dans l'ulcère des lombes , et continua l'usage des bougies, qui étaient longues de quinze pouces, et de la grosseur d'un tujau de plume d'oie. Comme elles étaient molles et pliantes, elles ne gênaient point les mouvements de la cui-sse; et la malade n'en était point incommodée, les injections faites par la canule sortaient en partie par le chemin de la bougie. Ce traitement eu t pendant quinze mois tout le succès possible ; la malade agissait comme si elle n'ei'it eu aucune incommodité. Au bout de ce temps , la suppuration s'arrêta tout à coup quoique les deux issues parussent libres. Il se fit une métastase; le pus se porta sur les poumons. La malade en cracha presque aussitôt que la difficulté de respirer se fit sentir, et elle mourut suffoquée au bout de trente-six heures. A l'ouverture du corps, Ledran trouva le ventre farci d'une quantité prodigieuse de praisse.
Le rein droit s'était fondu par la suppuration. Ce n'élait plus qu'une petite vessie de la grosseur d'une noisette, de l'épaisseur d'un parchemin, et remplie d'une pierre noire, divisée en deux parties. De cette vessie rénale à l'extrémité de la canule, il y avait environ un pouce de distance; un sinus calcu'.eux faisait la communication de l'une et de l'autre. L'extrémité de la bougie qui pénétrait par l'ulcère delà cuisse, se perdait dans le tissu adipeux au-devant du rein. 11 y
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avait plusieurs ?inus autour de cette Pîrlic dont l'un communiquait par l'aine à la cuisse. 11 ne parut aucun épancbement dans la poitrine. Les vésicules pulmonaires étaient pleines de pus blanc; n'ayant pu êlre expectoré.il asuffoqué cette dame. (Obs. chir., t. ii, p. 87.)
Ce fait intéressant prouve qu'après la guérison d'un abcès calculeux aux lombes, quoiqu'on en ait ôté une pierre, il peut s'en former un second , et même un troisième; il reste profondément des calculs qu'on ne peut découvrir ni extraire. La suppuration entretenue par ces corps étrangers, doit produire un abcès consécutif dans la partie où le pus pourra se porter et se rassembler. Le séjour de la matière purulente dont l'issue n'est pas libre, peut causer de grands ravages, former des sinus considérables dans les parties voisines ; cette matière peut être absorbée par des vaisseaux lymphatiques et transportée dans des parties éloignées sur des viscères. On prévoit bien ces effets fâcheux ; mais il est difficile de les prévenir et de les combattre. On lutte avec peine contre les efforts de la nature qui rétrécit les plaies et opère leur cicatrisation. — Les mêmes phénomènes peuvent se présenter lorsque l'abcès qui provient d'un calcul rénal , et qui se manifeste aux lombes , ne contient que du pus. Après l'évacuation de cette matière, si l'on ne trouve point de corps étranger dans le foyer , ni de sinus qui réponde vers le rein , la guérison peut ne pas tarder : mais elle n'est pas de longue durée; bientôt il se forme un nouveau dépôt; quelquefois même avant la cicatrisation parfaite , il se manifeste , comme dans le cas suivant, des accidents qui aunoncent une collection purulente plus ou moins profonde. — Une femme de trente-cinq ans avaii depuis quinze jours une tumeur à la région lombaire gauche, avec fièvre et dévoiement. Celte tumeur avait été précédée de douleurs vagues qui s'étendaient des reins à la partie supérieure du dos ; la çouleur de la peau qui la recouvrait n'était point changée ; on y sentait une fluctuation profonde , qui , cinq k six jours après l'usage des cataplasmes émollients et maluratifs , devint plus manifeite. M. Lafille fit alors l'ouverture de l'abcès qui était plus saillant, plus circonscrit. Il en sortit beaucoup de pus de différentes couleurs. Il ne découvrit point d'autre foyer de matière. La fièvre diminua et cessa le quinzième jour. Le
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pus devint blanc, la bonne qualité des chairs et le progrès de la cicatrice donnaient lieu d'espérer que la malade guérirait comme d'un abcès ordinaire. Vingtdeux jours après l'opération, cette femme eut de la lièvre, et sentit une douleur pulsative à la plaie, dont il sortit beaucoup de pus. Cet écoulement était abondant de deux ou trois jours l'un ; alors on ne douta plus de l'existence d'un foyer situé profondément. Une sonde portée dans l'orifice du sinus d'où s'é-' coulait le pus, pénétra à la profondeur de quatre à cinq pouces, et fit sentir un corps dur, pierreux. L'ouverture extérieure de la plaie était devenue calleuse ; elle était située entre la crête de l'os des iles et la dernière des côtes, à égale distance de ces parties et des apophyses transverses et vertèbres lombaires. On mit dans le sinus, qui était étroit et oblique, une sonde de plomb garnie d'un fil pour l'y assujettir Le lendemain on décida qu'il était nécessaire d'agrandir le trajet fistuleux et d'extraire la pierre. On fit avec un bistouri droit , conduit sur la canelure d'une sonde posée dans la plaie, une incision longitudinale qui , traversant l'ancienne cicatrice s'étendait jusqu'à la dernière des fausses côtes, et qu'on prolongea ensuite vers la partie inférieure. Les duretés calleuses traversées par cette incision ne permettant pas de tirer le corps étranger , on en fit une transversale d'environ trois travers de doigt du côté de la partie antérieure du ventre, ce qui donna à la plaie la figure d'un T. On fit ensuite avec des pincettes à anneaux l'extraction d'une pierre de la grosseur d'une aveline, puis d'une seconde de la grosseur d'une noix et d'une figure irrégulière. Il sortit encore du pus de différentes couleurs : on n'en observa point dans les urines. La suppuration fut abondante jusqu'au quinzième jour , la plaie presque consolidée le quarantedeuxième, à la réserve du sinus dont la suppuration tarit peu à peu ; et la guérison fut parfaite. L'observateur pense que le foyer qui contenait ces pierres ne communiquait point avec le bassinet du rein. {Mcm. de l'As, de chir., t, y, p. 184.)
Les abcès calculeux des lombes laissent, après leur ouverture, des fistules intarissables autant de temps que les corps étrangers qui les entretiennent ne sont pas ôtés ou détruits. Ces fistules donnent issue à du pus et à de l'urine , si le rein ou le bassinet est ulcéré pu
percé; elles donnent seulement issue à du pus quand l'ulccralion du rein u peu d'étendue et rjue l'urine a un cours libre vers la vessie. Citons queliiues exemples de ces fistules urinaires. Aymar , chirurgien de Grenoble, parie d'iin abcès à la région lombaire, qui pénétrait jusque dans le rein , et d'oii il sortit plusieurs pierres ; niais l'urine coula toujours depuis par la fistule qui y succéda ( Obs, commun, à L. llwière, obs. 9, p. 675). Tulpius rapporte qu'un jurisconsulie, né d'un père calculeux cl attaqué lui-même de la pierre, dès son enfance, eut un abcès aux lombes, d'où il sortitune pierre. L'ulcère resta fistuleux; il donnait continuellement issue à du pus mêlé d'urine [Obs. med. lib. 4, cap. 28). CoUota vu à Londres un jeune homme qui avait à la région lombaire gauche des ulcères fistuleux par lesquels l'nrine coulait, el d'oùil sortait,j:haque jour, de petites pierres accompagnëes--tle matières purulentes. Ce malade mourut assez prompternent. La substance de son rein gauche n'était qu'une membrane remplie de sables el de graviers ( Traité de la taille p. 39 ). Le consul Hobson souffrait depuis long-temps de la néphrite calculeuse. Marchettis , guidé probablement par une tumeur à la région lombaire, y fit une incision; le lendemain il la rendit pénétrante jusqu'à un foyer oii se trouvaient deux ou trois petites pierres qu'il tira. On ne put jamais parvenir à cicatriser la plaie ; elle resta fistuleuse , et l'urine s'en écoulait continuellement. Le consul reprit ses forces et voyagea. Uu matin son épouse, pansant la plaie , sentit en l'essuyant un corps dur et inégal : elle en fit l'extraction ; c'était une pierre du volume et de la forme d'un noyau de datte. Depuis ce temps le malade ne se plaignit jamais de la moindre douleur dans la région du rein opéré. Environ dix ans après cette opération , plusieurs médecins examinèrent cet ulcère toujours resté fistuleux et dont les bords étaient extrêmement calleux. La matière qui en sortait était en petite quantité , mais toujours mêlée d^irine; elle en avait contracté une forte odeur. L'orifice extérieur de l'ulcère se fermait quelquefois pour trois ou quatre jours, et alors la matière s'évacuait par les voies naturelles, conjointement avec l'urine, sans occasionner la moindre douleur. Du reste cet Anglais satisfaisait à toutes les fonctions de la vie , et soutenait les mêmes futigues que tout au-
tre homme de son âge; il avait cinquante ans. [Traiis. pliil. an. 1G96 n. m. )
Les exemples de fistules lombaires et calculeuscs d'où il ne sort que du pus sont en plus grand nombre que ceux des fistules avec écoulement d'urine. Nous avons déjà rapporté plusieurs faits qui le ilémonlrent ; il serait superflu d'en citer ici de nouveaux. Cet écoulement habituel de l'urine et du pus est un accident supportable par lui même, lorsqu'il se fait irrégiilièreiiient cl sans interruption. 11 n'empêche pas le malade d'agir, de vaquer à ses alî'aires. Dakschamps a vu un homme qui avait un ulcère fistuleux aux lombes, d'où il était sorti plusieurs pierres , supporter aisément l'exercice du cheval et des armes [Chir.fr. ch. 17, p. 210). Le consul Hobson voyageait à cheval et en poste.
Plusieurs personnes atteintes de ce mal ont fait de longues courses sans être incommodées. On n'éprouve des accidents que lorsque les matières sont retenues dans le foyer. Le séjour de ces humeurs, leur résorption amènent des désordres fâcheux et quelquefois même la mort. Bonnet a vu une fièvre aiguë, occasionnée par la suspension de l'écoulement d'un pus sordide. L'humeur purulente s'échappait habituellement d'un ulcère fistuleux à la région des reins [Sepul. lib. 4, scct. 23, obs. 39). Le jurisconsulte dont nous avons parlé d'après Tulpius, périt misérablement par la suppression subite du pus qui sortait de la fistule lombaire et qui durait depuis très-long-temps. Wous avons déjà rapporté l'exemple d'une métastase purulente sur les poumons d'une dame, qui en fut suffoquée. — Il arrive souvent que la rétention des humeurs dans le foyer purulent cause une inflammation locale, la fièvre, la tuméfaction de la région lombaire. C'est quelquefois une excroissance fongueuse de l'ulcère qui retient le pus. Il s'éleva à l'orifice de la fistule lombaire de l'ecclésiastique cité ci-dessus une excroissance fongueuse qui s'opposa à l'écoulement du pus. La suppression de cet écoulement occasionna divers accidents, tels que la fièvre, l'oppression. Ou détruisit ces longosités par l'application de la pierre infernale ; l'issue du pus devint libre. D'antres fois c'est une pierre déplacée du rein el portée dans le trajet fistuleux qui l'obstrue, et qui , empêchant l'écoulement du pus, produit ces accidents. Rapportous-eu uueïcuiple.
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Un jeune lionunc de vin»rl-cin'[ ans avait h la ri'gion lombaire droile une tumeur de la grosseur d un œuf : elle avait été précédée de douleurs de reins semblables à celles de la népiirite. On y appliqua des cataplasmes émollienis et maluratifs. La tumeur ayant quillé sa première situation, se fixa à la partie supérieure de la région iliaque du même côté. M. Sauré y appliqua une tr^iinée de pierres à catitèrequi fn ent l'eschare convenable. La tumeur s'affaissa ; il survint une lièvre violente avec délire ; les saignées calmèrent les accidents. On ouvrit profondément l'eschare; il en sortit beaucoup de pus. L'ulcère resta fistuleux pendant près de onze ans sans douleur. M. Sauré trouva la fistule sèche avec inflammation. A quelques lignes de dislance de l'orifice fistultux il sentit par le moyen de la snnde un corps dur. C'était une pierre dont il fit le lendemain l'extraction : elle avait la figure d'un mamelon du rein. La nature avait fait des eflorls pour s'en débarrasser. L'ulcèreest toujours resté fisluleux à raison de qui 1que autre pierre située profondément. [Mém. de l'Ac. de dur., t. v, p. 188.) — Quoique le malade éprouvât des douleurs de reins qui répondaient à la fistule, on préféra de laisser agir la nature. Les efforts qu'elle avait faits pour .se débarrassiT de la première pierre échappée aux recherches fuites avec les doigts au fond de l'abcès dans le temps de son ouverture, et découverte enfin, engagèrent à tenir cette conduite. Il vaut mieux en effet que le malade cow^c le risque d'un second abcès que de faire des incisions profondes, très-douloureuses et qui pourraient causer une hémorrhagie dangereuse, et d'autres accidents fâcheux : d'ailleurs le succès de ces incisions ne pourrait être assuré, si la pierre était enkystée ou enclavée dans le rein. On ne doit en faire l'extraclion que lors!|u'elle est mobile ou lacik? à dégager des parties qui la retiennent.
L'excellence de la chirurgie expectante est donc encore applicable dans colle circonstance. Comliicn d'exemples ne pourrions- nous point donner de ses bienfaits en pareil cas ! M. Laballe, chirurgien à Pau, en a fourni lui-même un de cette nature. 11 eut en IT'il une tumeur inflammatoire à la région lombaire; elle se termina par u ic suppuration.
L'abcès fut ouvcit, il resta fi^tuleux. Six ans après, ce chirurgien vint à Paris, et consulta Petit et Lcdran, qui soiulùrcul Choiiai't,
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la fislule. Quoiqu'ils portassent la sonde à quatre travers de doigt de profondeur, ils ne sentirent point de pierre. Ils conseillèrent de tenir le sinus ouvert avec des bougies. Au bout de dix-huit mois, il sortit naturellement de la fistule une pierre grosse comme la seconde phalange du petit doigt. L'ecclésiastique dorî't nous avons parlé, après avoir eu pendant plus de vingt ans une fistule rénale, sentit un jour , en se pansant, à l'orifice du sinus un corps dur, pointu, qui vacillait. 11 en fit l'extraction en tirant avec un peu de force. C'était une pierre triangulaire delà grosseur d'une médiocre noix , et si dure qu'il ne fut pas possible de la rompre avec le marteau. Peu (le jours après la sortie de celle pierre, la fistule se cicatrisa, et cel ecciésiaslique fut parfaitement guéri. — La cure de ces fistules consiste donc : I» à enlrelenir l'issue libre du pus par la voie qui paraît répondre directement au foyer purulent, en tenant les parois de l'ulcère suffisamment écartées au moyen des bougies, des tentes d'éponge ou de ch irpie, de c mules, et quelquefois en les cautérisant avec la pierre à cautère ; 2° à eximiner de temps en temps avec une sonde s'il ne se présente point de pierres dans leur trajet pour en faire l'exlraclion. Le fait que rapporte Jo') à MecUren [Obs. nied.-chir., c. 44) prouve la nécessité de cet examen. Un jeune homme avait éprouve pendant vingtdeux ans des accès violents de néphrite. Il avait même rendu du pus avec les urines. U lui survint alors vers le bas des lombes une tumeur qu'on ouvrit.
Il en sortit beaucoup de matière purulente ; l'ulcère resta fistuleux et fournit du pus jus([u'à la mort du sujet. A l'ouveriure de son corps , on trouva, à l.i place du rein qui était lolalement détruit, une substance calleuse qui contenait deux pierres. La plus grosse avaii cherché à se faire jour par la fistule lombaii e , puisqu'elle s'y était insinuée par son extrémité la plus ténue; l'autre extrémité, qui était la plus considérable, avait été retenue entre les deux dernières fausses côtes. On aurait du alors travailler à seconder la nature qui tendait à se débarrasser de ces corps étrangers. Il efit fallu faire les perquisitions nécessaires pour découvrir leur siège : on aurait pu en faire l'extraction etprolonper la vie du malade. U est (iiieli|uefois nécessaire dans ces circonstances d'agrandir l'ouverture t'isluiciisc pour faciliter l'in-
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troduclion des pinces ou d'autres iiislrunicnts propres à l'exlraclion de lu pierre. S'il arrivait que IVtroilessc ou l'ohiiquilé du sinus, ou môme la prc'sence des chairs fonj^uciises, arrêtassent la sonde cl empêcliassent fju on ne pût la porter jusqu'où fond de la fistule, on dilaterait le trajet avec la bougie et les autres moyens indiqués ou bien on y introduirait quelques yrains de pierre à cautère, ou, s'il clait possible, une mèche de linge imbibée d'une solution de ce caustique.
Après la cliule de l'eschare, l'élargissement des jiarois de l'ulcère peut permettre rexlruclion du corps étranger.
Pendant le traitement local de ces fistules, on remplira les autres indications curalivcs générales que présentent les calculs rénaux.
Des moyens propres à empêcher l'accroissi!ment et à favoriser l'expulsion des calculs des reins. — Lors(|ue les symptômes de la néphrite calculeuse sont calmés ou que l'accès de la colique est dissijié , on lâche d'en empêcher la récidive, en employant les moyens propres à diminuer le volume et les aspérités des calculs, afin qu'ils nuisent le moins possible, et à procurer leur expul.sion des reins. Pour s'oposer à l'accroissement des calculs et même les réduire à un moindre volume , il faut diminuer la proportion de la matière calculeuse ou de l'acide urique contenu dans l'urine, en retarder lu séparation et en empê(her le dépôt. On remplira ce but en vivant, comme le conseille Boerhaave, d'aliments humides, doux, modérément salés, et en prenant des boissons aqueuses, lépi'r. mcnt diurétiques et très-abondantes. Il est facile de concevoir que l'urine filtrée dans les reins étant chargée d'une plus grande quantité d'eau, la matière calculeuse qu'elle contient sera plus délayée, ses molécules auront moins de tendance ii se rapprocher, à s'unir et à se précipiter. Celte abondance de la sé- 'rosité et le cours plus rapide ou moins lent de l'urine dont la sécrétion est augmentée peuvent opérer l.i dissolution des couches extérieures de la pierre déjà formée ou la diminution de son volume, d'autant mieux que ces couches sont moins denses. C'est à ces causes qu'on rapporte l'état des pierres usées en quelques points, creusées en l'orme de gouttière, de rigole, à leur smi'ace. Les boissons préléraliles .^ont la décoction (le cliicnilcnt, celle de pariétaire ou de giaiuc de lin, mCuie au U miis des repas
en la mêlant avec du vin. On peutnitrer à petite dose ces boissons. Sydenham a fait un usage heureux de la bière blanche légère, parce qu'il avait des graviers dans les reins. Boerhaave , Baglivi, ont recommandé de boire le matin de l'eau chaude. Ils ont observé qu'il ne se reformait plus d'autres calculs dans des personnes qui en avaient rendu par ce moyen simple. Ce relâchement qui suit l'usage d'une grande quantité d'eau chaude ne peut avoir rien de funeste.
Elle peut débiliter les forces digestives; mais on s'oppose à leur affaiblissement en joignant à l'eau des toniques comme le thé, le café. Boerhaave attendait de celte espèce de faiblesse la disparition absolue du mal.
L'expulsion des calculs d'un pelit volume hors du bassinet des reins, le long des uretères , jusque dans la vessie, s'opère : 1» en relâchant ces conduits par les bains, les boissons aqueuses et abondantes, les lavements émollienls, les fomentations ou les liniments qui détruisent en même temps le spasme des reins et des uretères; 2» en calmant les douleurs et la contraction spasmodique par l'opium ou les opiacés; 3° en aidant la sortie des calculs par les diurétiques légers, tels que le pareira brava à la dose de deux gros, les baies d'alkékenge ou de coquerel à celle de cinq à six pintes d'eau , le chardon roland , l'année , la bardane, les eaux minérales salines et ferrugineuses comme celles de Spa, de Forges , de Passy , et par un exercice modéré. Les diurétiques et le mouvement du corps à pied , à cheval ou dans une voilure, ne doivent être tentés qu'après la cessation des douleurs vives et l'usage des relâchants, des adoucissants : encore faut-il être réservé sur la prescription des exercices; c'est ordinairement après une marche longue à pied , après les courses en voilure, que naissent les accès de néphrite. Si l'on ne peut parvenir par ces moyens simples à faire descendre les calculs rénaux dans les uretères et la vessie , on a recours aux lithonlripliques.
Des lilhontripliques. — On a donné le nom de lithontriptique , de saxifrage, aux substances auxquelles on a cru reconnaître la vertu de briser ou de dissoudre les concrétions calculeuses urinaires. Voyant certains dissolvants agir d'une manière remarquable sur ces calculs hors du corps, on en a conclu que, pris à l'intérieur, et parvenus dans les
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reins, la vessie, ils doivent avoir la même action. Que de fausses espérances ces recherches n'ont elles pas fait concevoir! Quelles erreurs ne sont pas sorties de celte source ! Combien de malheureux ont été leurrés decetespoir! Aujourd'hui même que la nature intime des pierres urinaires est mieux connue , on n'a pas été encore assez heureux pour pouvoir assurer l'action des dissolvants sur ces concrétions dans l'intérieur du corps.
Quelques expériences et des observations pratiques ont seulement prouvé que le calcul pouvait être, sinon brisé, dissous, au moins altéré, diminué ou rendu plus supporliible , moins nuisible pur sa pré- •ence. Quoiqu'on eût pu attribuer cet effet aux forces naturelles ou à quelques changements arrivés dans les humeurs, on l'a souvent rapporté au contraire à dilTérents remèdes vantés comme lilhontriptiques. Faire le dénombrement de tous ceux auxquels les auteurs, depuis Alexandre de Traites jusqu'à Litlre, ont cru trouver la propriété merveilleuse de dissoudre la pierre, soit dans les reins , soit dans la vessie; rapporter les faits qui ont accrédité ces remèdes, ce serait donner une longue liste de substances de différente nature, et présenter le résultat d'expériences inexactes, peu concluantes, souvent mal faites et propres à démontrer l'insuffisance de l'art et des ressources , plutôt que la découverte ou l'existence véritable d'un lithontriptique. En effet, comment concevoir que le sang de bouc, le pétrole, les cloportes, les pierres d'écrevisses, le suc de limon, les oignons, diverses plantes dont la plupart sont presque inertes, puissent dissoudre une concrétion que les agents chimiques les plus actifs laissent souvent sans aucune altération , et qu'on ne peut vraiment dissoudre hors du corps que p^r l'acide nitrique et les alcalis caustiques ?
Plusieurs auteurs, Harlley(Z7e Ulhontriplico , e<c.,p. 47), Litlre (Me'w. de lAc. desSc.,nnn. 1720), ont assuré que l'eau pure est le meilleur et le plus sûr des dissolvants du calcul uviuairo. Comment veut-on que l'eau, qui ne dissout, quand elle est bouillante, que trois millièmes de son poids de calcul en poudre puisse dissoudre, étant froide ou tiède' la pierre dans les reins, dans la vessie j jouissant de loute l'adhérence de ses parties (l)?Il n'est guère plus probable que
(I) En 17-20, à l'oççasion de faits de dis-
certaines eaux minérales prônées comme lilhontriptiques possèdent celte propriété. On a beaucoup loué celles de Luxeuil, de Bussang, et dans ces derniers temps celles de Contrexeville. Ces eaux sont de puissants diurétiques : elles excitent une sécrétion abondante d'urine qui, dans son cours, entraîne les graviers des reins sans les dissoudre. — Toutes les observations sur la prétendue propriété lithontriptique des plantes paraissent être seulement fondées sur la diminution ou la cessation presque comi)lète des douleurs et des autres symptômes occasionnés par la pierre.
Dehaen [Ratio medendi, part, 2 et 3, p. 102 et 156J a rendu célèbre le raisin d'ours, uva ursi, par les vertus qu'il lui a attribuées contre le calcul. Cette plante n'a point d'action sur les pierres : aucune expérience n'a démontré qu'elle eût la propriété lithontriptique. C'est une substance tonique propre à c^ilmef les spasmes fixés dans les voies urinaires, et qui à ce titre soulage quelquefois dans les paroxysmes néphrétiques. Elle jouit aussi, comme plusieurs autres plantes réputées lilhontriptiques, de la propriété de rendre le calcul moins nuisible par sa présence ; elle excite une sé-
solulion de calculs dans l'eau du ruisseau deBougeailleprès de Besançon, observés par Billeret et communiqués à l'Académie des sciences par Jussieu, Lilire fut chargé, par celle compagnie, d'examiner toutes les eaux dont on fait usage à Paris. Il constata que l'eau de ses puits, qui était très-dure, attaquait les calculs urinaires, faiblement à la vérité, et que les eaux de Belleville, d'Arcueil, deSeineet de citerne avaient plus depuissance sous ce rapport. — Des expériences qui me sont propres' et qui ont irait principalement à des gra' viers d'acide urique, m'ont donné des résuliats semblables, à la température de 15 à 16°. D'un autre côté M. Jules Cloquet a fait une s^rie de recherches dans le but de s'assurer de l'inllucnce de l'eau pure, de l'eau privée de tout principe minéralisaleur sur la pierre urinaire. Il a soumis ix un courant de cctie eau des calculs de diverses natures après avoir pris la précaution de couvrir de cire j'r cacheter une pelile partie de leur surface et il a reconnu que l'aciion dissolvante de l'eau distillée était réelle. Un calcul d'acide urique qui avait été exposé à l'action de l'eau cinq Iicuresparjour,pendant un mois, avait perdu environ une ligne et demie de son diani'Hre. s
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crélion plus abondante de mucosité, qui, enveloppant la pierre, diminue la rudesse de son contact sur les voies urinaires.
De tous les prétendus lilhontripliqucs, le remède de mademoiselle Stephens est celui qui a fait le plus de bruit, qui a eu le plus de succès apparents, et qui a le plus fixé l'altention des lionimes de l'art. Elle en commença l'administration en 1720. Ce n'était alors que de la cbaux de coquilles d'œufs réduite en poudre. Elle s'aperçut que ces coquilles calcinées faisaient d'autant plus d'effet qu'elles avaient subi une action du feu plus forte : elle les laissait exposées pendant deux mois à l'air libre dans un vaisseau; de sorte que celle chaux devenait du carbonate calcaire : elle en donnait trois fois par jour un scrupule dans un verre de vin blanc , de cidre ou de punch. Comme ce remède procurait une forte constipation, elle y joignait du savon qu'elle croyait aussi très-propre à la dissolution du calcul. Cette méthode lui réussit pendant quelques années pour chasser les graviers des reins. Douze ans après elle augmenta la dose de la cliaux des coquilles d'œufs, et porta celle du savon aune once en dissolution. Des succès multipliés accréditèrent son remède; inais, pour qu'il ne pût pas être découvert, elle y ajouta des coquilles de limaçon calcinées ; elle mit dans la dissolution de savon, de la corne de cerf réduite en charbon, de la camomille, du fenouil, de la bardane et d'autres plantes qu'elle variait et modifiait à son gré, afin qu'on ne pénétrât point son secret. Enfin il fut rendu public en 1739, par les soins du parlement d'Angleterre, qui fit donner à mademoiselle Stcphens une récompense de cinq mille livres sterling (1 14,000 l.). On l'employa pour dissoudre les calculs des reins et ceux de la vessie. On fit alors simplement usage d'un demi-gros, de deux scrupules, d'un rros même de poudre de chaux de coquilles d'œufs trois fois par jour, en faisant boire par-dessus chaque prise le tiers d'une dissolution de deux ou trois onces de savon d'Alicante dans dix huit onces d'eau édulcorée avec du sucre ou du miel . La chaux faisait donc le huitième du remède total; et d'après son action on en diminuait ou l'on en augmentait la dose , ayant égard à l'étal relâché ou resserré du ventre. S'il arrivait une diarrhée, on avait recours aux opiacés, aux aslringcnts pour ne pas laisser évacuer
hors du corps le remède lithonlriplique. La dose de trois gros de chaux de coquilles d'œufs et de savon convenait aux hommes robustes. Les malades délicats n'en prenaient que la moitié. Pour les vieillards on en administrait moins, parce que leurs graviers résistaient moins au dissolvant. La lenteur de son action chez les jeunes gens exigeait que l'on en donnât une plus grande quantité.
Ce remède alcalin, dont la chaux et la soude sont la base, excite en général la nausée et le dégoiit. Il ch^inge la nature de l'urine : elle devient blancliâlre, trouble , volatile , très-odorante , alcaline, et susceptible de faire effervescence avec les acides. Elle dépose une matière muqueuse, pulvérulente, en grains ou en lames d'une nature calcaire ; on y voit quelquefois des graviers, îles espèces de fragments de calculs qui ont les propriétés de l'acide urique. Des pierres urinaires plongées dans cette urine alcalescente diminuent de poids, tandis qu'elles n'éprouvent point celte diminution dans l'urine ordinaire. Celte alcalescence de l'urine, ce signe de putréfaction, a fait craindre que ce remède ne nuisît beaucoup aux malades, en faisant naître la décomposition et la putridilé dans les humeurs. Beaucoup de personnes cependant en ont fait long-temps usage sans en ressentir de mauvais effets. Plusieurs malades en ont élé tellement soulagés, qu'ils se sont crus entièrement débarrassés du calcul ; ils ont rendu une certaine quantité de petites pierres, même desfragmenlsde calculs, sans que la pierre contenue dans la vessie ait été dissoute, el même qu'elle ail souffert d'allénualion sensible. Morand, dans son Rapport h l'Académie des sciences, ann. 1741, sur les effets de ce médicament, en atteste l'innocuilé. Il dit que les calculs durs et susceptibles de poli n'en éprouvent aucun changement, que le remède opère le ramoliissemenl et même la dissolution de ceux qui sont lendrcs, mous, friables, surtout dans les vieillards ; qu'il ne convient pas dans le cas d'ulcère aux reins, il la vessie , parce qu'il augmente les douleurs; enfin, qu'on peut faire prendre ce médicament aux calculent ayant de leur faire l'ojiéraliou de la taille, parce que s'ils n'en éprouvent pas un grand souhigeinent, ils n'en sont pas au moins assez alïeclés pour qu'on ne puisse poinl ensuite les opérer. — G" a trop exalté les vertus de ce remède. Ce n'est lioint un véritable lithonlriplique. Il
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n'opère point la dissolution des pierres. Il peut être id'ih'. à bien des calculeux pour calmer les douleurs, pour s'opposer à l'accroissemenl des calculs, en détournant le dépôt de l'acide urirjiie; mais il est nuisible à quelques-uns, il cause de l'iiiilalion, de la chaleur, et quelquefois des ardeurs d'urine, la fièvre. Aussi Mead s'esl-il élevé avec force contre ce remède. Il a reproché aux médecins qui le louaient une lâche complaisance , ou une crédulité condamnable. On s'est occupé de reclitier et de corriger le remède et le traitement. Hartiey a réduit la formule à la chaux et au >avon.
{Mer/ic. cssafs, tom. v, part. 2, p. 670.) a proposé l'eau de chaux simple des boutiques, au lieu de la dissolution dégoiilaiilc et nauséabonde de savon; il en a éprouvé les effets sur des malades qui avaient pris sans succès le remède de Slephens, et en a reconnu les avantages. Il a fait des expériences importantes pour déterminer l'action de l'eau de chaux sur les calculs ; il les a vus devenir blattes en dehors, se ramollir, leur croilte tomber, et de suite leurs couches intérieures se séparer par l'action continue du dissolvant. Il a observé que l'eau de chaux mêlée à l'urine empêchait les rudiments du calcul de se rapprocher les uns des autres. Il a mêlé cette liqueur avec les différents sucs alimentaires , pour voir lesquels favoriseraient ou empêcheraient son action : les liqueurs fermenlées, les fruits acide? et sucrés, le miel, lui parurent détruire les effets de l'eau de chau;:. En effet, le raisonnement simple apprenait que ces substances, en absorbant la chaux, la neulralisaient, et devaient lui enlever son action dissolvante, en la faisant changer de nature.
Macbride {Essais d'expc'rim., ex. 25, p. 360) avait déjà fait voir que la vapeur contenue dans les intestins précipite l'eau de chaux, et en diminue l'énergie en la changeant eu craie. Il croit que dans la vessie l'urine fait le môme effet; mnis ce qu'il allribiie à l'air fixe est manifestement dù. à l'acide phosphoriiiue de l'urine; de sorte que te dépôt terreux qu'on aperçoit dans l'urine des personnes qui boivent de l'eau de chaux, n'est point de la craie, mais du phosplialc calcaire, ou une my tière semblable à celle des os. Wilt avait encore observé que l'usage de l'eau de chaux ne rend pas l'urine alcaline, comme le remède de Stephens, lerpal paraît agir ainsi par la soude conlcnue dans le savon. Il vou-
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lait qu'on en continuât long-lemps l'usage, et qu'on accrût sensiblement la do^e, lorsque le calcul aurait beaucoup de volume. On peut suivre ce conseil sans danger d'après l'exemple rapporté par Dehaen {Rat. mecL, pars 2, cap. 12, p. 20G), d'un tailleur calculeux qui prit en sept mois dix-sept livres de savon et quinze mille livres d'eau de chaux, et qui en éprouva de bons effets, quoiqu'on reconnût encore le calcul dans la vessie par le moyen de la sonde. Le sang tiré du bras de cet homme était tout aussi consistant que dans l'état naturel : d'où l'on doit conclure que l'eau de chaux n'en opère point la dissolution.
Les essais qu'on a faits de ce remède n'ont pas répondu à l'espoir qu'on avait conçu de sa vertu lilhonlriptique. La plupart des malades ont été soulagés des douleurs qu'ils éprouvaient dans la région des reins , et ont rendu plusieurs graviers; mais tous ceux qui avaient une pierre dans la vessie ont é'té sujets aux mêmes accidents, et aucun n'a eu le bonheur d'atteindre à la dissolution de ses calculs. Des réflexions sur la diminution de l'énergie de l'eau de chaux par les sucs des organes de la digestion, et par toutes les humeurs du corps, ont porté à tinter les injections de cette eau dans la vessie à la dose de cinq à six onces plusieurs fois par jour, immédiatement après que les malades avaient uriné. Deliaen rapporte {Rat. mcd.,pars 2, p. 220) que le tailleur qui prenait tant d'eau de chaux h l'intérieur, sans en éprouver de mauvais effets, ne pouvait souffrir ce liquide injeclé dans la vessie. D'autres malades ont pu le supporter, surtout lorsqu'on y mêlait un mucilage de gomme arabique ou de graine de lin ; mais cette addition étant toujours au détriment de l'action de la chaux, ces injections, quoique moins douloureuses, n'ont point opéré la dissolution de la pierre.
Nous ne parlerons pas d'autres lithontriptiques qti'on a prônés, tant en Angleterre qu'en France, comme la les-ive des savonniers, l'eau imprégnée d'air iive. Après quelques jours de vog ie, ils sont tombés dans l'oubli. On ne conseille plus aujourd'hui aucun remède pour dissoudre la pierre dans h vessie. Le perfectionnement de la lithotomie, les succès si multipliés de cette opération, ont contribué à détourner de l'usage des lilhoiitripliques, et môme à ralentir les recherches qui pourraient eu faire dé-
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couvrir d'une efficacité iucoutestablc. — Si nous ne connaissons point encore de véritables iilhontripliqucs , ou des remèdes qui, pris intérieurement, opèrent la dissolution des pierres urinaires, nous pouvons du moins employer avec avantage les alcalis fixes caustiques, comme Ja soude pure, pour s'opposer à l'accroissement des calculs rénaux , ramollir leur surface , dissoudre en partie ceux qui sont petits, peu solides, friables, afin qu'ils puissent descendre dans la vessie, et en sortir avec l'urine. Ces substances seules ayant trop d'activité sur l'estomac et les intestins, on les unit à l'huile, il se forme un savon qui domine l'impression de leur âcreté. On mêle à trois onces de ce savon mou, une demi-once de chaux ordinaire récemment réduite en poudre. On partage la masse en pilules de cinq ou six grains. On conseille de n'en prendre d'abord que douze ou quinze grains le matin et autant le soir ; on augmente ensuite cette dose jusqu'à un gros deux fois par jour. La boisson sera de l'eau de chiendent, de fleurs de mauve , édulcorée avec du sucre ou du miel. La chaux mêlée dans le savon le décompose en partie en s'unissant à l'huile, et tend à former un savon calcaire : mais cette décomposition n'étant point parfaite, la soude reste enveloppée d'une partie huileuse qui modère son impression sur les organes de la digestion. Cet alcali, devenu plus libre dans ces viscères, agit sur le suc gastrique et les autres humeurs intestinales ; il s'y dissout; s'il s'y trouve déjà de l'acide urique, il se forme de l'urate de soude. Ces combinaisons se feront principalement lorsque la soude, qui est en plus grande quantité que la chaux, ayant passé dans le chyle , dans le sang , sera portée aux reins. La sérosité urinaire chargée des principes de l'acide urique, éprouvera une telle altération qu'ils auront moins de tendance à se rapprocher pour former cet acide. Non-seulement il y aura moins d'acide urique dans l'urine ; mais celui qui sera formé changera de nature, deviendra de l'urate de soude, qui, ne pouvant se réunir en masse concrète , sera entraîné par l'urine. Si, par l'intermède de la soude, il se forme moins de cristaux d'acide urique, il y aura donc moins de dépôt de matière calculeuse; les graviers, les calculs rénaux prendront moins d'accroissement; ils pourront même diminuer de volume par l'action de cet alcali sur leur surface.
Des malades attaqués de la gravelle et de douleurs dans les reins , et qui ont fait usage de ce remède pendant un certain temps, en ont ressenti beaucoup de soulagement, ils ont rendu plus facilement des graviers. Quelques-uns ont été guéris. Un petit nombre a éprouvé des ardeurs d'urine qui ont disparu par la diminution de la dose des pilules, par des bains, et des boissons adoucissantes prises en abondance. Il est utile de tenir le ventre libre par des lavements, s'il est resserré, et de donner un purgatif doux, toutes les six semaines. Quoique ce remède convienne spécialement pour Us calculs des reins et des uretères, on peut l'administrer avec utilité pendant quelques mois à ceux qui ont la pierre dans la vessie, et qui rendent des graviers. Il pourra débarrasser les reins de petits calculs , favoriser la sortie des graviers de la vessie , et contribuer au succès de l'opération nécessaire à l'extraction de la pierre vcsicale.
MALADIES DES URETERES.
Les uretères sont peu sujets aux vices de conformation. Leur nombre varie quelquefois. VanHorne en a trouvé deux du côté gauche , qui étaient assez amples : l'un venait de la partie supérieure du bassinet du rein , l'autre de sa partie inférieure. Ces deux uretères se réunissaient en un seul conduit vers la vessie. Salomon Albert a vu trois uretères au rein droit d'un homme, et un seul à celui du côté gauche. Panarole a trouvé dans un sujet quatre bassinets et quatre uretères [Peniecost. 1, obs. 4). Tyson a rencontré quatre uretères dans un enfant, deux à chaque rein: ils avaient leur origine à quelque distance l'un de l'autre dans le rein ; mais ensuite les deux uretères de chaque côté se trouvaient renfermés dans une capsule ou membrane commune, et allaient ainsi se rendre dans la vessie, oii ceux du côté droit avaient chacun leur insertion séparée , m;iis près l'une de l'autre, tandis que les deux uretères du côté gauche semblaient entrer dans la vessie par un seul et même orifice (Traiis. j>hilosoph.,H. 1097, n. I 42, arl. 2). Ces uretères se réunissent ordinairement en un seul canal avant de parvenir à la vessie; quelquefois ils s'y insèrent séparément, et ont des orifices distincts. Iluisch, Ridley ont vu
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deux uretères du même côté s'ouvrir à part l'un de l'aiilre dans la vessie. Riolan dit que les reins d'un vérole ny.iieiil chacun deux uretères, dont l'un sMnsérait à la vessie près de son col, et l'autre vers son fond. Morgagui a observé : 1" sur un bomme [De sed., ep. 54, arl. 33); 2° sur une femme adulte {ep. G h , arl. 2) ; 3» sur une vieille femme {ep.T, art. 17), que deux uretères tiraient leur origine de deux bassinets du même rein; qu'ils étaient séparés l'un de l'autre dans leur trajet et à leur terminaison dans la vessie, où ils s'ouvraient du même côté à environ un travers de doigt de distance (1).
Des vices de grandeur et de Jigurc des uretères. — Ces conduits excréteurs sont les plus gros du corps. Dans l'état naturel ils forment un canal delà grosseur d'une plume à écrire, qui ressemble à un cylindre aplati dont le diamètre est à peu près de deux lignes, et l'épaisseur des parois d'environ une ligne.
Dans l'état pathologique ils peuvent se rétrécir au point d'eflfacer leur cavité, ou s'élargir et acquérir la grosseur du doigt, d'un intestin, et même celle de la vessie. — Les uretères se rétrécissent spontanément lorsque l'urine ne coule plus, ou ne passe qu'en très-petite quantité dans ces conduits, soit à cause d'une pierre fixée à leur origine ou dans la parlie moyenne, et qui intercepte le cours de celte humeur , soit par le défaut absolu de la sécrétion de l'urine dans l'un des reins rapetissé, endurci, squirrbeux, ou dont la substance est détruite. Meckel rapporte que le rein gauche d'une femme de cinquante ans formait une petite masse charnue , sans aucune structure régulière : la substance tubuleuse manquait tout à fait ; il n'existait plus que la corticale. L'uretère n'était qu'un filet membraneux, solide, sans aucune cavité : il se terminait dans les fibres de la vessie. Le rein droit était une fois plus grand qu'à l'ordinaire. Son bassinet et plusieurs calices contenaient quatorze pier-
(1) Cliezun homme mort d'une néphrite calculeuse, el chez lequel les reins étaient transformés en deux poches membraneuses, notre honorable collègue M. Renauldln a vu un canal, assez large pour recevoir le doigiindicaleur, passer transversalement sur la colonne vertébrale, et établir une libre communication entre les deux uretères fortement dilatés. S.
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res de différentes gr> ssf tirs : la |.liis grande, occupant le b .ss'net, élait ;i trois branches, et ^e tcrmiiiaii au coinnieiicemcnt de l'urelèie par un bout étroit et arrondi {Cotlect. acad., t. ix, p. 3). Une femme grosse, el depuis long-temps affectée de douleurs de reins, mourut au cinquième mois de sa grossesse. Elle avait la substance de l'un des reins maigre et exténuée, la cavité du bassinet Uès - dilatée , el l'uretère si rétréci que l'air qu'on y souffla put à peine y passer (IMorgagni, Z;e sed., ep. 40,a/7. 18). Le rétrécissement de la cavité des uretères peut aussi provenir de leur inflammation, de l'engorgement chronique ou de l'épaississement calleux de leurs parois, et de la compression que les parlies adjacentes peuvent exercer sur ces conduits.
Ce rétrécissement peut empêcher le cours de l'urine vers la vessie et produire la rétention de ce liquide au dessus de l'obstacle dans le bassinet et dans ses branches (2). Les tutneurs volumineuses placées dans l'excavation du bassin, comme les squirrhes du rectum, de la matrice, des ovaires , de la vessie, la matrice même dans l'état de grossesse, et lorsque la tête de l'enfant est enclavée dans le petit bassin, sont les causes les plus fréquentes qui exercent sur les uretères une compression assez forte pour y retenir l'urine.
Les uretères peuvent s'élargir ou leurs parois peuvent subir une grande dilatation par l'urine retenue. Ou les a vus aussi amples que la vessie urinaire. En 1G73, Ruisch a ouvert le cadavre d'une femme qui depuis long -temps avait éprouvé des douleurs si aiguës, surtout en urinant, qu'elle avait souvent désiré la mort. Il trouva une pierre de la grosseur d'une aveline dans lu partie inférieure de l'uretère droit, au-dessus de son insertion dans la vessie. La partie moyenne de ce conduit étiit si dilatée qu'elle contenait au moins une pinte d'urine purulente. Ruisch a fait dessiner cet uretère, qui ressemble par sa gran-
(2) J'ai eu occasion de voir plusieurs faits de ce genre. Dans la deuxième édition de mon Essai sur la gravât le el la pierre, j'en rapporte un fort remar ,uable, observé chez le (ils aîné de notre célèbre professeur Cliaussier. La mori avait été évidemment l'elTot de la réicnlion d'urine et d'un amas de matières salines dans la partie supérieure do rurcièrc rétréci. S.
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deur à une seconde vessie (F/g. 76, Cent, obs. ann. ch. obs. O-i). Dans le ciulavre d'un liomme qui aviiit eu une olislruction au col de la vessie, J.-L. Pelil a trouvé les uretères et les bassinels des reins si dilatés qu'ils formaient de chaque côté une vessie bcaucouj) plus grande que la vessie urinaire(OA'Mt^. ch., t. III, p. 8). Cheselden a vu un uretère de quatre pouces de circonférence. Etjnuller, Bariliolin , Plaler, CoUot ont trouvé des uretères dilatés au point d'égaler la grosseur des intestins grêles, môme celle de l'intestin colon. Morpagni rapporte qu'un aubergiste mort d'apoplexie avait la vessie si remplie d'urine qu'elle s'élevait jusqu'à l'ombilic.
Les reins tuméfiés formaient une Ciivité très-ample. Les uretères étaient Irèsdilatés, surtout celui du rôté droit. Dans sa partie supérieure, il avait le volume d'un œuf de poule. Le diamètre de ce canal dans son trajet égalait celui de l'aorte avant sa division en artères iliaques. L'orifice de cet uretère dans la vessie pouvait recevoir le bout du petit doigt [De scd., ep. 4, art. 19). — Les uretères peuvent décrire dans leur trajet des zigzags ou circonvolutions. Celui de l'aubergiste dont parle Morgfgni avait plus de trente travers de doigt de longueur lorsqu'il était allongé ; mais libre il se courbait çà et là en angle, et paraissait valvulaire quoiqu'il n'y » ùt aucune valvule. Les uretères préseul( nt quelquefois des espèces d'ampoules ou des dilatations partielles séparées l'une de l'autre intérieurement par des rétrécissements en forme de valvules. Les Essais de médecine d' Edimbourg fournissent un exemple de ces dilatations partielles, valvulil'ormes des uretèns (t. II, p. 4aC. Yoyez Morgagui, De scd., ep. 46, art. 5). Desaull a trouvé les reins d'un enfant en suppuration et remplis de jiierres. Les uretères élaieiil de la grosseur du |iouce. Celui du côté ilr.jil avait, vers la partie moyenne, un rétrécissement d'une forme annulaire, qui jesseinblait à la valvule du pylore; audessus était une dilatation considérable, liallera vu ces rétrécissements de l'uretère sans concrétions pierreuses [Elcvi.
phys. tom. vil, p. 259). Morgagni parie d'un vieillard décrépit qui avait une jïonorrbée depuis douze ans : ses reins étaient petits, les uretèr( S Irès-dilatés et rougeâtres intérieurement; Ncrs la partie moyenne de l'uretère droi', la tunique interne était comme doublée ( l lur-
mait «ne espèce de valvule annulaire dirigée contre le cours de l'urine [De sed., ep. 'ii, art. 16). Dans la plupart des vices de grandeur, de figure des uretères, Morgagni a trouvé leur tunique plus épaisse, et le tissu cellulaire qui les environne plus ferme {Ep. 4 , m t. 19; cp. hl.nrt. 1)).— L'extrémité inférieure des uretères rampe dans l'étendue de sept à huit lignes , et même quelquefois d'un pouce, entre les tuniques de la vessie, avant de se terminer dans la cavité de ce viscère par un orifice obliipie, étroit, et plus petit que le diamètre du canal auquel il appartient. Il n'est pas très rare de trouver, chez les vieillards dont la vessie est racornie, cette extrémité de l'un des uretères ou de tous les deux d'une dureté calleuse, et si rétrécie que l'urine ne peut y passer. J'ai observé ce rétrécissement sur un sujet dont les uretères avaient la grosseur du doigt dans leur trajet jusqu'à la vessie, qui était vide et très- épaisse. Les reins étaient d'un grand volume, leurs calices et les liassinets très-dilatés par l'urine qu'ils Contenaient.
La dilatation de l'extrémité inférieure des uretères entre les tuniques de lu vessie est un phénomène présentement bien connu. Haller a vu celle partie lormer une ampoule entre les membranes de la \essie à l'occasion d'uue tumeur calbuse qui comprenait l'orifice de l'uretère [Elcin. plijs. t, vil, p. 258j. Cette dilatation est plus facile lorsqu'il y a rétention parf,iile de l'urine dans la vessie. L'ol>liqiiité de celle partie de l'uretère dans son passage entre les tuniques vé- .sicales s'tfFace, sou orifice s'élargit, l'air poussé dans la vess;e s'introduit par cet orifice, gonfle les uretères et les reins, comme l'a observé Morgagni sur le cadavre d'une vieille femme. 11 reconnut que l'air introduit dans la vrssie par l'uretère ne l'avait point dilatée, parce (|uc ce fluide avait pénétre dans l'orifice de l'uretère droit , qui était beaucoup plus ample que dans l'état naturel , et qu'il avait gonflé ce canal et le bassinet du rei!i de ce côlé : ayant ouvert ce bassinet, l'air s'échappa, et ces parties s'affaissèrent (Ue scd., ep 40 , 24).
L'élargissement de l'orifice des uretères p.'ut devenir aysez grand pour pcrmelire l'eulrée du bec d'une sonde introduite dans la vessie. J'<'n ai vu un exemple à l'hospice du collège de chirurgie —Un jo;iue homme de dix-neuf ans av.it une pierre dans la vessie. Ou reconnut la
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présence de ce corps <5trang-er par le ca- Ihélérisme. Le malade en soufirait beaucoup ilepiiis six semaines. ïiinlôt il rendait de l'urine purulenlc presque rjoulte pargoulle, el avec efl'orts; lanlôt sou urine était claire, limpide, abondante, et sortait librement, par jet. Le 23 juin 178G, il se plai;;nit d'une grande difli culte d'uriner. M. Pelletan le sonda, et eut de la peine à mouvoir la sonde dans la vessie ; il ne sentit point la pierre. Il sortit environ un demi-verre d'urine sanguiniileule : cependant le malade assura qu i! n'avait pas uriné depuis vingt-qua- Ire heures. Le même, jour à midi, un autre chirurgien le sonila de nouveau, et il s'écoula près d'une pinte d'urine claire. Le ventre était tendu, et la fièvre forle. On saigna deux fois le malade; le soir il prit un bain. Le lendemain matin , il rendit naturellement environ une pitite el demie d'urine un peu sanguino'cnle. Comme la tension du venli e et la fièvre étaient augmentées, il fut resaisné et baigné. Le 25, il se trouva niiiux dans la matinée; mais le soir les accidents s'aggravèrent. Le 2G il fut plus mal, et il mourut le 27 à dix heures du malin. Il s'élait élevé une contestation sur la difficulté que M. Pelletan avait eue, dans la matinée du 23 juin, de mouvoir la sonde dans la vessie, et de donner iss'.ic il l'urine. Ce chirurgien pensait que les uretères étaient Irès-ddatés, et que le bec de la sonde s'était engagé dans roril'ioe de l'un de ces conduits. D'autres soupçonnaient qu'il avait fait une l'.iusse roule. Plusieurs croyaient que cet obstacle à la mobilité de la sonde et à la sortie de l'urine venait de la pierre engagée en partie dans le col de l.i vessie. L'ouverture du cadavre, laquelle j'assistai avec plusieurs chirurgiens, confirma le jugement que M. Pelletan avait porté. La vessie était ample , quoiqu'elle ne contînt presque point d'urine; ses parois avaient près d'un poui c d'épaisseur. Elle renfermait une pierre mobile , et de la grosseur d'un œuf de poule. Celte pierre .se trouvii près du eol de ce viscère, qui était d'un rouge brunâtre comme dans un élal iuflaiiimatoire ; il n'y avait aucune fau.sse r.jule dans l'uretère ni à la vessie. Nous avons vu l'orifice des uretères assez dilaté pour recevoir l'extrémilc d'un doigt : celui du côté droit l'était plus que celui du côté gauche. Ils iiarureiit p'ui voisin; du col de la vessie que dans l'élal ordinai.'-e. Les uretères avaient ;i
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peu près le volume de l'intestin ileum ou environ deux pouces de diamètre- Les reins étaient aussi très dilalés par l'urine : cependant le rein droit et son uretère en contenaient moins que celui du côté gauche. Il parut à tous les assistants que la sonde avait pu entrer facilement dans l'un ou l'autre des uretères.
M. Pelletan nous raconta qu'ayant introduit un cathéter dans la vessie d'un enfant de sept ans, pour pratiquer l'opération de la taille à l'occasion d'une pierre dont la présence avait été constatée, il ne sentit point le corps étranger avec cet instrument. Il substitua au cathéter une sonde d'argent qui pénétra de toute sa longueur, et qui l'ut portée dans toutes les directions sans qu'il put reconnaître l'existence de la pierre.
31. Lhéi itier assistait à l'opération, et ne parvint pas mieux à sentir ce corps étranger. On injecta par celte sonde environ un demi-setier d'eau tiède. Elle entra avec facilité. L'enfanl fut mis successivement dans toutes les positions; mais ne trouvant point la pierre, MM, Pelletan et Lhéritier lurent d'avis de le remettre dans son lit. Après quelques jours, M. Pelletan proposa de nouvelles tentatives auxquelles l'enfant se refusa opiniàtrément ; il mourut au bout d'un mois. A l'ouverture du corps, M. Pelletan trouva la vessie compacte, de la forme et du volume de la main d'un enfant de .'.ix ans dont les doigts seraient réunis en faisceau. Il sentit à travers ses parois une pie.re murale qu'elle renfermait. We concevant point comment cette pierre avait pu échapper au cathéter et moins encore comment la vessie avait pu recevoir plus d'un demi-setier d'eau, il introduisit une sonde par l'urètre. L'instrument pénétra sans peine, et fionna issue à une assez grande quantité d'urine. La vessie ne la contenait pas plus qu'elle ne contenait la sonde. 11 enleva alors les intestins pour mettre les reins et les uretères ii nu. L'extréniité de la sonde était introduite dans l'uretère droit, qui avait acquis par sa dilatation, ainsi que le gauche, plus d'un pouce de diamètre. Les reins avaient le double de leur volume ordinaire; celui du côté droit porlait une tumeur formée par deux cuillerées d'urine qui s'était fait jour à travers la substance de ce viscère, dont elle avait soulevé la meiuliraiie iirojirc. Ayant de suite ouvert la vcs ie, il vil l'emb'Hichurc des urclères
dilatée au point de recevoir rcxlrcmité du pelil doisl. La sonde retirée de l'uretère droit , et présentée vis-à-vis le gauclie,y pénétra aussi facilement. Il fut évident alors que la pierre qui remplissait la vessie presque entièrement appuyait sans cesse sur l'orilice des uretères, et donnait lieu à la rétention de l'urine dans ces conduits et dans les reins. Les parois de la vessie étaient extrêmement ridées, et ce viscère contenait un peu de matière puriforme.
Cet enfant, tourmenté depuis trois ans des accidents de la pierre et réduit à la plus grande maigreur, rendait continuellement et goutte à goutte de l'urine purulente. De temps à autre il en sortait abondamment et par jet; mais alors elle était claire et limpide. M. Pelletan regarde ce phénomène , qu'on observa aussi chez les calculeux de l'hospice, comme un des signes caractéristiques du cas particulier d'une pierre qui comprime l'embouchure des uretères et qui retient l'urine dans ces conduits. Il pense que l'urine purulente vient de la vessie irritée depuis long- temps par la pierre qu'elle renferme et qui en tient le col entr'ouvert ; et que celle qui sort claire et limpide s'écoule des uretères et des reins, où elle a été retenue. Gomment ces parties, qui ne sont pas rausculeuses, et qui ne jouissent point de la propriété contractile des muscles, peuvent-elles faire sortir l'urine par jet?
L'action du diaphragme, des muscles abdominaux et la pression des viscères du ventre déterminent peut-être cette expulsion de l'urine. Il est facile d'expliquer les autres phénomènes qui ont rapport : 1" à la facilité , d'introduire la sonde de toute sa longueur, et de la porter en tous sens sans éprouver aucune résistance notable , puisque la sonde est contenue dans l'uretère, qui est un canal très-long et qui est mobile au milieu du tissu cellulaire lâche qui l'environne ; 2° à l'évacuation abondanle de l'urine par la sonde, lors môme que le malade urine sans cesse et goutte par goulle; ce qui se conçoit par la rétention de ce liquide dans les uretères et dans les reins, rétention qui peut durer longtemps avant que le déplacement de la pierre laisse libres les orifices des uretères; 3" à l'injuction d'une assez grande quantité d'eau sans éprouver la ri'sislance que la vessie a coutume d'offrir, puisque ce liquide pénètre dans des conduits qui ne sont pas musculeux CMume
la vessie cl dont les parois sont Irèsdilalablcs. Ce cas de l'inlroduclion de la sonile dans les ureli res dilatés e.st exlrêmeuietit rare ; les deux fails que nous avons riipporli's ci dessus sof>t les seuls que nous connaissions. La courbure de la sonde, la situation des orifices des uretères près des angles postérieurs du trigone vésieal doivent s'opposer à l'introduction du bec de cet instrument dans ces conduits : cependant, comme elle peut avoir lieu, il est utile d'en être instruit pour ne pas se méprendre sur cette déviation, pour apprécier les causes qui empêchent de reconnaître une pierre dont l'existence dans la vessie a déjà été constatée, et pour prendre les précautions qui peuvent faire rencontrer le corps étranger. Les précautions principales sont de se servir d'une sonde très-courbée et dont le bec soit allongé (1), de la porter au delà du col de la vessie, suivant la ligne moyenne du ventre, afin qu'elle arrive directement entre l(s uretères; d'en tenir le manche un peu incliné vers les cuisses, et delà mouvoir avec douceur sur les différentes parties de la vessie.
Du spasme et de l' inflammation des uretères. — On trouve peu d'exemples de ces affections. Les observateurs les ont souvent rapportées à celles des reins. Elles se confondent facilement, ou l'on peut à peine les distinguer. Les uretères jouissent d'une force tonique ou vitale qui tend à diminuer leur diamètre, à rapprocher leurs parois de l'axe quand ils sont vides ou peu distendus par l'urine. Celte force augmente dans le spasme : mais elle n'est point assez puissante pour que ces conduits se resserrent sur eux-mêmes, comme le font les vaisseaux capillaires des reins, au point d'effacer leur cavité, et d'intercepter le cours de l'urine. L'ail'eclion spasmodique des uretères provient ordinairement des pierres jQu'ils contiennent ou de celles des reins et de la vessie : elle accompagne souvent la colique néphrétique, et peut dépendre de toutes les causes irrilantes qui agissent sur ces viscères. L'irritation se communique d'autant plus aisément à ces conduits, que leur tunique interne
(1) A. entendre certains chirurgiens, celle forme de sonde, que, pour ma part, j'emploie souvent pour l'cxploralion de la vess'C, se trouverait d'invention loule récente. S.
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est continue à celle des autres organes urinaircs. Les effets du spasme sont la diminution du cours de l'urine, la ciarl(5 et la limpidité de celle humeur, la petilesse et la dureté du pouls, des douleurs dans le trajet des uretères, dans le bassin, à la vessie, aux parties génitales la rétraction des testicules vers les aines, et quelquefois leur gonflement. On le combat par les relâchanls, les saignées, les boissons adoucissantes, les bains, les calmants. L'inflammation peut succéder au spasme , elle provient des mêmes causes; elle produit des douleurs aiguës, des mouvements convulsifs, la tièvre; et si elle dépend d'une pierre arrêtée dans ces conduits, elle peut s'étendre dans le tissu cellulaire et causer un abcès comme dans la néplirile culculeuse. Elle exige les remèdes du spasme et de la néphrite.
Des corps étrangers dans les ureièrei. — Différents corps étrangers tels que des grumeaux de sang, des glaires ou du mucus épaissi, du pus, des vers, des hydatides, une épingle et des pierres, peuvent s'arrêter dans les uretères, en boucher la cavité, causer divers accidents, et particulièrement la rétention de l'urine dans ces conduits au-dessus de l'obstacle que ce liquide éprouve à son cours vers la vessie. Nous traiterons spécialement des pierres , après avoir rapporté quelques exemples des autres corps étrangers. — Une fille de dix ans se plaignait, cinq ou six semaines avant sa mort, de douleurs de reins , et quelquefois de suppression d'urine. Elle n'avait jamais rendu de graviers. On lui trouva le rein droit rempli d'urine, ainsi que la partie supérieure de l'uretère qui était du volume d'une grosse noix. Au-dessous de cette dilatation , ce canal contenait quelques caillols de sang noir et dense , et une pierre âpre : ces cor|)s en bouchaient la cavité, et interceptaient le passage de l'urine {Manget, Bibl. chir.
lib. 18). Bonnet rapporte, d'après de Sève , qu'un homme mort le neuvième jour d'une chute sur ses fesses avait dans l'uretère droit un grumeau de sang qui provenait de la rupture d'un vaisseau du rein , et qui obstruait ce canal [Sep.^ lib. .3, scct. 23, p. G 10).
Une femme septuagénaire, qui avait été attaquée de didiculté d'uriner , et de suppression d'urine, se plaignait de douleurs vives dans la région des reins, des uretères et de la vessie. Elle urina d'a- Ibord goutte à goutte; ensuite elle ne
put rendre d'urine malgré l'usage de divers diurétiques qu'on lui donna pour procurer la sortie de la pierre que l'on soupçonnait être la cause de son mal.
Elle eut du délire et mourut. On vit à l'ouverture du corps que l'obstacle au cours de l'urine dépendait d'une humeur épaisse et gypseuse qui obstruait parfaitement les uretères, cl qu'il n'y avait ni pierre, ni sable dans les voies urinaires {Zaculus Praxis liisL, lib. 2, c. 16, obs. 6).
Divers observateurs ont trouvé du mucus épaissi, du pus, dans les uretères de sujets morts d'abcès ou d'ulcères aux reins, d'iullammation ou de suppuration de la vessie. Ces humeurs ne séjournent ordinairement dans ces conduits que lorsqu'ils contiennent une pierre dans leur trajet ou vers leur enihouchure.
Délayées par l'urine qui coule des reins, elles ne peuvent guère s'épaissir au point d'obstruer les uretères, elles doivent céder à l'effort de son cours , et être entraînées avec elle. On trouve cependant des exemples d'amas de matière purulente dans ces conduits avec rétention de l'urine. Nous ne rapporterons que le fait suivant tiré des Essais d' Edimbourg, tom. VI , p. 371 .
Un jeune homme qui n'avait pas pris un accroissement proportionné à son âge, et qui n'était pas plus grand qu'un enfant de dix à douze an? , quoiqu'il fut âgé de vingt ans , avait été sujet dès son enfance à la gravclle. Depuis l'âge de trois ans il avait eu de vives attaques de néphrite qui duraient quelquefois un mois, et qui étaient souvent revenues jusqu'il ce qu'il eiit atteint l'âge de huit ans. Pendant l'accès il avait une envie extraordinaire d'uriner et ne rendait que quelques gouttes d'urine, tandis que dans d'autres temps il la laissait écli:ipper involontairement. Celte évacuation était accompagnée d'une grande douleur à la région des lombes, surtout du côté droit, à celle du pubis et à l'anus. 11 ressentait beaucoup de chaleur dans la verge; il y portait si continuellement les mains que, lorsque l'accès était passé, il ne pouvait plus s'en servir. On reconnut qu'il avait un calcul dans la vessie. On lui fit l'opération de la taille à l'âge de quinze ans , et on lui tira une pierre assez grosse , ronde , polie d'un côté , inégale de l'autre, et d'un pouce et demi de diamètre. Guéri de la plaie, il se porta bien [lendant neuf mois; ensuite Us attaques recommencèrent avec violence.
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Outre les symplômcs tldjà (Snonc(5s , il ressentait une profonde ilouleiir dans l'endroit ou l'on av;iil fait l'incision pour l'extruclioii (le la pierre ; il se croisait contiiiiieilenient les jambes. Ses urines élaienl toujours épaisses cl blancl'.es , elles déposaient souvent du sable; et lorsqu'elles étaient gardées quelque temps, elles devenaient comme du la gelée blanclie. Enfin il lui survinlun coursdevenlre et il mourut. A l'ouve: ture de son corps, on trouva les reins fort gros et mollasses. Ils paraissaient divisés en lobes de la même manière qu'ils le sont dans le fœtus; mais ces lobes étaient des poches membraneuses remplies d'urine et »le pus retenus dans les cavités rénales. Le rein du côlé droit avait près de cinq pouces de longueur, (rois de largeur et deux d'épaisseu'-. Il était très adhérent au bord inférieur du foie et à la portion de l'intestin colon qui le recouvre. Sa partie supérieure était aussi surmontée d'une tumeur molle formée par un amas de sérosité purulente dans l'expansion d'un des calices. En ouvrant le rein , il sortit une grande quantité de matière puriforme. Celte tumeur disparut aussitôt, et tout le rein s'affaissa sous la forme d'une poche membraneuse. Le bassinet était considérablement dilaté, sa membrane fort épaisse , ainsi que celle de l'urutère dans toute son étendue jusqu'à la vessie. Le diamètre de ce conduit avait plus d'un demi-pouce; sa cavité était remplie d'une matière purulente, blanche, épaisse , et semblable à celle qui était dans le rein. Ou a remarqué à peu près la même formation et les mêmes lihénomènes au rtin , au bassinet et à J'urelère du côté gauche. La vessie était très rétrécie. Elle embrassait étroitement une pierre prismatique, chagrinée, blanchâtre, d'un pouce et un quart de longueur et d'un pouce d'épaisseur en tous sens. Elli; contenait aussi un peu de matière jjurulcnte et quelques grains de sable. Il est iirobable que depuis longtemps l'urine n'avait point un cour, libre des reins ilaus la vessie, et que l'irritation de ces parties par les pierres avait excité une excrétion de mucosité purulente dont l'amas ne se faisait dans les uretères avec l'urine qu'il raison de l'état presque habituel de contraction oii se trouvait la vessie.
Nous avons déjii cité deux exemples d'iiydatidcs dans les uretère.». — Une épingle, une aiguille, avalées et arrêtées dans une portion des intestins vers l'un
des uretères , peuvent traverser ces parties, se fixer dans l'uretère, se couvrir de matière calculeuse, causer des symptômes inflammatoire'! , un abcès. Un gendarme malade à l'hôpital Comtesse à Lille en Flandre , avait la iièvre,.lc ventre tendu; il se plaignait principalement d'une douleur aiguë dans la région droite de l'iiypogaslre. il se manifesta une tumeur iullammaloire avec fluctuation. On jugea que c'était un abcès, et l'on en fit l'ouverture. Il sortit une grande quantité de pus de mauvaise odeur. On reconnut par la suite que l'urine s'écoulait avec le pus. Cet écoulement dura longtemps, et le malaih; mourut vers la fin de la même année. A l'ouverture du cadavre, on trouva l'épiploon détruit.
Les autres viscères parurent sains et entiers; mais l'uretère du rein droit était ulcéré et conterîait une épingle incrustée de matière calculeuse ( Nouvelles de la république des lettres, juillet 1G86).
Des pierres dans les uretères. — Les pierres urinaires sont les corps étrangers qui se trouvent le plus ordinairement dans les uretères. Toutes viennent des reins, et sont entraînées par l'urine, le mouvement du corps, leur poids et l'action des parties voisines. Petites et lisses, elles passent l'acileuient le long de ces conduits jusque dans la vessie, et sortent avec l'urine. Plusieurs calculeux en ont rtndu sans s'être aperçus de leur passage dans les voies urinaires. Si elles sont un peu giosses, angulaires, si elles forment du gravier, et si l'urine est glaireuse ou coule diflicilement, elles passent avec peine , ou bien elles s'arrêtent dans les uretères, et leur séjour cause divers accidents. Exposons d'abord les différences que présentent les pierres dans ces conduits- La matière calculeuse ne forme parfois que du gravier, qui, descendu dans les uretères, peut les remplir et intercepter le cours de l'urine. Un bénédictin avait été taillé de la pierre dès si trndre jeunesse. Il le fut une seconde fois à rÀge de trente ans. Collot lui lit une troisième opération, ayant alors trente ans de plus; il lui tira plus de cinquante pierres. Ce calculcux guérit , et se porta bien l'espace de deux ans. Ensuite les douleurs recommencèrent. Collot le sonda, reconnut encore des pierres dans la vessie; mais il le trouva hors d'étal de soutenir une quatrième opération. Le malade mourut peu de temps après, ayant été l'espace de trois mois sans res-
sentir de douleurs, snns rendre une seule goulte d'urine, même sans en avoir eu la moindre envie. On ouvrit son corps, on trouva les deux reins sans subsinnce; ils formaient deux sacs pleins de iielitc s pierres , de siible; et de graviers ; les deux uretères étaient de la grosseur des intestins et remplis de ces matières pierreuses. I.a vessie n'en était pas moins surcharffée. Il ne s'él:iit point fait de dépôt d'urine dans aucune partie (Tr.
de la taille, p. 16). Ledran a trouvé, dans l'un des uretères, des coionius pierreuses moulées sur la figure du canal, qui le remplissaient entièrement , et qui claient formées par un amas de grains de sable mastiqués ensemble. Il n'a rencontré cet amas si considérable de graviers que cbez des sujets dont la vessie était racornie, et qui avaient long temps soutfert de la présence d'une grosse \,\erti.'{Op.dc ch., p. 208). -Dans le corps d'un homme Agé qui avait eu quelques vives attaques de gravelle, Monro a trouvé le rein gauclie beaucoup plus petit ijue dans l'état naturel, et ne formant qu'une poche membraneuse et mince. L'uretère était petit, dur, plein de graviers de couleur brune, si pressés les uns contre les autres, qu'il y avait lieu de croire que depuis long-lemi)3 il ne passait point d'urine par ce conduit [Ess lis d'Ed., tom. vi, p. 2i7j.
Les sujets qui ne sont pas graveleux , ou qui ne rendent point de "graviers , de petits c ilculs par l'uretère, ont rarem' nt plusieurs pierres arrêtées dans les uretères. Il ne se trouve ordinairement après leur mort qu'une seule pierre vers le commencement ou vers la terminaison de ces conduits. Si le calcul qui descend du bassinet est branchu , d'une l'orme irrégulière, ou d'un volume trop grand pour passer par l'uretère, il se lixeia à la partie supérieure de ce canal. Bonnet en donne plusieurs exemples. Tulpius a fait dessiner une grosse pierre d'une forme allongée et ovalaire, située dans le l).issinetdu rein "auclie d'une femme de quarante ans, et dont l'extrémité aiguë était enfoncée dans l'uretère cl le remplissait si exacleuienl qu'elle iuicrceptait le pas.saj^c de l'urine. L'uretère du rein droit était pareillement obstrué par une pierre tned ., lib. 2, c. 'iS,
p. 177(1)), On rencontre quelquefois
(I) Clicz un Iiommc, alTeclé d'ailleurs de nornjjivux calculs rénaux, j'ai trouvé
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des pierres vers la partie moyenne des uretères dans l'endroit où ils se recourbent pour s'enfoncer dans le bassin.
Diouis dit que Coibert avait de grosses pierres retenues dans le milieu îles uretères [Op. de cliir., tom. i, p. I85j.
C'est principalement vers la terminaison de ces canaux dans le trajet oblique qu'ils parcourent, à travers les tuniques de la vessie, (jne les pierres s'arrêtent et se fixent. L'homme âgé dont nous avons fait mention, d'a)irc3 Monro, avait une pelilc pierre située ilans l'uretère droit h un quart de pouce environ de son eniboucluire dans la vessie; elle était tellement engagée entre les tuniques de ce viscère, qu'on eut quelque peine à l'en lirei'. Les pierres arrêtées dan< le trajet des uretères cà travers les tuniques de la vessie dilatent quelquefois ces conduits au point qu'ils forment des sacs plus ou moins grands. Un homme, dit M. Sandifort, se plaignait de vives douleurs eu urinant. Son urine sortait continuellement et goulte à goulte. Elle était épaisse et muqueuse. Il mourut d'apoplexie. On lui trouva la vessie de la grosseur d'une pomme médiocre. Les tuniques de ce viscère étaient forl épaisses. Les deux uretères dans leur trajet à travers ces tuniques étaient dislendus en forme de sacs pleins de calculs et qui se prolongeaient jusqu'au co! de la vessie. Quelques-unes de ces pierres avaient le volume d'une noi\-muscade, d'aulresé^aient de la grosseur de noyaux de cerise. Toutes étaient âpres et anguleuses. Les deux reins et surlout le gauche, étaient ulcérés [Obi. annt. path., lib. 4, cap. 7, p. 84). — Les pierres des uretères sont ordinairement d'un petit volume. Il ne faut pas juger de leur grosseur par la grandeur n.iturelle de ces conduits.
à rentrée d'un uretère deux calculs blancs et Irés-durs, appliqués l'un sur r.iulrc par une surface parfailenient plane et lisse, el constituant, dans leur ensemble, une sorte do bouchon, un cône tronqué, d'un pouce de largo et de deux pouces de long; la base élaii en haut dans le bassinet et le sommet en haut dans le conduit. La partie supiirieuro de l'auire uretère élail occupée dans l'étendue f'e deux pouces et demi environ par la lêlo rosli-il'orrnc d'une grosse pierre dont le cor()s. irréguliiu-emeut arrondi , se irorvaii dans lo bassiiicl culouré do pierrrs tubcrculeusoseinagcani dans un mélanno d'urine, do sang el do pus. ,S
Comme ilii sont susceptibles d'une çrnnde dilnt;\lion , ils peuvent livrer passiige à des pierres aussi grosses que des noiseltes sans qu'il en résulte aucun accident. On en a vu aussi de très-pelites s'arrêter dans le trajet de ces conduits, retenir les urines, et causer bien des accidents et la mort.
La plupart de ces pierres sont ovoïdes, olivaires ou oblongues. Si elles séjournent long-temps dans les uretères, elles s'accroissent par de nouvelles couches , et prennent souvent uue forme cylindrique. Elles sont lisses, polies, ou raboteuses et couvertes d'aspérités. L'urine se creuse quelquefois une rigole sur un de leurs côtés; alors, quel que soit le volume de ces pierres, elles n'occasionnent point de rétention d'urine, ou n'en produisent qu'une imparfaite. — La couleur, la nature et la structure de ces pierres ne diffèrent point de celles des pierres rénales. Elles ne sont point adhérentes aux parois des uretères; mais elles peuvent y être serrées étroitement. Nous en avons vu qui étaient renfermées dans une hydatide ou sac membraneux. Iloustet a montré à l'Académie de chirurgie une pierre triangulaire du poids de trois gros, renfermée dans un kyste particulier. Il l'avait trouvée dans le bassinet du rein gauche d'une dame morte d'une fièvre maligne ; le rein était à moitié fondu. Elle ne s'était jamais plainte d'aucune douleur à cette région [Mc'm. de l'Acad. de chir., t. u, p.
279). Les pierres qui s'arrêtent à l'extrémité inférieure des uretères peuvent se frayer une roule à travers les tuniques de la vessie, et se trouver contenues dans des kystes. Litlre rapporte qu'en disséquant le corps d'un jeune homme de vingt ans il trouva deux pierres contenues entre les membranes de la vessie, sept lignes au-dessous de l'embouchure de l'uretère gauche. Il observa dans ce canal, à l'endroit où il traverse les parois de ce viscère , un trou de deux lignes de diamètre, dont les bords étaient calleux, et qui communiquait, par un conduit particulier, avec chaque pierre. Ces pieries, selon Littre, avaient percé l'uretère, s'étaient introduites et avaient cheminé dans la substance de la vessie depuis ce can;il jusqu'à l'endroit où elles s'étaient arrêtées, et y avaient grossi [Mc'm. de l'Acnd. des jc.ann. 1702, p. 2G]. Nousparlerons de ces calculs enkystés en traitant des pierres vésicales.
Les effets des pierres fixées diins les uretères varient suivant le volume de ces concrétions, selon leurs aspérités et les obstacles qu'elles apportent au cours de l'urine. Petites, polies, elles laissent passer l'urine dans la vessie, et ne causent point d'accidents. Lorsqu'elles grossissent, leur accroissement produit d'abord le ralentissement, puis la diminution, et enfin la suppression du cours de l'urine, à moins qu'elle ne se fraie une route sur leur surface. Cette heureuse circonstance est rare. Aussi la rétention de l'urine dans l'uretère au-dessus d'un calcul qu'il renferme, est-elle un des effets les plus fréquents de la présence de ce corps étranger. Elle est simple, si elle n'existe que d'un seul côté. Elle a rarement lieu dans les deux côlés en même temps. Si l'uretère n'est bouché que par du sable, du gravier, l'urine peut s'y filtrer et couler dans la vessie. Ledran, disséquant le corps d'une femme qui avait été pendue, trouva le milieu de l'uretère tellement dilate, qu'il s'y était amassé environ trois onces de graviers entre lesquels l'urine passait et se filtrait comme par une fontaine sablée. Le reste de ce canal était dans son élat naturel [Op. de chir. , p. 268). La rétention de l'urine esLcomplèle lorsqu'il n'y en a pas une goutte au-dessous de la pierre contenue dans l'uretère. L'urine retenue s'amasse et agit avec une force étonnante contre les parois de ce canal ; elle les dilate par degrés, quelquefois à un tel point qu'il égale la grosseur d'un intestin. Celle dilatation s'étend depuis l'endroit ouest situé l'obstacle , jusque dans le rein, dont les cavités , distendues à leur tour par l'urine qui y regorge en quelque sorte, lui donnent un volume double, même triple de sa grosseur ordinaire. Au-dessous de la pierre l'uretère est vide, et même rétréci; ce qui n'arrive point lorsque la rétention dans ce canal est couscculive, ou bien une suite de celle de la vessie. — Les pierres des uretères, inégales, âpres, poussées dans ces conduits par l'urine qui afflue des reins , par le mouvement du corps, etc. , peuvent les irriter, les enflammer et causer des accidents fâcheux. L'irritation ne se fixe pas aux uretères; elle s'étend aux reins, à la vessie , à l'urelère ; elle se porte même très souvent dans les parties adjacentes, sur les vaisseaux spermaliqurs, aux testicules, le long de la Cuisse. Elle produit le spasme, l'inllauiuuition , une c.x-
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cnUiou plus ou moins abondante de mucosité dans les voies iirinaires, enfin la suppuration. Ce dernier effet peut avoir lieu dans le tissu cellulaire voisin des uretères, par les progrès de l'irritation, sans que leurs parois soient ulcérées ou percées; il se forme alors dans ]a région iliaque un abcès qui n'est que purulent : mais lorsque la suppuration survient, il est bien rare que les uretères ne soient percés , et que l'abcès ne soit urineux et purulent. Les caractères, les suites et le traitement de ces abcès, ne diffèrent point de ceux des abcès calculeux des reins ou de leur bassinet. — Un autre effet des pierres âpres, anguleuses, est de blesser, de déchirer les vaisseaux des uretc'res. Ces vaisseaux , peu apparents dans l'état naturel, le deviennent lorsque ces conduits fonl irrités ou dilatés; le sang y afllue et les développe. Leur lésion peut ainsi occasionner le pissemcnl de sang : mais ce pisscment, dont l'origine est difficile à apprécier, provient le plus souvent de la ru()ture des vaisseaux des reins ou de ceux de la vessie.
Le diagnostic des pierres situées dans les uretères a beaucoup de rapports avec celui des calculs logés dans les reins. Tous les signes sont rationnels. On ne peut connaître par la sonde la présence des pierres dans les uretères. 11 serait quelquefois possible de sentir avec cet instrument, et à l'aide du doigt introduit dans le rectum chez l'homme, ou dans le vagin chez la femme, un calcul fixé dans le trajet de ces conduits entre les tuniques de la vessie, et dont une de ces exlrémilés ferait .faillie à leur embouchure dans ce viscère. Si celle tentative réussit, elle fortifiera Irs probahilités fondées sur les sjmiilônics et h s accidents qu'il produit. Cuit par ces symptômes qu'on parvient, le plus ordinairement, à connaître I cxistence des pierres dans les uretères. Il faut donc les considérer avec soin et réufiir les signes commémoralifs à ceii\ qui se manifestent. Comme ces pierres viennent des reins, elles peuvent y avoir causé des douleurs ou des accès de néphrite. S', d'après ces symptômes, le malade éprouve une douleur pongilive qui paraisse discendre le long de> uretères , si la douleur s'étend il la vessie, à l'uretère, aux pub:s aux aines, aux paities génitales, aux cuisses, il est i> présumer qu'elle est produite par la présence d'une pierre dans ces conduits. Cette présomption devient
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plus vraisemblable lorsque le malade a rendu autrefois de petites pierres avec les urines, qu'il a ressenti les mêmes douleurs, qu'elles ont cessé tout à coup dans cette région , et qu'elles ont été remplacées par les symptômes de la pierre dans la vessie. Nous ne citerons point ici des faits pour appuyer cette théorie : nous avons vu plus haut celui d'un sexagénaire rapi)orté par Van Swielen. Il arrive aussi que les pierres , avant de descendre dans les uretères, ne causent point dans la région des reins de douleur, ou que la douleur est presque nulle, et que le malade n'a point eu de difficulté d'uriner ni rendu des graviers.
On ne peut juger alors de la présence du corps étranger dans l'uretère que par les effets de l'irritation qu'il produit , et ceux de l'obstacle qu'il oppose au cours de l'urine.
Si le calcul occasionne la l'élention de l'urine dans l'uretère et le rein, tous les signes de cette rétention sont rationnels; elle n'en offre point de sensibles; on n'aperçoit pas de tumeur à l'extérieur; ce n'est qu'après la mort et à l'ouverture des cadavres qu'on la rencontre. Il faudrait que la dilatation des uretères et des bassinets fût bien considérable pour qu'on pût la sentir à travers les parois de l'abdomen : mais cette circonstance est très rare. Il ne paraît pas que l'on ail reconnu pendant la vie de la femme calculeuse dont Ruisch ouvrit le corps, la dilatation excessive de l'uretère qui contenait une pinte d'urine Le fait que nous avons rapporté d'iiprès J.-L. Petit, sur une tumeur formée par la rétention de l'urine dans le bassinet du rein est le seul exemple, à notre connaissance, qui indique qu'on peut la discerner par le loucher : encore n'a-t-il pas été démontré que l'urine fi*it entièrement contenue dans la voie urinaire. Quant aux signes rationnels, lorsque la rétention ne siège que dans un uretère, il ne paraît presque pas de diminution dans la quantité d'urine que le malade rend, parce que la sécrétion augmente ordinairement dans le rein du côlé opposé; mais le malade éprouve un sentiment de pcfanlciir et de tension depuis l'endroit du canal oii la pierre est fyiée jusque dans la région du rein. Si les deux uretères sont obstrues par des pierres , Itr réleiition a lieu des deux côtés en même temps : totale ou complète, elle se confond avec la suppression qui en est bientôt la suite, elle en présente les symp-
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tônics; il faut rcclierclier s'ils proviennent d'un défaut de sécrétion d;ins les reins, ou si la rétention dans les urelères en est la cause. Nous avons rapporté les signes du premier cas j.u commencement de cet ouvrage. Ceux du second, quoique vagues et incertains, peuvent se distinguer par le sentiment de pesanteur et de tension que le malade éprouve dans les deux urelères , par le défaut d'urine dans la vessie et par les symptômes qui ont précédé l'isciiurie. — Lorsque les pierres irrilent les uretères sans intercepter le cours ilc l'urine, les douleurs sont pongitivcs dans l'endroit où le calcul est fixé ; elles s'étendent aux reins, à la vessie , à l'urètre, dans le bassin ; au pubis, aux parties génitales, le long de la cuisse; le testicule du côté affecté, ou tous les deux, souffrent une rétraction vers les aines ; ils se tuméfient et peuvent s'atrophier. Le malade a le pouls petit, dur et fréquent, les symptômes du spasme , quelquefois des mouvements convulsifs, la difliculté d'uriner, la strangurie. Les urines sont claires et limpides, parfois sanguinolentes, puis troubles, chargées de mucosités. La fièvre persévère ; et si le calcul ne passe point dans la vessie, les progrès de l'inilalion , de l'inOammation, amènent la suppuration des urt-tères, des reins, leur ulcération, des abcès et souvent la mort. Pison a éprouvé luimême la plupart de ces premiers accidents. 11 était sujet à la néphrite calculeuse et à rendre des calculs. Il les sentait descendie par les uretères. Leur marche élait annoncée par la rétraction du testicule du côté affecté, par une démangeaison au glanil, une envie fréquente d'uriner, une stupeur ou un tremblement de la cuisse, de la jambe, et par une sensation de froiJ à ces extrémités (Oe colluV: scros., scct. 4, ca/j. 2, p. 301). — l-a douleur est souvent un symptôme illusoire pour le diagnostic de ces pierres, comme pour celui des pierres rénales (voyez ci-dessus l'observation de lloerhaave). Van Swieten a remarqué plusieurs fois que les pierres descendues et arrêtées dans les urelères affectaient non-seulemcnl ces conduits, mais prélimiiiaireuient d'autres parties, et y jirodui.'aient des accidents trompeurs. Il a vu un homme sujet à la néphrite calculeuse, souffrir d'abord de la iiartie gauche du scrotum, et avoir iin léger gontlement au testicule du même «ôlé. Trois jours après la cessation de
ces accidents, cet homme fui saisi d'une douleur violente à la partii' postérieure de l'os ileum gauche. Cette douleur augmentait au plus li'ger attouchement, au moindre mouvemcnl du corps, et même lorsqu'il parlait. Le ventre devint tendu et plein de vents. Le cinr|iiième jour, il ressentit au gland un prurit incouimode; il eut une forte strangurie; les urines continuèrent d'être ténues et décolorées. Le septième jour, la douleur de la région iliaque fut eutièreuient dissipée; on put presser celte partie sans le faire souffrir, et le neuvième, il rendit plusieurs petits calculs Van Swieten rapporte un autre fait où les signes du calcul dans les urelères étaient mieux caractérisés. Une dame délicate, née d'une mère calculeuse, se i)laignait d'une douleur qui s'étendait des lombes vers l'os ileum du côté gauche. Elle s'élait exposée à un air froid ajirès avoir eu cliau 1 : mais ses urines étant brunâtres, fétides et mêlées de caroncules, Van Swieten attribua ses douleurs à un calcul déplacé des reins et porté dans l'urelcre. Le quatrième jour, elle ressentit une forte douleur à la partie inférieure et gauche de l'abdomen. Lorsqu'elle essayait de lever la jambe et la cuisse de ce côté, la douleur élait plus violente, lîlle eut une strangurie; son urine parut limpide, et le soir plus colorée, ])lus trouble; en même temps la douleur du ventre diminua ; mais la strangurie, quoique moins forte, subsista. Après avoir passé une nuit paisible, cette malade rendit le matin un calcul triai gulaire dont les angles étaient peu moussrs. Pendant deux jours, son urine fut trouble, et déposa des filaments blanchâtres et beaucoup de sable. Ensuite cette dame s'est bien portée.
Le même observateur dit que ces calculs occasionnent quelquefois des douleurs insupportables dans l'endroit où les vaisseaux spermatiques Iraveiseut les muscles abdominaux, et qu'elles ressent dès que le calcul est expulsé au dehors. 11 est arrive, ajoule-t-il , qu'une douleur très aiguë a couimeucé à l'aine, près du pubis, et s'est propagée le long de la cuisse et de 1 1 jambe, sans qu'il s'y manifestât aucune tuméfaction. Le malade en a été tourmenté nuil et jour pendant plus de deux mois, malgré les secours des gi'us de l'art les plus espérimeulcs. Il est survenu ensuite une douleur aiguë à la crête de l'os ileum gauche. Ces maux ont cessé après la sortie de calculs
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On voit par ces fails que les douleurs qui dépendent des calculs arrêtés ou passant dans les uretères, ne se bornent point à CCS conduils, et que, portées sur d'autres parties, elles pourraient en imposer, surtout lorsque les signes commcmoratifs de l'existence des pierres dans les reins ne se sont pus manifestés, et que le malade n'a jamais rendu de graviers. On peut encore se méprendre sur les symptômes des calculs des uretères, si une autre maladie prée.xisle ou si elle offre des caractères qui auraient de l'analogie avec ceux de ces corps étrangers. J'ai erré à cet égard relativement à un enfant de cinq ans, récemment guéri d'une fièvre inflammatoire, avec mal de tête et assoupissement. Il fut saigné deux fois. Il se plaignit de douleurs violentes dans le ventre. Il avait le pouls petit et vif, quelquefois des mouvements convulsifs au visage et aux extrémités du corps. Il se frottait souvent le nez; il avait les prunelles dilatées, les déjections siercorales peu liées, aigres et blanchâtres. Comme il avait rendu plusieurs vers par l'anus, je pensai que d'autres vers irritaient le tube intestinal. Je conseillai l'usage des anlUelmintiques, tels que l'huile d'amandes douces et le suc de citron , puis la coralline de Corse. Il rendit deux vers. Les symptômes ne diminuèrent point d'intensité. J'eus recours alors aux mercuriaux. J'employai les fomentations sur le ventre, qui n'était ni tendu ni douloureux au loucher. L'enfant prit des bains, des boissons adoucissantes; il faisait mille contorsions en se plaignant toujours de douleurs aiguës dont il désignait le siège principal vers la région du pubis. Il eut des convulsions ; les paupières et les lèvres devinrent noirâtres, comme eccliymoséi's, et il mourut le neuvième jour du premier accès de ses coli(|ues. Attribuant la cause de sa mort à des vers, je désirui savoir quelles parties du vcnlre ils avaient principalement affectées. Les parenls ayant consenti à l'ouverture du corps, j'y procédai avec M. Desauit, à qui j'avais fait part de celle maladie. L'esloniac et tous les intestins étaient dans l'état le plus sain. Ce n'est que vers la lin ou dans la portion iliaque du colon, qui; nous avons trouvé un ver slrongle sans aucune altération ii cet intestin. L'exisiencc de ce ver ne nous jiaml pjinl une cause assez
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puissante pour avoir occasionné la mort. Poursuivant les recherches anatomiques, nous trouvâmes la vessie saine, sans corps étranger, ainsi que le rein et l'uretère du côté gauche. Le rein droit avait le double du rein gauche; son uretère était gonflé et plein d'urine ; il contenait, près de son insertion à la vessie, une pierre oblongue; ses parois et leur tissu cellulaire extérieur étaient enflammés , d'un rouge brunâtre. Il n'y avait aucun calcul ni gravier dans les autres organes urinaircs. Celle pierre, que je conserve, a été la véritable cause de la mort de l'enfant. Elle a six lignes de longueur, quatre de largeur et trois d'é- ])aisseur; elle est rugueuse, grisâtre, un peu aplatie ; on voit une rigole sur une de ses faces; elle paraît friable; son écorce s'éclate facilement. Ce fait doit rendre attentif les jeunes praticiens sur les symptômes des maladies du ventre des entants, qui, quoique plus sujets aux versa cet âge, sont aussi très exposés aux calculs.
Le pronostic des pierres des uretères se tire de leurs diflférences , de l'âge et du tempérament des caîculeux et des accidents qu'elles produisent. Une seule pierre fixée dans ces conduits peut causer la mort (voyez la dernière observation). L'enfant qui en est le sujet n'avait eu ni rétention d'urine, ni suppuration , ni abcès dans les voies urinaires. Il est mort des effets du spasme et de l'inflammation produite par le calcul arrêté près de l'insertion de l'uretère dans la vessie. Lorsque l'urine est retenue dans les uretères, n'étant pas renouvelée, elle se corrompt par son séjour , elle excite de l'irritation et l'inflammation dans ces conduits et dans les reins ; elle fait tomber ces parties en suppuration, devient la source des maux les plus fâcheux.
Quant aux autres objets relatifs au pronostic de ces pierres, ils se rapportent à celui de la néphrite calculeuse.
Les pierres arrêtées dans les uretères présentent à peu près les mêmes indications cuvatives que les pierres rénales:
1° calmer les douleurs , et combattre les accidcnis qu'elles occasionnent; 2»
hâter leur descente dans la vessie , 3° extraire colles qui sont fixées à l'insertion de ces conduits dans ce viscère. — On combat les symptômes d'irritation , de spasme et d'inflammation, par les relâchants, les adoucissants et les calmants. J..a rélen'.ion de l'urine par des pierres du"s les uretères est presque toujours
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liors (lu (loniiiiue des sccour.} de l;i cliilurtïie. On ne peut y remédier par le moyi'M de la sonde. Les boissons dluréliqucs angmi.'iilant la sc'crélion de l'urine lieiivenl rendre celle maladie plus danfjereuse : elles conviennent lorsque la rétention est incomplète. On peut aussi employer dans celle circonstance les li- Ihontripliqucs prescrits ci-dessus. S'il survient, à la suite de ces rétentions, des abcès ou des dépôts iirineux dans la région lombaire, on les traitera comme ceux qui proviennent des pierres situées dans les i-eins. — On remplit la seconde indication cura tive par les vomitifs, l'exercice à pied ou h cheval, et par tout ce qui lient exciter des secousses pour faire avancer les pierres arrêtées dans les uretères, et en accélérer la chute dans la vessie. On ne doit recourir h ces moyens qu'autant que les forces du malade le permettent, et qu'il souffre peu. Les bains, les diurétiqnes mucilagineui pris en abondance lorsqu'il n'y a pas rétention totale d'urine , facilitent de même la descente des pierres. C'est ainsi que Paré conseillait de secourir celui qui aurait une pierre arrêtée dans l'un des uretères. Rapportons ici le texte de l'ouvrage imraorlel de ce père de la chirurgie française :
« Nous parlerons d'vn patient qui auroit vue pierre sortie de l'vn des reins estant demeurée dedans l'vh des uretères, et que l'vrine est supprimée en partie : lors le patient sent grande douleur à l'endroit oti elle est demeurée, et par consentement et voisinage à la hanche, vessie, testicules, et à la verge: auec vne volonté t\ v.'iner, et aller à la selle. Pour la faire descendre , faut (s'il est possible au patient) qu'il monte sur un troltier courlaut, et qu'il le cheuauche vne lieuë, plus ou moins : car par cette équitation et mouuement, la pierre sonnent descend en la vessie : et où il n'aura le moyen d'alltr à chenal, faut qu'il monte et descende un escalier plusieurs fois, iusques à ce iju'il soit las et en sueur. Et lui faut alors donner à boire choses qui lenissent, adoucissent, et relaxent, comme huyle d'amandes douces, recenlemcnl tirée, auec eau de pariétaire, et vin blanc : aussi on doit faire des frictions auec linges chauds eu dcualant en l>as, et appliquer des vcniouses auec grandes llammcs : et doiuetit estre appliquées lantost sur les lumbes , tanlosl sur le ventre, tirant vers les aines, yn peu iiuJçssous de la douleur. Si le patient ne
vosmil, il le faut provoquer h ce faire, en luy donnant à boire eau et liuyie tiède en quantité sulh.sanle : car le vomissement aide beaucoup à chasser la pierre contre bas , à cause de la compression des parties, qui se fait en telle action. Et si par tels remèdes le patient n'est pas allégé, il faut mettre en vn demy-bain fait de la décoction de mauues , de pariétaires, de violettes, etc. Toutes ces choses seront mises dans vn sac, sur lequel sera assis le patient, et qu'il se trempe iusques au nombril. Et ne faut qu'il y demeure iusques à extrême foiblesse. Tels bains sedent la douleur, relaxent toutes les parties, ouurent et dilatent les voyes de l'urine. En quoy faisant souuentes fois , la pierre descend en la vessie. Et où la pierre par tel moyen ne deplaçast , et qu'il y eust entière supression d'vriue, et aussi qu'auparavant le bain on n'eust sçeu faire passer la sonde en la vessie, le faut derechef sonder à la sortie du bain , pour ce que lors la sonde y entrera plus facilement qu'auparavant, et pareillement seringuer auec huyle d'amandes douces. Davantage il faut que le malade se garde bien du froid. Et icy faut noter qu'aux grandes douleurs ne faut bailler trop grande quanlitéde décoction en clystère, depeur que les intestins trop remplis ne compriment les reins et pores vretères qui sont ja commencez à enflammer. Outre plus on peut appliquer sur l'endroit de la douleur, et au petit ventre, et sur les parties génit:iles, un cataplasme d'herbes émollientes, d'huyle d'aneth, et de camomille, de farine de pois, lequel a grande puissance d'appaiser la douleur, et ayder à faire descendre la pierre des vretères en la vessie ( p. 242 , liv. xvu, ch. 38 ). »
L'extraction des pierres contenues dans les uretères ne peut avoir lieu que lorsqu'elles sont arrêtées à l'embouchure de ces conduits dans la vessie.
Leur présence n'esi pas très-difficile à reconnaître au moyen de la sonde, quand elles forment une élévation dans la cavité de ce viscère, ou qu'elles y présentent à nu une partie de leur surface {voyez Vobs. de Ledran ci-dcvnnt, et celle de M. Desnuit); mais on ne peut avoir de certitude sur le lieu précis qu'elles occupent qu'après avoir fait l'incision ordinaire de la taille au périnée, et conduit dans la vessie les instruments propres à la recherche du corps étranger, et à s'.Mi extraction. Les praticiens ont
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suivi divers procédés pour dégager ces pierres de leur enveloppe, et pour en faciliter l'extraction. Littre conseille, si la pierre n'est pas grosse, ne fait pas de bosse sensible dans la cavité de la vessie, d'y porter une sonde par l'urètre , d'introduire le doigt index dans le rectum aux hommes, et dans le vagin aux femmes, de chercher la pierre, et, l'ayant trouvée, de la tenir ferme dans la même situation; ensuite, par différentes allées et venues de la sonde, et en froissant légèrement, d'émincer , de déchirer doucement la portion de la vessie et de l'uretère qui recouvre le corps étranger. Il ajoute qu'on pourra ensuite tirer la pierre par l'opération ordinaire quand les accidents , s'il en arrive , seront passés. Si la pierre est grosse et forme une tumeur sensible à la face externe de la vessie, il dit qu'après l'incision ordinaire de la taille on portera des tenettes dans ce viscère, on en embrassera et serrera doucement et à plusieurs reprises la tumeur, afin d'émincer et de déchirer l'enveloppe de la pierre dont on fera ensuite l'extraction {Mém. de l'Ac. des sciences, aiin.
1702, p. 25). Le simple exposé de ces procédés suf5t pour faire sentir leurs inconvénients et leurs dangers.
Ledran a eu recours avec succès aux injections émollientes pour dégager une pierre arrêtée à l'extrémité de l'uretère. Voici le fait. Un homme avait été taillé dès l'âge de huit ans. On lui avait tiré de la vessie une pierre assez grosse, et plusieurs petites étaient sorties par la plaie dans la suite des pansements. Il lui était resté une fistule par laquelle il ne sortait que quelques gouttes d'urine. A dix-huit ans, il fut taillé pour la seconde fois, et alors la pierre n'était que dans l'urètre , on la sentait môme en appuyant le doigt au périnée; quelques annéesaprès il en sortit encore une très-petite pierre qui avait séjourné quelque temps sous la peau. Cette homme n'a jamais eu de douleurs néphrétiques. Il commença à sentir, vingt ans après la seconde taille, quelques douleurs au moindre effort qu'il faisait soit pour aller à la selle, soit pour uriner. Ces douleurs légères ne se faisaient point sentir avec les dernières gouttes de l'urine , comme lorsque la pierre pose sur le col de la vessie : elles durèrent deux mois. Au bout de ce temps, il sentit en s'asseyant une trèsvive douleur dans la région de la vessie, au côté gauche. Il eut au même instant une envie d'uriner , il souffrit beaucoup
en urinant , et l'urine se trouva teinte de sang. Depuis ce raonicnl il ne parut point de sang dans les urines; mais le malade sentait toujours une légère douleur dans le même endroit ; au côlé gauche , il lui paraissait, disait-il , que quelque chose était placé en travers. Il gardait son urine tant qu'il voulait; mais pour uriner il était obligé de se coucher sur le côlé droit, ne pouvant rendre une goutte d'urine lorsqu'il était couché sur le côté gauche, ni même debout; et il ne rendait les dernières gouttes qu'avec des douleurs inouïes, comme s'il avait eu dans la vessie une grosse pierre.
Le malade fatigué de douleurs se fit transporter à Paris. Ledran le sonda plusieurs fois avec des sondes de différentes courbures et dans des attitudes différentes sans sentir de pierre. Enfin, il la sentit assez distinctement pour ne pas douter de son existence ; mais comme il avait introduit plusieurs fois la sonde sans rien sentir, et qu'il n'éprouvait que légèrement le choc d'une pierre, il crut qu'elle était très-petite, et il ne présuma point encore qu'elle fût enchâssée dans l'uretère comme elle y était. Ledran fit à ce malade l'opération de la taille. La tenetle étant dans la vessie, il ne trouva point la pierre. L'ayant retirée, il y porta le bouton et, après quelques recherches, il retrouva le point pierreux qu'il avait senti avec la sonde; point fixe , et qu'il ne put faire changer de place. Il conduisit sur le bouton une autre lenelte en cet endroit , mais ce fut inutilement. Il prit le parti de mettre une canule dans la plaie pour la tenir ouverte, et fit coucher le malade , espérant que la pierre, qu'il croyait petite, se mettrait à portée d'être prise plus facilement, ou qu'elle sortirait avec les urines. L'opération ne fut suivie d'aucun nouvel accident ; mais ceux qui dépendaient de la présence de la pierre subsistèrent. Lorsque la plaie fut en pleine suppuration . Ledran fit des injections émollientes dans la vessie à l'aide d'une sonde à femme introduite par la plaie. Vers le douzième jour, il trouva dans l'appareil une très- petite pierre : mais ayant encore introduit la sonde, il retrouva au même endroit le point pierreux qu'il avait senti plusieurs fois. Ce point était à cinq pouces de distance de la plaie, derrière une espèce de traverse formée par la tension de la partie inférieure du col de la vessie : il fallait même pour le sentir que le bec de la sonde à femme fût tourné du côté gau-
164 TRAITÉ
che vers le rectum. Ces circonstances, jointes à la fixité de ce point piei rcux qui ne changeait point de place, firent entrevoir à Ledian que la pierie était enchâssée clans l'uretère, et que les injections émollientes pourraient procurer un relâchement qui faciliterait le dégagement de cette pierre. On en fit pendant un mois ; elles ramollirent en efiet l'embouchure de l'uretère el firent suppurer l'espèce de clialon oii était la pierre ; car la liqueur sortait souvent chargée de petites portions filamenteuses. Pendant ce temps Ledran eut soin d'empêcher par différents moyens que la plaie ne devînt trop étroite. 11 porta à plusieurs reprises de petites tenellei dans la vessie, mais sans pouvoir prendre la pierre ; parce que, pour les ouvrir, il fallait que le clou qui joint les mors se trouvât au détroit formé par le col de ce viscère, et alors les mors s'étendaient au delà du point pierreux qu'il voulait saisir. Ledran manda en consultation Boudou , chirurgien en chef de l'Hôlel-Dieu de Paris, qui reconnut comme lui l'impossibilité de saisir cette pierre. Les parois de la vessie se rapproclièrenc peu à peu. Ce fut peut-être par ce resserrement que la pierre, qui ne débordait que de trois à quatre lignes dans la cavité de ce viscère, y fit enfin un peu plus de saille. Au bout de six semaines de l'opération, Ledran la toucha avec une sonde droite, ce qu'il n'avait pas encore pu faire : alors il porta, non des tenelles, mais des pincettes semblables à celles dont on se sert dans les pansements, et d'une longueur proportionnée à l'éloignement oii était la pierre. Il la pinça par le boutet la lira sans aucune résistance. Ledran fut surpris de la trouver longue de deux pouces, faite comme un cornichon, grosse comme une petite fève par le bout que la pincette avait saisi, et grosse comme le pouce par l'autre extrémité. Le bout de la pierre qui était enchâssé dans l'uretère était du double plus gros que celui qu'on sentait dans la vessie (voyez le dessin qu'en a donné Ledran dans son Traité des opérations de chirurgie, p. 272). Depuis cette extraction le malade n'a point senti la moindre douleur; sa plaie s'est fermée, et parfaitement cicatrisée. [Mem.
delAc. elcchirur., t. 2, p. 301. j
Les injections émollientes dont Ledran a fait usage sont un moyen long et dont le succès est incertain. Guérin les a employées inutilement. (Mcm.de l' Je.
de ch. t. 2, p. 280), La chirurgie a pré-
senlement un procédé plus sûr et qui tend il dégager promptement la pieire retenue dans l'uretère. 11 consiste à inciser, avec un instrument inventé par M. Desault, la portion de la vessie et de l'uretère qui recouvre le calcul. Ce célèbre chirurgien s'en est servi avec le plus grand succès pour dégager une pierre arrêtée à l'insertion de l'uretère dans la vessie. Avant de décrire cet instrument et d'en exposer les avantages, donnons la relation du fait telle (ju'elle a été rédigée par M. Manoury , chirurgien à riiôtel-Dieu de Paris. Tous les détails en sont intéressants. — Une femme âgée de soixante-deux ans, d'un tempérament sanguin et d'une forte constitution , éprouva , dans la région lombaire du côté droit, de vives douleurs qui, après avoir été long-temps fixées en cet endroit, se firent sentir davantage dans la suite; de manière que, selon l'expression de la malade , elles semblaient descendre un peu chaque jour.
Ces douleurs cessèrent entièrement pendant un mois, au bout duquel elles reparurent de nouveau; mais alors elles se bornèrent à la vessie et au méat urinaire. Celte seconde invasion fut accompagnée d'envies fréquentes d'uriner. Les urines, habituellemcntglaireuses, étaient souvent sanguinolentes; leur jet s'arrêtait quelquefois tout à coup et se renouvelait aussitôt que la malade changeait de situation ou faisait quelques pas.
Après huit mois passés dans un état de soulTrances presque continuelles, elle eut pendant trois jours consécutifs un pissement de sang abondant, suivi d'une rétention d'urine complète qui dura vingt-quatre heures : alors les urines recommencèrent à couler goutte à goutte, avec les efforts les plus douloureux. Effrayée par ces accidents , et faisant taire enfin la fausse pudeur qui la retenait , celte femme accepta l'offre de la sonder, qu'elle refusait depuis long-lenifis. L'introduction dé la sonde fît découvrir à l'entrée du méat urinaire une pierre de la grosseur d'une noisette, qui fut sur-lechamp extraite avec des pinces à pansement.
Celte femme jouit pendant quelques mois de la plus parfaite santé ; ensuite ses anciennes douleurs reparurent dans la région du rein droit et dans le trajet de l'uretère ; elles la déterminèrent à se rendre à l'Ilôtul-Dieu de Paris, oii elle fut reçue le 1" septembre )788. A cette époque ses doulcuri étaient continuelles
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et fixes dans l'inléiieur de la vtfssie. Elles augmenlaient un peu lorsque la malade se donnait de rcxercice, et elles produisaient des envies fréquentes d'uriner ; mais les urines n'étaient pas sanguinolentes comme autrefois, ni leur jet interrompu. En introduisant la sonde dans la vessie, M. Desaull sentit vers son bas-fond une pierre qu'il jugea petile.
Il ne crut pas devoir faire subir de préparations particulières à cette femme, qui se portait bien d'ailleurs. Il lui fit en conséquence l'opération de la taille : c'était le cinquième jour de son entrée à l'hôpital. Elle fut située de la même manière que les hommes qu'on se propose de tailler. Deux aides écartèrent les grandes et les petites lèvres. M. Desault, ayant introduit un cathéter ordinaire dans la vessie, s'assura de nouveau de la présence de la pierre. Il donna au manche du cathéter une direction perpendiculaire à l'axe du corps, l'inclina un peu vers l'aine gauche , et appliqua la concavité de cet instrument sous la symphyse du pubis. Il engagea dans la cannelure du cathéter le bec d'un gorgeret corrigé d'Hawkins (l), dont le tranchant était tourné à gauche et en bas; et tandis qu'il enfonçait le gorgerel le long de la cannelure du cathéter il en abaissa un peu le manche, et éloigna par ce mouvement le tranchant du gorgeret, du bas-fond et du côté gauche de la vessie. 11 fit ainsi une incision oblique à la partie postérieure et gauche du canal de l'urètre et du col de la vessie. Il retira le cathéter, porta sur le gorgeret le doigt indicateur de la main droite, l'enfonça doucement jusque dans la vessie. Il introduisit les lenettes, et pour que le gorgeret ne coupât point, en le retirant, les parties sur lesquelles il glissait en sortant, il lui fit décrire au-
(1) M. Dcsault a corrigé le gorgeret d'Hawkins en ne lui conservant qu'une très-légère courbure. Par celle correction et par l'inclinaison du cathéter, on peut diviser le canal de l'urètre et le col de la vessie dans la même direction qu'avec les autres lilliolonies. Le gorgeret que M. Dcsault emploie pour les femmes adultes n'a que sept lignes de largeur dans la partie où finit son traucliani. 11 doit cire plus étroit pour elles que pour les bommes, chez lesquels il faut, outre le canal et le col de la vessie, diviser encore une poriion de la glande prostate.
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tour des tenettes un demi-cercle de gauche à droite. M. Desault toucha de nouveau la pierre avec les tenettes, mais il ne put réussir à la charger. 11 sentait avec les bords de leurs cuillers un corps assez gros, dans l'endroit où il avait reconnu le calcul, sans éprouver le choc d'une pierre touchée h nu. Après quelques tentatives infructueuses, il retira les tenettes ; il porta une seconde fois le doigt indicateur dans la vessie, et, au lieu d'une pierre, il sentit une tumeur que le doigt repoussait facilement. Il eut un instant des doutes sur la nature de cette tumeur. Elle pouvait être un fongus de la vessie, un dépôt par congesUon formé dans l'épaisseur des parois de ce viscère , un corps étranger dans le vagin. Le doigt indicateur de la main gauche introduit dans ce canal détruisit en un moment la dernière conjecture.
Ea certitude où était M. Desault d'avoir touché une pierre dans l'endroit même qu'occupait cette tumeur, et la situation de cette protubérance vers la fin de l'uretère, lui firent soupçonner que la pierre était encore engagée dans le trajet oblique de ce conduit, et enkystée par les tuniques de la vessie. Il en fut convaincu lorsque, parcourant de nouveau , du bout du doigt, toute la surface de la tumeur, il distingua à sa partie inférieure un petit corps dur, coiffé d'un repli membraneux. Plusieurs chirurgiens qui assistaient à cette opération portèrent aussi le doigt dans la vessie et reconnurent tous la même disposition. La facilité et la sûreté avec lesquelles M. Desault avait coupé profondément, en diverses circonstances, les brides dans le rectum et dans les cavités au moyen de l'instrument que nous décrirons bientôt, lui firent naître l'idée de s'en servir dans cette occurrence. Le doigt indicateur et le doigt du milieu de la main droite , placés dans les anneaux de cet instrument, et le pouce dans celui delà lige, il le porta dans la vessie, le long du doigt indicateur de la main gauche; il retira assez la lame pour laisser libre l'échancrure de la gaîne; il appliqua celle échancrure sur la tumeur i» la laveur du même doigt; puis , en poussant doucement la lame, il coupa en une seule fois et sans danger la partie de l'urelère cl de la vessie qui recouvrait et retenait le calcul. Cela fait il relira l'instrument; et avec le doigt qui lui avait servi de conducteur , il dégagea la pierre dont il
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acheva sans peine l'extraction avec les tencltes ordinaires. Le temps pendant lequel il fallut attendre un instrument dont on n'avait pu prévoir l'emploi , allongea un peu celte opération, qui, d'ailleurs peu douloureuse, fut soutenue avec courage par la malade.
Cette lemme, mise à la diète et à l'usage d'une boisson adoucissante, passa tranquillement la journée et la nuit suivante ; elle se plaignit seulement de cuissons produites par le passage des urines qui s'échappaient involontairement et goutte à goulte. Le 2, elle eut un peu de chaleur à la peau et de la fréquence dans le pouls ; le ventre n'était ni tendu ni douloureux. Le 3, ne souffrant point et croyant n'avoir plus d'accidents à craindre, elle prit des aliments solides qu'elle s'était procurés en cachette. Le 4, elle allait de mieux en mieux. Enhardie par l'impunité de la veille, elle mangea plus abondamment. Le 5 , il lui survint de la lièvre, la langue devint rouge et sèche, et le bas-ventre douloureux et tendu. Elle fut saignée du bras et mise à une diète sévère. Le C, elle était plus calme; la fièvre, la chaleur, la sécheresse de la langue, la douleur du ventre, étaient moindres : les urines sortaient toujours involontairement, mais presque sans cuisson. Le 8 , il n'y avait plus de fièvre, le ventre était redevenu souple : la malade retint environ un demi-verre d'urine, et le lendemain plein un verre. On lui permit de prendre un peu de nourriture. Le 10, elle rendit ses urines à volonté. On augmenta graduellement la quantité de ses aliments. Cette femme est restée dans l'hôpital jusqu'au vingtième jour de son opération et n'a pas cessé de retenir ses urines et de les rendre à volonté.
L'instrument dont M. Desault s'est servi peut s'appeler kiotome, coupebride (1)) kislitome à échancrure laté-
(1) M. Desault n'avait inventé cet Instrument que pour couper des brides dans l'intestin rectum; mais il s'en est servi depuis avec lo plus grand succès pour la résection des amygdales, pour emporter des fongus ou bien d'autres excroissances situées dans l'intérieur des cavités. La lame est disposée de manière que, lorsqu'elle traverse l'échancrurc , elle y pousse et (ixe solidement les parlies .'i diviser; avantage que n'ont point les ciseaux ni le bistouri, devant lesquels ces parties fuient quand elles sont mo-
rale. Il est composé d'une lame d'acier et d'une gaine d'argent qui la reçoit. Sa longueur totale est de 0 pouces. La gaine séparée de la lame a G pouces 4 lignes de longueur. Elle offre une échancrure demi-circulaire de 9 lignes de diamètre située à l'un de ses côtés près de son extrémité antérieure, qui est arrondie et dont la distance au commencement de l'échancrure a 7 lignes. Deux anneaux sont soudés latéralement à l'autre extrémité. La largeur de cette gaine près des anneaux a 8 lignes , et près de l'échancrure 7 lignes. La lame d'acier hors de sa gaine a 6 pouces 1 ligne de longueur, sans y comprendre sa tige , qui lui est continue, terminée par un anneau, et dont la longueur est de 18 lignes. Cette lame a deux côtés mousses, plus minces que son milieu; elle se termine par un tranchant en biseau, de 10 lignes de longueur, formant un angle de 35 degrés; elle présente près de sa tige un rebord à vive arête pour l'empêcher d'entrer avant dans sa gaine : elle a dans cet endroit 7 lignes et demie de largeur, dans son milieu 7 lignes, et près du tranchant C lignes et demie. La manière de se servir de cet instrument est décrite dans l'observation précédente. — Garengeot avait fait usage du bistouri dans un cas à peu près semblable. En 1723, il fit à Mantes, en présence de Quesnay, l'opération de la taille à un enfant âgé d'environ onze ans. Après avoir tiré de la vessie une pierre de la grosseur d'une petite olive et du poids d'un demi-gros, il ne put en extraire une seconde qu'il sentit située à la partie antérieure de ce viscère derrière le pubis , et enveloppée d'un ky^te ou sac membraneux. Cet état reconnu, il conduisit un bistouri le long du doigt indicateur de la main gauche porté dans la vessie jusqu'à la pierre ; il incisa avec cet instrument la portion du
biles: ce qui en rend la section difficile. Si ce que l'on veut couper est trop volumineux pour cire conlenu en entier dans l'ècliancrure , après en avoir divisé une portion; on y en engage une autre et l'on réitère le môme procédé jtisqu'à ce que le tou( soit coupé. Si l'on voulait emporter une lunieur dont le pédicule pût être attaqué en divers sens, après avoir coupé d'un côté on pourrait retourner l'insirument, le retirer même, s'il était nécessaire , lo replacer d'un autre côté et terminer ainsi la section (Journ. de cMr.) par M. Dcsaull, t. i, p. 46).
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sac qui retenait celle concrétion ; cl le bistouri retiré , il la ilésfagea avec le doigt indicateur de la main droite, puis, au "moyen d'une tenelte, il lira sans beaucoup d'en'oils une pierre de la grosseur d'un œuf de poule et du poids de 16 gros et demi. L'enfant fut Irès-incommodé pendant quinze jours et guérit parfaitement ( Mdm. de l'Ac. de ch., t. Il, p. 287 ). Malgré ce succès, l'incision avec le bistouri a de grands inconvénients. Il est difficile de couper avec la pointe de cet instrument sur une surface qui souvent est inégale et raboteuse. Le bistouri peut glisser sur la pierre, qui est ordinairement ronde, et percer la vessie. On n'a pas ces dangers à craindre du kiotome de M. Desault. La lame de l'instrument est cachée , sa pointe ne peut blesser; on ne coupe que ce qu'on veut : si l'on ne divise point assez la première fois, on retire la lame, on place plus avant l'échancrure , et par ce moyen on étend les incisions aussi loin qu'on le désire (1).
MALADIES SE lA VESSIE,
Les maladies de la vessie sont les tumeurs , les plaies , !e catarrhe , l'inflammation, la gangrène, l'abcès, l'ulcère, la fistule , la paralysie, le fongus, les varices, les hydatides et les corps étrangers contenus dans sa cavité. L'histoire de ces maladies sera précédée de celle des
(1) Un fait du genre dont il s'agit a été observé par Béclard. Il est fort curieux ; le voici tel qu'il est rapporté par M. OUivier d'Angers {Mémoire sur la taille bilatérale). — Une femme de trente -six ans fut opérée de la taille pour la troisième fois, en 1822, La première fois la pierre était friable; l'opération fut simple. Un an après, à la seconde opération, Béclard reconnut qu'une portion de la pierre était chalonnée dans l'uretère droit; il incisa ce canal sur la pierre, saisit celle-ci , et l'amena au deliors. Dans l'intervalle de ces deux opérations la malade n'avait pas cessé de souffrir ;i la région de la vessie, et de rendre involontairement les urines. Pendant les deux années qui suivirent, elle ne ressentit aucune atteinte de sa maladie habituelle; mais bientôt de nouvelles douleurs et une nouvelle incontinence d'urines, parfois niùlôes de sang, lui révélèrent l'existence d'un nouveau calcul. Toutefois l'extraction n'en fut pra-
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vices de çonforaialion de ce viscère, dis vices relatifs à sa ïonue , à sa grandeur et à l'épiiisseur de .ses parois.
Des vices de coiijonnation de la vessie.— Il est exlrêmeuienl rare de ne point trouver de vessie urinaire à l'honinie.
Lorsqu'elle manque , les uretères s'ouvrent dans le rectum. Richardson rapporte, dans les Trawsaclions philosophiques (vol. 7 ) , l'histoire d'un garçon du comté d'York, qui vécut dix - sept ans sans avoir jamais uriné par la verge , et qui cependant avait joui d'une bonne santé. L'urine de ce jeune homme sortait par l'anus. Il avait une diarrhée continuelle , mais qui ne l'incommodait pas beaucoup. Les uretères peuvent aussi s'ouvrir dans le vagin , comme le rapporte Haller ( Elément, phyf. , tora. 7 , p. ';97), d'après Klein, Schradcr. ( No'i'. Ephem.ciir. iint.; v. 1, Obs. 38, et Dec. 42 , Obs. 68). — Binninger donne un exemple de la terminaison des uretères dans l'urètre (Obs. medic. 24, cent. 2 ). Il assure que dans le cadavre d'Habraham Clef, dont il fit l'ouverture en présence de plusieurs chirurgiens , il n'y avait pas de vessie urinaire. Un stylet introduit dans l'urètre passa alternativement dans l'un et l'autre uretère. Après avoir fendu les reins , qui étaient trèsamples et sans calculs , quoique Clef en eût rendu un par la verge un an avant sa mort , Binninger poussa le môme stylet dans le commencement de chaque
tiquée que dix-liuit mois plus (ard; elle fut longue et douloureuse. — La paroi antérieure du canal de l'urôlre et la vessie ayant été incisées, une pierre fut retirée: elle était friable et se brisa en trois ou quatre fragments. Béclard, se servant ds son doigt comme d'une sonde exploratrice, reconnut qu'il n'avait obtenu qu'une portion do calcul, et que l'autre portion se trouvait engagée dans l'uretère droit. Il fit une première incision, puis une seconde, en glissant son bistouri boutonné entre le conduit et la pierre; n'ayant pu réussir à la saisir avec les lenettcs , il chercha et il parvint ù la culbuter avec le bouton. — Le calcul avait à peu près la forme d'une équcrre, dont l'angle correspondait à l'insertion de l'uretère dans la vessie. La partie contenue dans le réservoir était plus grosse que celle engagée dans le conduit : celte dernière avait le volumcd'imo forle aveline ; elleétait dure et douce au loucher. — La femme so trouv.a parfaiteincnl guérie en dix-luiil jours. S.
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uretère, et le conduisit de suite et immédiatement dans l'urèlrc. Enfin , pour lever tout doute, il fendit les uretères sur le trajet du stylet , et l'on vit qu'il n'y avait aucun corps intermédiaire entre ces conduits et l'urètre. Des détails sur la manière dont Clef urinait depuis sa naissance auraient rendu ce fait plus insli'uclif. Binninger dit qu'il survint toutà-coup h Clef une grande difficulté d'uriner, quand le calcul qui sorlit de la verge s'engagea dans l'urètre ; il ajoute que tantôt l'urine s'airètait subitement , et tantôt elle s'écoulait avec ardeur et en petite quantité. Mais ce rapport n'instruit point sur l'éjection habituelle de ce liquide. Clef urinait-il involontairement et goutte à goutte , ou par intervalle et par jet ? Comme il n'avait point de vessie , les uretères étant dilatés pouvaient servir de réservoir à l'urine. M.ùs ces conduits n'ayant point de fibres musculaires et ne jouissant point de la faculté motrice , ce liquide ne devait en sortir que par son poids et par la pression des parties voisines, et surtout par celle du diaphragme et des muscles abdominaux.
Au reste, dans des cas de celte nature , il faut prendre garde d'être induit en erreur ; quelquefois la vessie est si petite et si resserrée qu'elle semble ne pas exister.
Un vice moins rare de conformation de la vessie est celui où ce viscère ne se forme pas complètement , oii il ne fait point un sac propre à recevoir et à contenir l'urine, où sa partie antérieure manque, où sa cavité est ouverte , où il n'existe que sa partie postérieure qui se présente à nu hors du ventre , entre les os pubis, et forme un fongus rougeàire, plus ou moins saillant, sans téguments , auquel on voit deux petits trous qui sont les embouchures des uretères , et d'où l'urine sort involontairement et goulle à goutte. On trouve des exemples de celle conformation vicieuse dans les Observations de Blasius ( Pari. 4 , Obs. 6); de Slalpart Vanderwiel {t.<2., p. 266); de Bartholin, [Cent. 2 , Hist. Or,) ; d.ms les Essais d'Edimbourg [t. 3,/;. 257) ; dans le Journal encyclopédique {AoiUn^d); dans le Journal de médecine de P.iris (/. b,p. lOS; t. ^7, p. 26) ; dans les Mémoires de l'Académie des sciences de Paris, I7C1, où l'on rapporte une observation de Lemery f .ile en 1741, et trois fails observés par M. Tenon ; enfin dans le second volume des Gommentaircs de médecine, par une société de médecin?
d'Edimbourg f/). 437). — Ce dernier exemple a été donné par M. Innés, prosecteur du docteur Monro. Il concerne un homme âgé de trente et un ans, né de parents sains , et qui avait au-dessus des pubis un fongus rougeâtre, semblable aux chairs qui végètent d'une plaie , et d'où l'urine sortait involontairement.
Celte excroissance , du volume d'une pomme de moyenne grosseur , avait de chaque côté une ouverture d'où l'urine s'écoulait , et dans laquelle on pouvait introduire un gros stylet long de six pouces et courbé dans si longueur. Cet homme l'adaptait lui même dans l'orifice des uretères , et le conduisait en arrière et vers le côté externe. En portant profondément ce stylet, il ressentait une légère douleur vers les reins, et le plus souvent du côté opposé à celui où le stylet était introduit. L'urine coulait continuellement de ces ouvertures, à moins qu'il n'y eût quelque obstacle accideiilel de chaque côté ; et alors la rétention de cette humeur causait une grande incommodité: mais elle se dissipait en portant un stylet dans un des uretères; ensuite l'urine s'écoulait comme auparavant. Cet homme avait une verge imparfaite, sans urètre, ayant une gouttière en place de ce canal , comme si elle eût été fendue dans sa longueur. On distinguait dans l'écarlement des corps caverneux , au périnée, un petit gonflement formé par les muscles du bulbe de l'urètre. On sentait deux testicules au-dessous des anneaux. Le scrotum était vide et petit. Il n'y avait pas vestige de nombril. Quand la verge était frottée elle se gonflait un peu, mais il n'y avait aucune émission (le semence. Cet homme avait très-peu de barbe relativement à son âge. Il se montiait pour de l'argent, et disait qu'il avait des règles comme une femme ; mais il n'avait aucune marque du sexe féminin, ni d'autre ouverture extérieure que colle des uretères et du rectum : le sang qui paraissait quelquefois venait de l'fxeoriition du fongus, — J'ai vu ce même vice de conformation à deux enfants qui ont été présentés à l'Académie royale de chirurgie. L'un , âgé de huit ans, avait au-dessus des pubis nu fongus du volume d'une grosse noix, rougeâtre, enduit de mucosili s, un peu sensible, et qui saignait quand on le froissait. Ou y voyait deux ouvertures peu élniguces l'une de l'autre, et d'où l urinc suiulait goulle à goutte, continuclicmeni, et sans que reufaut la sentit. Les os pubis pa-
raissaicnt sans symphyse; ils dlaicnt ccarlds entre eux d'environ deux ponces, déjclés en dehors, de manière qu'ils formaient avec les tcgumenls une protubérance oblonpiie et qui s'étendait de l'épine de l'os des hanclies d'un côté à celle du côlé opposé. Au-dessus du fongus était un léger tubercule ou repli de la peau, qui annonçait la trace de la cicatrice ombilicale. Au-dessous de ce fongus était la verge , qui avait un pouce de longueur, et présentait le long de son dos ou de sa partie supérieure un sillon rouge, en forme de gouttière , et large d'une ligne. Ce demi-canal semblait être l'urètre fendu dans sa longueur ; il commençait à l'extrémité du gland, qui était aplati, comme divisé en ■deux parties dans les deux tiers de son épaisseur, et il se terminait au pubis par un trou où l'on voyait un petit tubercule. Les corps caverneux étaient au côlé et au dessous de ce sillon. Il y avait au b.is du gland un prolongement de peau en forme de prépuce. Le scrotum était bien conformé et contenait les deux testicules; sa peau était brunâtre. Cet enfant avait une enlérocèlc inguinale du côté gauclie.
L'autre sujet était âgé de quinze ans, et demeurait h Bicôtrc. Son urine sortait également d'un fongus situé à la région du pubis. Il avait les parties externes de l'excrétion de l'urine et de la génération semblables à celles d'un autre enfant qui avait le même vice de conformation. Celui-ci est mort subitement âgé de dix-sept ans, 'u la suite d'une ivresse d'eau-de-vie : son cadavre a été ouvert par M. Desaull. l^'exacte ressemblance des parties externes de ces deux sujets a donné lieu de croire qu'il n'y avait pas de différence pour les parties internes. Voici ce que M. Desaull a observé sur ce dernier sujet. — Les os pubis étaient écartés entre eux d'environ trois pouces. Cet écarlement, qui augmentait la distance ordinaire des épines antérieures de chaque os iléum , était occupé supérieuremtnt par un ligament très-fort, très-épais, large d'un Iravers de doigt, et recouvert par la peau, qui lui était Ircs-adhéreiite. Ce ligament affermissait si bien les os pubis que la démarche de l'enfant avait été à peine vacillante. Au-dessous de celle partie s'élevait un fongus ou bourgeon ch.irnu, rouge, et qui avait été tn\s sensible, surtout prnilant le froid. Ce fondus était de la ijrosseur d'un petit œuf de j'oule :
VOIES uniNAlRES. iOJ il avait à sa partie inférieure deux trous d'oii l'urine s'écoulait gouHe à goutte. Il louchait et était appuyé sur deux corps ronds, semblables à ceux qui résulteraient d'une division verticale du gland jusqu'au canal de l'urètre; et c'étiiit elVeclivemint le gland , ainsi conformé , sur lequel on remarquait une gouttière formée par la paroi inférieure de l'urètre , comme lorsque ce canal existe. Vers le milieu de celle paroi et dans la partie de l'urètre qu'on nomme, dans l'état nalurel, fosse naviculaire, s'élevait un tubercule semblable au vérumonlanum : aux côtés de ce tubercule étaient les deux orifices des conduits éjaculalcurs ; au dessous du gland se trouvait un lambeau de peau imitant un prépuce fendu dans sa partie supérieure. Le périnée était un peu saillant, et présentait un petit .'icrotum qui, cependant, ne contenait point les testicules. Ces organes étaient près du pubis dans deux replis de peau, qui, par leur ligure et leur situation , ressemblaient aux grandes lèvres des femmes. Ils avaient la même conformation que dans l'état naturel , et étaient seulement plus ])elits qu'ils ne le sont communément à 1 âge de dix-sept ans. Les conduits déférents suivaient leur direction ordinaire et se terminaient dans les vésicules séminales. Ces vésicules étaient très-petites et situées derrière la partie inférieure du fongus. On n'a pas trouvé de prostate. Les corps caverneux avaient leurs attaches aux os ischion et pubis, comme dans l'état bien conformé; mais ils se portaient vers le fongus, où ils se terminaient après s'être réunis. La seule différence que présentassent les muscles du périnée, c'est que les fibres du bulbocaverneux étaient exactement transversales ; celles des ischio-caverneux avaient leur direction naturelle. L'extrémité inférieure du rectum était Irès-dilatée et ressemblait à la vessie lorsqu'elle est pleine d urine dans l'état naturel. Les deux trous uruiaires du fongus étaient les orilices des uretères, qui s'y rendaient jiar une ligne très-courbe. On n'a ])as vu d'ouraque: il n'y avait pas d'ombilic à la place ordinaire, ni de cicatrice ombilicale bien apparente au-dessus du fongus; mais sous le ligament des pubis commençait un repli du péritoine oii se trouvaient les cordons ligamenteux qui résultent de l'oblitéraliou des artères et de la veine ombilicale. La substance de ce fongus était formée
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(l'un tissu mem1)i'aneiix, cellulaire cl vasculeux. Sa sensibilité et rinscilioii des uietcies h sa base marquaient que le bourgeon charnu était la partie postérieure de la vessie. Toutes les autres parties du corps de cet enfant étaient bien conformées.
Un fuit communiqué en février 1789, à l'Académie de chirurgie, par M. Deschamps , chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité, a présenté quelques différences sur ce vice de conformation. Un homme, âgé d'environ Irenle ans, et mort d'une lièvre putride à l'hôpital de la Charité, avait les parties de la généralion tellement conformées, que l'étendue de la verge, depuis la symphyse du pubis, était d'un pouce, et depuis la racine du scrotum , de deux pouces : ce corps était aplati supérieurement, et convexe inférieurement. Cet aplatissement présentait une gouttière prolongée depuis la pointe du gland jusqu'à un corps rougeâtre situé entre les os pubis , d'où l'urine s'écoulait, et formé pur la paroi postérieure de la vessie. Cette gouttière était plus large à son origine , et l'on voyait dans le milieu de celte partie, le vérumontanura, les orifices des canaux éjaculateurs et ceux des conduits de la glande prostate. Le gland était divisé en deux parties. L'origine des corps caverneux n'olTrait rien de remarquable ; mais ces deux corps, au lieu de se confondre à la verge, étaient seulement appliqués l'un contre l'autre, et ne se réunissaient que par leur extrémité antérieure à la base du gland. Cette union était telle que l'air poussé dans l'un de ces corps ne passait point dans l'autre :
le bulbe de l'urètre se voyait supérieurement et dans leur intervalle.
Les testicules, les vésicules séminales et la glande prostate n'ont offert de particulier que d'être plus petits qu'ils ne le sont communément à cel âge. Il n'en était pas de même des reins. Ils étaient inégalement bosselés et très-gros; leurs bassinets très-dilalés contenaient encore de l'urine en assez grande quantité. Les uretères, depuis leur naissance jusqu'au voisinage de la vessie, avaient les dimensions des intestins grêles; puis ils se rétrécissaient tout 5 coup , perçaient successivement les difl'érentes tuniques de la paroi postérieure de la vessie et s'ouvraient à la partie inférieure et latérale du corps vésical placé euire les os pubis. Ce cor] s n'étaitque la paroi postérieurede la vessie, (.t la seule partie qui cxis tiX de ce
viscère. Il formait une tumeur d'un rouije brun, d'une ligure plutôt demi-circulaire qu'ovulaire, etsiluéeentre les os pubis, qui étaient écartés l'un de l'autre d'environ trois pouces , et assujettis par un ligament transversal , comme tendineux , long de quatre pouces, cl attachée par ses extrémités à la partie supérieure et postérieure de latubérosité de la branche horizontale de ces os. Âu-dessous de ce ligament était la tumeur urinaire qui faisait ensuite une saillie extérieure à travers une ouverture de la peau et se divisait en trois lobes, deux latéraux et un moyen qui en formait la plus grande partie. Quoique cette tumeur adhérât dans une grande partie de sa circonférence à la peau, elle était susceptible d'être replacée presque en totalité dans le bassin. A sa partie inférieure , qui était concave, se remarquaient les ouvertures des uretères ; et de son bord supérieur convexe, ou de son sommet, l'ouraque se rendait avec les artères ombilicales à un tubercule de la peau peu éloigné de la tumeur vésicale, et qui était la trace de l'ombilic.
L'examen extérieur de ces vices de conformation et le suintement de l'urine à travers le fongus, suffisent pour ne pas se méprendre sur leur nature, et pour juger, par leur rapport, des différences qu'ils présentent. Dans quelques sujets, comme chez celui dontM. Tunon a donné l'histoire à l'Académie des sciences en 17G1, le scrotum n'existe point : il y a seulement lin pliou l'on senties îesticules plus ou moins près des aines. Chez d'autres sujets, le scrotum se trouve dans l'élat naturel; quelques-uns ont une hernie inguinale, d'autres n'en ont pas. Dans tous les cas de ce vice de conformation de la vessie , lu verge est courte , sans urètre ; la cicatrice ombilicale ne se trouve point à sa place naturelle, elle siège immédiatement au-dessus de la tumeur vésicale, et ne se distingue quelquefois que par un pli cutané qui est étendu en manière de croissant. Ce pli , ce tubercule, cette trace ombilicale est si peu apparente, dans quelques sujets , qu'on pourrait croire qu'ils n'avaient point de vaisseaux ombilicaux , et que, renfermés dans la malrice.ils tiraient leur nourriture de la liqueur de Tamnios. iMais l'examen des parties intérieures prouve l'existence des vaisseaux ombilicaux. M. Tenon a disséqué deux enfants nés avec le même vice de conformulion: l'un, âgé de deux mois, avait au-dessus du pubis un corps
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membraneux gros comme une mûre, plissé, brun , où se voyaient deux petits trous qui terminaient les uretères ; deux lignes au-dessus de ce corps , était un bouton cutané, gros comme un pois. M.
Tenon ouvrit le ventre de cet enfant , il suivit intérieurement les artères ombilicales , la veine ombilicale et l'ouraque , jusqu'à ce tubercule cutané auquel les vaisseaux s'altacbaient. L'ouraque s'étendait par son autre extrémité à la tumeur membraneuse formée par la partie postérieure de la vessie , dont toute la partie antérieure manquait. M. Tenon vit clairement que le tubercule cutané était l'ombilic, qui, au lieu d'être situé comme à l'ordinaire , était dans ce cas immédiatement au-dessous du pubis; en sorte que les artères ombilicales et l'ouraque étaient plus courts , la veine ombilicale plus longue que dans l'état naturel. — L'autre enfant mourut âgé de trois mois. M. Tenon remarqua que les uretères aboutissaient aux deux trous de la tumeur vésicale qui sortait par la ligne blanche au-dessus du pubis ; et dans le voisinage de l'ombilic , les vaisseaux qui entraient dans la composition du cordon ombilical aboutissaient immédiatement au-dessus delà tumeur à l'ombilic. L'ouraque avait tout au plus deux lignes de long, ce qui fait qu'il ne paraît pas exister chez des sujets plus âgés.
Il est donc certain que les enfants affectés de ce vice de conformation ont des vaisseaux ombilicaux qui forment un cordon , lequel sort du ventre vers la partie supérieure de la tumeur vésicale par le même écartement de la ligne blanche où se manifeste cette tumeur. D'ailleurs est -il possible que l'embryon humain vive, se développe, sans l'existence de ces vaisseaux qui lui portent la matière de la vie, le sang, et qui rapportent ce liquide au placenta pour y subir une nouvelle élaboration? L'embryon développé et parvenu au terme de sept, huit mois, peut entretenir sa vie p;ir ses propres forces , et en absorbant une partie de la sérosité lymphatique qui l'environne. Les cas de cordon ombilical putréfié ou à double nœud très serré, qu'on a vu à des enfants nouveau-nés et bien ])ortanls, autorisent à le penser; mais avant ce terme l'embryon ne se nourrit que du sang qui lui est apporté du placenta par la veine ombilicale.
L'autopsie intuitive des parties intérieures de ces vices de conformation apprend qu'il ne se trouve à la vessie
VOIES UniNAIRES. 1/1 que sa paroi postérieure. Elle montre aussi les ressources de la nature pour suppléer au réservoir de l'urine par la dilatation considérable des uretères dans presque toute leur longueur, et par leur rétrécissement au voisinage de la vessie ^(). On ne peut guérir cette difformité. L'urine suintant continuellement des orifices des uretères qui paraissent à la surface du fongus, et s'écoulant par là en plus ou moins grande quantité suivant les boissons , l'exercice , etc., il en résulte une incommodité bien désagréable qui montre l'avantage d'avoir une vessie, un réservoir dans lequel ce liquide puisse s'amasser et être retenu un certain temps. En effet, la propreté nécessaire pour la vie humaine demandait ce réservoir; aussi, ceux qui en sont privés et dont l'urine se répand sur la peau, sont-ils sujets à des cuissons, à des boutons crysipélateux, à l'excoriation des téguments et à la mauvaise odeur que donnent leurs vêlements qui restent imbibés d'urine.
Nous avons observé ces incommodités sur un homme âgé de quarante-huit ans, qui s'est présenté à l'Académie de cbirurgie en i786. Il portait depuis sa naissance , à la région hypogastrique , un fongus vésical d'où l'urine coulait goutte à goutte. Depuis six ans les téguments s'étaient ulcérés dans la circonférence de ce fongus et dans une grande étendue : l'ulcération présentait beaucoup de chairs fongueuses ; ses bords étaient relevés et calleux ; quelquefois cette ulcération se cicatrisait dans les deux tiers de son étendue ; mais bientôt après, elle reprenait son premier état. Cet homme, huit mois avant sa mort , fut sujet , à la suite d'un effort qu'il disait avoir fait, à une hémorrhagie périodique qui venait du fongus, et dont il était attaqué presque tous les mois. La quantité de sang qu'il rendait était quelquefois très-abondante , et l'obligeait de se coucher pour en arrêter le cours. Environ deux mois avant qu'il mourût, celle hémorrhagie cessa ; il n'en soulïrait pas de vives douleurs, mais il était fort incommodé de
(1) Chaussier a donné le nom d'ectro~ phie à c(; vice de conformation. On en trouve beaucoup d'exemples dans les auteurs et dans les recueils scienliliqucs. Moi-même j'en ai observé plusieurs, et soumis deux ou trois à l'Académie de médecine. S.
THAlTJi
son incoiiliiicnce d'urine et de l'odeur infecte cju'elle répandait.
M. Lesagc, chirurgien à Argenlan en Normandie, a donné )a dcscriplion nnaloniique du vice de confornialion de lu vessie de cet homme. La veigc n'avait pas plus d'un pouce et demi de longueur; elle était aplalie de haut en bas, sans forme de gland, ni canal d'urètre. Le .sujet n'y avait jamais senli d'érection. Le scrotum était dans l'état naturel, et contenait les deux teslicules. Il avait deu\ hyilrocèles par épanchemcnt: celle du côté droit avait environ six pouces de circonférence et s'étendait depuis le fond du scrotum jusque dans l'abdomen, plus de trois pouces au-dessus de l'anneau qu'elle avait dilaté environ de deux pouces pour son passage. L'hydroccle du côté irauche encore naissante se termi-' liait à l'anneau. Toutes deux lui étaient survenues depuis reffort qu'il avait fait avant qu'il survînt des hémorrliagies du fongus. Peut être ces hydrocèks n'étaient-ellcs qu'un amas d'eau dans le sac herniaire d'un intestin ou de l'épiploon libre, sans adhérence, et qui serait rentré dans le ventre quelque temps avant la mort. Toutes les parties contenantes de l'abdomen , près du fongus, étaient tellement confondues et unies entre elles dans l'étendue de l'ulcère cutané, qu'il était impossible de distinguer leurs différences. Elles formaient une masse homogène, pour ainsi dire, cartilagineuse, qui avait plus de quatre pouces d'épaisseur. L'épiploon, très-chargé dégraisse, s'étendait jusque dans le fond du bassin, cil était contenue une partie des intestins grêles. Les reins avaient un volume et une position naturels. Celui du côté droit contenait un peu de matière purulente ; son bassinet, qui avait une grandeur extraordinaire, en fournit plus d'un demi-verre : son uretère contenait beaucoup de pus ; il avait à sou origine environ dix lignes de diamètre, et se terminait par un orifice d'environ deux lignes dans le centre et à la partie inférieure du fongus vésical. Le rein du côté gauche était sain ; il ne contenait que de l'urine ainsi que son uretère qui excédait peu la grandeur naturelle , et qui se terminait dans le fongus à deux pouces de dislance de celui du côté droit. Ce fongus était la paroi postérieure de la vessie, comme dans les cas précédents. Les os pubis étaient écartés. Cet homme éprouvait de l:i dillicullé dans les niou- •vements de progression , il marchait en
tirant beaucoup sur les hanches ; cependant ce défaut de conformation ne l'empêchait pas de faire ;t pied quelquefois douze lieues dans un jour.
L'inflammation et l'ulcération des parties enviionnantcs du fongus de cet homme ont fué parliculièrenient l'attention de M. Pipelet , chirurgien de Paris, et lui ont fait naître l'idée d'une boîle propre à recevoir l'urine, et à empêcher l'clTusion de ce liquide sur la peau et les vêtements. Mais avec cette difformité, qui exige beaucoup de soin, de propreté, on peut vivre plus de quarante ans, comme le prouvent le fait qui vient d'être rapporté et plusieurs autres cités par les auteurs. L'homme dont parle Blasius avait trente-cinq ans, et jouissait d'une bonne sanlé. Celui que M. Tenon a examiné, était âgé de trente-sept ans ; il se portail bien , n'avait jamais été malade qu'une fois; sa mémoire, son esprit et ses sens étaient excellents; il ne sentait aucun désir pour les femmes, et son espèce de verge n'avait eu aucune érection. Les autres sujets adolescents que nous avons vus, étaient également impropres à la génération. Enfui le musicien , âgé de quaraute-deux ans , dont l'histoire est consignée dans le Journal de médecine de Paris, tom. xxvii, qui rendait ses urines par un fongus au pubis, et qui avait aussi un yicc de conformation aux organes sexuels, n'avait jamais eu ni érection ni désir du co'it. — Un autre vice de première conformation se trouve dans quelques enfants qui ont une vessie, mais dont l'urètre est fermé par une membrane ou un corps étranger qui s'oppose à la sortie de l'urine par ce canal. Alors ce liquide est forcé de s'échapper par rouraque(l) ou par un pro-
(1) L'ouraqne esl-il dans le fœtus un canal qui s'éleude du sommet de la vessie vers l'ombilic, où il passe avec les vaisseaux; ombilicaux? La plupart des anatomisies le prétendent, d'auircs soutiennent que ce n'est point un canal ; que la dissection ne monirc, dans beaucoup d'enfants nés à terme, et dans des fœius de sept ;i liuit mois, qu'un cordon composé de quelques filets membraneux , longitudinaux , unis enirc eux et rccouverud'unomembranc; cl que l'air soufflé dans leur vessie , ou , le mercure dont ou l'avait remplie, ne passait point dans ce cordon. Mais les expériences de Italler el de Norcon, son disciple, ont démontré que l'ouraciue est un canal. Ils y ont lu-
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longement de la tunique inleine de la ves-^ie , qui s'élend le lonff de ce cordon membraneux. H sVlève à l'ombilic un fongus rcugcàlre qui n'a qu'une ouvertnre, ou qui préienic idnsieuis perluis d'oii'sninle l'urine. Ce tongus est formé par le tissu cellulaire de l'ombilic, et par l'extrémité extérieure de l'ouraque ou du prolongement de la tunique interne de la vessie. Littre a donné , en 1701, à l'Académie des sciences , l'histoire d'une tille de dou^e ans qui avait presque toujours rendu ses urines par le nombril , et dont le col de la vessie se trouvait bouché par une chair fongueuse. Mais voici une observation de Cabrol qui est plus intéressante , et que nous rapporterons sans changer les expressions de l'auteur.
n En l'année 1650, estant à la suite de monseigneur de Monlmorancy , dans lu ville de Beaucaire, sur les quatre heures du soir, fut faict un salue d'arquebuza-
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des pour la garde de la ville , au-dcuant de la poiie de madamoiselle de Varie, ou pour lors i'estoy assis avec plusieurs damoyselles ; cesie scopelrie apporta vn dommage particulier , car le papier de l'une de ces arquebuzades donnant sur le s.ible , resaiilit sur le visage et sur les mains de trois ou quatre, dont je fus appelé pour penser la plus blessée ; en la pensant je senly <ine puanteur d'vrine si forte que je fus presque contraint de la quitter sans acheuer de la penser, ne sçachant toutefois bonnement ingrr d'oii pVocédoit ceste l'éteur, ou de la blessée ou d'un autre qui lenoit la chandelle, mais bien-tost après je lus esclaircy de ce doute par niadamoyselle de Varie, qui m'asseura que c'esloit celle qui m'esclairoit qui puoit ainsi, et que son père donneroit volontiers la moylié de son bien , et qu'elle fust bien guérie Je la priay de me la faire voir, et m'offris d'apporter tout le remède, que je pour-
iroduii une soie de porc; ils ont vu le mercure y passer jusqu'à un pouce au deli de l'ombilic. Ilaller en a exprimé une liumeur gélatineuse; d'autres anatomistes y ont trouvé de l'urine. J'ai vu, une seule ibis , ce canal sur un enfant nouveau-né, et je n'ai trouvé qu'un cordon fdaraenleux sur plusieurs autres enfants du même âge. Ce canal avait une forme conique , sa base ou son commencement répondait au point vertical supérieur de la vessie; son diamètre diminuait en approchant de l'ombilic , et près de cetle ouverture il devenait presque aussi fin qu'un cheveu et se terminait par denx ou trois filets membraneux qui se perdaient entre les vaisseaux ombilicaux. Si l'ouraque ue parait pas exister comme canal dans tous les sujets, c'est que, quelque temps avant la naissance, ce conduit, préparé par la nature pour donner issue à l'urine lorsque ce liquide ne peut s'éctiappcr par l'urètre, se ferme, devient solide, ligamenteux; sa cavité s'oblilère comme celle do la veine ombilicale, et n'est plus susceptible d'être dilatée ni do recevoir l'urine. QueUiucfois, cependant, il reste ouvert. Ilaller a introduit une soie de porc dans l'ouraque d'un sujcl adulte. 11 rapporte que dans un autre sujet on y a vu des graviers. En janvier 1787 M. Boycr m'a montré la vessie d'un homme de Ircnle-six ans dont l'ouraque formait un canal d'un pouce et demi de longueur, et contenait douze pierres urinaires de la grosseur de grains de millet. Nous nous summe.s assurés
que ce conduit n'était point formé par une poclie vésicale ou par un prolongement de la tunique interne de la vessie à travers les autres tuniques. Il y avait bien une poche de celte nature ;\ la vessie , elle était située à un pouce de distance de l'ouraque; son entrée était étroite et comme resserrée par un sphincter, puis lacavité s'élargissait et formait au dehors de la vessie une protubérance ovalaire sans adhérence aux parties voisines. Au contraire, le canal qui conienait les pierres était évasé du côté de la vessie et diminuait de dianiè;re en s'approcliant de l'ombilic; d'ailleurs sa substance était plus ferme et plus dense. Ce même sujet avait à l'urètre, vers la base du vérumontanum, un enfoncement de cinq lignes de profondeur, oij le bec d'une sonde au-fait pu facilement s'arrêter. Mais ces phénomènes sur l'existence de la cavité de l'ouraque dans l'âge adulte sont très-rares; et l'on peut prendre pour une dilatation do l'ouraque l'allongcmenlen forme decanal d'une partie de lamembrane interne de la vessie entre les intersiicus de la tonique musculeuse, à l'endroit où cette tunique embrasse ce conduit, il est même probable que chez la plupart des jeunes gens et des adulies où i'urine ne peut plus sortir par l'urôirc, et où elle s'échappe par l'ombilic, cette nouvelle issue vient de la rupture do l'espèce de hernie formée par la membrane inicrnc do l.t vessie près de l'ouraque cl prolongée à l'ombilic, plutôt (juc (le la dilatation de ce cordon mijmbrancux.
TRAITÉ
rois à son mal ; sur ccstc asseurancc elle me fui présentée le lemlcmain malin, et Irouvay son ombilic alongé de quatre doigts et semblable à la creste d'un coq d'inde , et qu'elle pissolt ordinairement par l'ouraque. Enfin ayant recogneu son mal , mon appareil estant prest , sur le point que je voulois commencer l'opération, je me representay tout à coup le danger qui en pouvoit advenir , et que la mort seroit inévitable en fermant le trou d'en baut, si on ne donnoit issue à l'urine par le conduit d'embas ; mais la pitié fut à l'exhibition des pièces, car la patiente, qui pouvoit estre aagée de dixliuit à vingt ans, n'y vouloit aucunement entendre; enfin vaincue des prières du pere et de la mere, consentit d'en faire la montre ; je trouvai l'orifice de la vescie fermé d'une membrane , espesse d'un teston ou plus , le reste bien formé, qui fut cause que je m'attaquay premièrement à ceste partie inférieure , et ayant faict l'ouverture, luy mis une canule de plomb, jusques au dedans du corps de la •vescie , pour tenir le conduict libre, et faire que l'urine eut sou naturel passage par la : le lendemain je proceday à l'operalion de l'ombilic , et y fis une ligature pareille à celle des opérateurs lorsqu'ils coupent une enterocele , car je fis passer l'éguille trois fois par un mesme trou, en embrassant la seconde fois un des costés tant seulement , et la tierce l'autre , avec un filet fort et bien ciré : cela faict, je couppay près delà ligature, caulerisay le bout , et l'escbarre tombé, le traitlay avec détersifs et dessiccatifs comme les autres ulcères , et fut entièrement guérie dans douze jours : par ainsi je m'acquitlay fidellement de la promesse que j'avois fait de la guérir : mais je me vis frustré de celle de mademoiselle de Yarie, la moitié du bien du pere estant convertie en un double ducat qui me fut donné pour le salaire de ma peine. » {Observation 20.)
Ce fait montre qu'il est facile de guérir cette incommodité. La première indication curative est de rétablir le cours de l'urine par l'urètre, comme l'a fait Cabrol, qui, avant de traiter le fongus, -voulut connaître l'état de conformation de ce canal. L'ayant trouvé ferme par une membrane , il commença par 1 ouvrir, puis il introduisit dans la vessie une canule ou sonde pour établir le - cours de l urine par la voie naturelle. Ensuite il rempli l la seconde indication, qui est de lier la base du fongus. Une
simple ligature circulaire sulïil quand la base de l'excroissance a peu d'étendue : ou ne doit la traverser de deux liens pour les nouer séparément de chaque côté, que quand elle est large. En peu de temps le fongus se corrom|it, la suppuration le sépare , et la guérison est parfaite lorsque l'urine continue à s'écouler librement par rurctie. Car si ce canal redevient obstrué ou rend le passage de l'urine diflicile, l'ouraque , ou le prolongement vésical dont la cavité ne sera pas encore effacée , se dilatera , et pourra s'ouvrir à l'ombilic pour donner issue à l'urine. Littre a vu l'ouraque creux et dilaté jusqu'à cinq travers de doigt au-dessus de la vessie chvz un garçon âgé de dix huit ans , dont le col de ce viscère était rempli par une grosse pierre. Si ce calculeux eût vécu plus long-temps, l'ouraque ou le prolongement de la vessie qui l'accompagnait se fût peut-être ouvert à l'ombilic.
De la multiplicité des vessies urinaires. — L'homme n'a qu'une seule vessie urinaire. Il se trouve très-rarement dans le même sujet deux ou trois vessies par vice de première conformation, ou dont chacune ait un uretère. Blasius {obsA9, pag. 50, tab. 6, fol. 12) a vu une double vessie chez un adulte mort phlhisique. En la considérant en dehors, elle paraissait unique; mais après l'avoir ouverte il aperçut une cloison membraneuse , épaisse , qui la partageait, suivant sa longueur , en deux cavités distinctes, et qui s'étendait jusqu'au commencement de l'urètre où ces cavités, qui avaient chacune un uretère, portaient l'urine. Il ajoute que , par la dissection , il les sépara l'une de l'autre jusqu'à l'urètre , de sorte que la cloison longitudinale n'était formée que par les côtés de ces deux vessies adossées et unies entre elles. Molinctti {Dissert, anat. path., lib. 6, cap. 7) a vu un cas plus rare , et peut-être unique. Une femme avait cinq vessies, autant de reins, et six uretères , dont deux s'inséraient à une vessie plus grande que les autres ; les quatre autres uretères se terminaient chacun dans autant de petites vessies qui versaient leur urine , par des conduits particuliers, dans la grande vessie. Ce nombre extraordinaire de vessies urinaircs est un vice de première conformation. — La vessie peut se trouver double ou triple par état de maladie : on en trouve des exemplesdans les auteurs.
L'examen de ces vessies montre qu'elles
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sont partagées en deux ou trois cavilés ])ar une cloison nienibiMneuse , percée dans le milieu , et dont l'ouverture permet une communicHtion entre elles. Il apprend en même temps qu'elles ne sont doubles ou triples qu'en apparence , et qu'il n'y a qu'une seule vessie véritable avec une ou deux poches internes contre nature , formées par la membrane de ce ■viscère , laquelle a été dilatée et poussée en partie à travers un écartement des faisceaux de la tunique musculeuse qui la recouvre. Cette maladie se nomme hernie de la membrane interne de la vessie. Nous en traiterons au chapitre des hernies.
Des vices de ta vessie relatifs à sa figure , à sa grandeur et à l'épaisseur d<. ses parois. — La figure de la vessie offre des variétés suivant l'âge , le sexe, l'état de plénitude ou de vacuité de ce ■viscère, et suivant les maladies. — La vessie du fœtus est presque cylindrique ou ovalaire ; elle se termine supérieurement en pointe , et l'ouraque en forme le sommet; sa longueur surpasse trois fois sa largeur, son diamètre Iransversa est presque égal au diamètre anléroposlérieur. Mais plusieurs mois après la naissance, ces dimensions changent, la vessie s'arrondit et s'élargit ; elle représente un corps pyriformc : elle se trouve encore quelques années hors du bassin, de sorte que lorsqu'elle est remplie d'urine on la distingue facilement en appliquant la main ai>lessus du pubis.
Mais, à mesure que l'enfant croît, le bassin s'agrandit dans tous les sens , et la vessie s'y enfonce par degrés; alors sa figure change : son sommet se déjelte en avant et s'arrondit ; son corps ou sa partie moyenne s'aplatit derrière les os pubis ; sa base ou son bas-fond s'incline et se renverse en arrière; son axe, qui élait à peu près vertical , se porte en avant, son diamètre transversal a plus d'étendue quece!ui de devant en arrière. Vers l'âge adulte, ces dimensions augmentent, la partie supérieure de la vessie devient irrégulièrement arrondie, et se termine par une pointe très-mousse: la partie inférieure ou le bas-fond se distingue en une partie postérieure tournée du côté du rectum ou du vagin, laquelle est plus basse, plus évasée, plus ample, et fort convexe en dehors , et en une antérieure, étroite , figurée comme un entonnoir , qui est piu-cée dans son milieu, et qu'on appelle le col de la vessie. Enfin lu figure t!e ce viscère cliango
dans la vieillesse suivant qu'il s'enfonce plus avant dans le bassin , que sa capacité diminue et se rétrécit. — Dans la femme, la vessie a moins de profondeur, de devant en arrière, que dans l'homme ; son diamètre transversal a souvent le plus d'étendue. On observe dans celles qui ont eu des enfants, ou qui ont beaucoup d'embonpoint , et qui retiennent long-temps leur urine, que la vessie est tellement allongée en travers qu'elle déborde les côtés du vagin , et qu'elle y présente de chaque côté une espèce d'appendice conique. Cet allongement transversal à l'un des côtés du vagin ou à tous les deux augmente principalement lorsque des pierres y séjournent et s'y fixent.
La figure de la vessie se connaît mieux quand elle est remplie d'urine, quand on l'a soufflée ou quand on l'a injectée d'eau ou de cire : ou en distingue plus facilement la forme extérieure que lorsqu'elle est vide. Car dans l'état de vacuité, ses parois sont plus rapprochées ; elle est aplanie supérieurement par la pression des intestins, etc. — Différentes maladies de la vessie peuvent altérer sa forme naturelle. Ces maladies sont les hernies de sa membrane interne ou de toute l'épaisseur de ses parois ; son renversement ; ses adhérences contre nature aux intestins ou aux muscles droits de l'abdomen , comme l'a observé Morgagni ; sa compression par des tumeurs voisines , par du sang ou des humeurs épanchées, par les corps étrangers qui peuvent se trouver dans sa cavité. Quelquefois la vessie paraît divisée en deux ou trois parties; d'autres fois elle est inégalement bosselée à sa face extérieure , ou couverte de pustules putrides, de même que les intestins, surtout dans les fièvres pétéchiales , malignes. Haller [Elem. phys. lib. 2C, p. 307 ) a vu la vessie très -resserrée dans sa partie moyenne. Morgagni lui a trouvé l.i forme d'un prisme [Dcsed. ep. 60, art. 12) chez un barbier , âgé de cinquante-cinq ans, mort d'ivrognerie {Ep. 69, art. 2) ; à un autre sujet elle élait fort allongée, et avait deux fois sa longueur ordinaire (Epist. 62, art. 35); la vessie d'un jeune boucher était aussi large à son sommet qu'à son bas-fond. Nous n'accumulerons point d'autres exemples de forme irrégulière et vicieuse de la vessie. Ils intéresseraient la curiosité sans être plus utiles à connaître pour le diagnostic et la cure des maladies.
Grandeur nalurelle de In vessie. — L'homme a la vessie très ample : il peut y relenir l'urine plus long-temps que la plupart des animaux, lesquels la rendent dès qu'ils en sentent l'impression. La grandeur de ce viscère varie suivant l'âge, le sexe et les maladies.
La vessie des enfants est incomparablement plus grande que celle des adultes, proportion gardée au volume du corps. Elle paraît aussi plus grande chez les femmes sédentaires , qui vivent dans la société , et qui retiennent long-temps leur urine. Elle diminue de grandeur avec l'âge, s'enfonce de plus en plus dans le bassin, et peut se rapetisser au point de ne présenter que le volume d'une noix.
M. Portai a trouvé à Montpellier, en 17G4 , en disséquant le cadavre d'une femme âgée d'environ soixante ans , la vessie si rapetissée qu'elle n'était pas plus grosse qu'une petite noix; son col était racorni et semblable à du parchemin brillé , l'ouverture par l.iquelle elle communique avec l'urètre lotalement oblitérée, ses parois de l'épaisseur d'un écu de six livres et sembhibles à un cartilage, et sa cavité presque anéantie : le canal de l'urètre était en bon état; les reins étaient livides, leurs vaisseaux gorgés de sHiîg , les uretères très-gros et remplis d'urine {Ac. des se, an. 1770).
Des vices de la vessie relatifs à sa grandeur. — Li vessie est petite chez les sujets qui urinent fréquemment; elle l'est davantage dans ceux dont les reins ne remplissent pas leurs fonctions ou ne séparent point l'urine, parce qu'ils sont ulcérés, ilétruils ou rem|)lis de graviers. Elle est aussi Irès-petile dans les cas d'irritation , qui excitent sa contraction fréquente, par l'effet des canlharides , par la présence d'un calcul ou d'autres corps étrangers. Les lilhotomislcs ont plusieurs fois remarqué que dans les calculeux la vessie embrasse élroiteinent la pierre. Morgagni (i^ejer/., cp. 42, art. 20) a trouvé, en ouvrant le cadavre d'une fille de quatorze ans, la vessie adhérente au-dessus du pubis ;i la face interne de l'abdomen, et si resserrée autour d'une aiguille à cheveux que cette fille y avait introduite par l'urètre seize mois avant sa mort, tt sur laquelle il s'élait forme plusieurs couches calculeuses, qu'à peine ce viscère aurait pu conlonir un autre corps. La vessie est encore très petite dans les cas d'incontinence d'uiine , de fistule vésicale. Les parois de sa capa-
cité n'étant point distendues par l'amas de l'urine qui s'écoule presi|ue continuellement, ce viscère se resserre d'aulanl plus que ses fibres musculaires dans l'état naturel tendent toujours à la contraction.
La grandeur de la vessie augmentera dans les circonstances opposées à celles, qui viennent d'être décrites, et toutes les fois que l'urine sera retenue en totalité ou en grande partie dans sa capacité.
En augmentant de volume, elle remplit le bassin , elle comprime les viscères qu'il contient ; elle s'étend dans le milieu de la région hypogastrique vers le nombril et quelquefois au-dessus, en soulevant l'épiploon, les intestins, qu'elle déjette de côté ou qu'elle porte vers l'épigastre et les hypochondres. Alors elle forme au-dessus du pubis une tumeur tendue comme un ballon , et si douloureuse au toucher dans les rétentions d'urine aiguës ou avec inflammation , que le malade ne peut y supporter la pression des doigts ; mais dans les rétentions chroniques avec regorgement d'urine, surtout chez les femmes et les vieillards, elle est molle ou peu tendue, susceptible de compression, et permet d'y sentir l'ondulation d'un liquide à peu près comme dans l'ascite. Cette ondulation pourrait même, lorsque la vessie est excessivement dilatée et s'étend à l'ombilic, induire en erreur, pour cette espèce • d'hydropisic , ceux qui n'examineraient point avec attention toutes les circonstances de la maladie.
J'ai vu un cas de cette nature en mai 1776. On vint me chercher pour secourir une femme hydropique qui avait le hoquet et les sympiômes de suffocation.
Un empirique la traitait depuis trois mois et lui faisait prendre des remèdes qui tantôt la purgeaient violemment , et d'autres fois provoquaient une excrétion abondante d'urine. Une grande partie du corps était œdéniatiée, et particulièrement les extrémités inférieures. Le ventre était très-tuuiéfié ; mais, en le palpant, on sentait que la tuméfaction se bornait au-dessous de l'épigaslre, et que les régions hy pogastii iue et ombilicale étaient plus distendues que la région lombaire. La |)ercussion îles doigts à un côté du ventre ne faisait point reconnaître au côlé opposé l'ondulation d'un ii([uide. Cette ondulation n'était sensible qu'en frappant vers le milieu de l'abdomen. Comme la malade n'avait presque point uriné depuis quinzi; jours,
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cl que l'urine n'ëlaif sorlie que goulle à goulle, ce déliiul d'urine et les autres signes énonces me donncrent lieu de pciiser que la tuméfaclion du venire dépendait priucipaloracril de l'accumulation excessive de l'urine dans la vessie ; c'est pourquoi je proposai d'évacuer ce liquide par la sonde. Les grandes lèvres «de la vulve étaient cnnsidériiblemenl infiltrées : il me fut impossible d'introduire la sonde dans l'urètre. Avant d'avoir recours à la ponction de la vessie audessus du pubis, je tentai l'effet de quelques nioucUelures aux piirlies génitales.
Elles eurent un succès marqué. Il suinta beaucoup de sérosité , et peu de temps après la malade commença à uriner. On facilita l'écoulement de l'urine en comprimant le venire avec les mains. Le hoquet, la suËfocation diminuèrent ; l'abdomen resta moins tuméfié, et les urines continuèrent à couler ; niais il fallait aider leur écoulement par la pression du ventre. La malade ne voulut point permettre l'introduction de la sonde parce qu'elle urinait; elle s'y refusa malgré les représentations les plus pressantes sur l'usage nécessaire de cet instrument propre à l'évacu-ition de l'urine que la vessie , dénuée de sa force contractile, ne pouvait expulser. Son meilleur état dura quelques jours, ensuite elle s'affaiblit, le boquet reparut , et elle mourut , le venire étant très-affaissé. Elle avait défendu qu'on fît l'ouverture de son corps, et l'on respecta ses volontés; mais il est très- probable que la tuméfaction de la région hypogastrique dépendait de la rétention de l'urine dans la vessie , qui était excessivement distendue.
Quelques observaleur.s ont fourni des exemples de cette rétention d'urine , qu'on aurait pu prendre pour une ascite. Smélie [Tr. d'accouch., t. ii, p. 150) , appelé auprès d'une femme grosse de cinq mois, et qui avait été plusieurs jours sans uriner, lui trouva le fond de la matrice reuveisé en arrière, vers la partie inférieure du vagin, le col de cet organe remonté vers l'aine droite, la vessie étendue jusqu'à la fossette du cœur, el l'on y Sfiilait une fluclualion semblable à celle de l'a.^cite. Il eut r-^'ccurs à la sonde el évacua une grande quantité d'urine. Le lendemain, après une opération aussi utile, cette feiudie fit une fausse couche , cl la rétention d'urine n'eut plus de suite ; mais elle mourut de la diarrhée trois jour| aprè.s. Ce fait n'est cité que pour montrer que la fluc- Choparl.
VOIES UBlNAlRES. 177 tualion de l'urine retenue dans la vefsie peut quelquefois ressembler à celle de l'ascilc , et induire en erreur jiour celle dernière maladie. Mais il est des c.is où la rétention d'urine a été prise pour une ascite. Kœuig (Z-Z/A. spec. ephl. 2) jiarle d'une jeune fille qu'on regardait comme hydro]iiqMe, el qui rendit neuf livres d'urine retenue dans la vessie. Wandoevcren s'est fait honneur d'avouer qu'il avait donné ses soins à une femme qu'il croyait hydropique, et qui mourut d'une rétention d'urine el de la crevasse qui se lit à la vessie, comme on l(- reconnut à l'ouverture du cadavre. Celte femme aurait pu être guérie par le cathélérisme; mais on ne pensa point à la rélenlion de l'urine, parce que ce liquide coulait continuellemeiil par l'urètre. (Dissertai . de crrorîbus medicorum sua uiililate non carenlibus , pag. 22 )
Le fait suivant montre que, maigre les apparences de l'ascite. on peut drmêlcr les signes qui caracicrisei. t la rélenlion de l'urine. On lit dans la Bibliothèque du Nord (t. i, p. ôCj que M. Block l'ut appelé pour une femme qui avait les signes de l'ascite. Cependant les régions hypogastriiiue et ombilicale étaient plus distendues que les latérales, et on n'y sentait aucune fluctuation. D'abord.
M. Block pcusa que celte luméraciioii provenait d'une bydropisie de matrice ou d'une bydropisie enkystée; ensuite il jugea qu'elle n'était ilne qu'à l'accumulation de l'urine dans la vessie. La malade avait une chute du vagin, cl n'urinait que lorsi]u'elle réduisait sa descente; encore l'urine ne s'écoulail-cllc qu'en petite quantilé el avec douleurs. Il fut impossible à [\L Block d'introduire une algalie dans la vessie; il réussit seulement, après plusieurs tentatives, à y perler une bougie. Alurs l'urine s'écoula , el en peu de temps les accidents allribuésà l'ascite disparurent. Cette femme fut parfaitement guérie après l'usapedes toniques, qui renu-dièrent à la faiblesse de la vessie et au relâchement du vagin. Dans ces casl'cM'reur est facile, parce que l'écoulement de l'urine en petite quantité et avec peine est un symptôme ordinaire de l'ascite, et qu'on ne se représente jîo nt que la vessie puisse être distendue par l'urine au point de s'élever au-dessus de l'ombilic. M. Maigrol, associé de l'Académie royale de chirurpie, m'a comiiuuii(iué nue observation trèsimportanle sur ce sujet.
TttAlTIÎ
Un liomtne âgé de qualre-vingls ans souftVait, depuis plusieurs iinnées, dediflieuUi's d'uriiier. !M. ftluigrol lut appelé pour le soulager. Il lui trouva le ventre tendu et formant une tumeur Irès-élevée : l'urine était retenue dans la vessie. On avait tenté sans succès de sonder le malade, et l'on se borna k lui faire des fomentations résolutives et à lui donner des boissons diurétiques; quelques jours après l'usait! de ces moyens, il urina et fut un peu soulagé ; mais le ventre resta toujours iiussi tendu. La quantité d'urine qu'il rendait répondait au moins à la quantité de boissons qu'il prenait, et en urinant il avait pres(|ue toujours envie d'aller à la garde-robe. Il ne pouvait rester couché ; il se tenait sur son séant, ayant le tronc en avant , et éprouvait beaucoup d'anxiété dans les viscères du ventre. La tumeur abdominale s'élendiiit jusqu'au[)rès du diaphragme et laissait remarquer une dépression à la peau, entre son sommet et le cartilage xiphoïde. Elle s'étendait aussi beaucoup sur les côtés et avait l'apparence d'une hydropisie circonscrite renfermée dans un sac épais ; elle était molle au toucher et, en la frappant sur les côtés, on distinguait une ondulation profonde de liquide. L'enflure des extrémités inférieures et l'empâtement des parties voisines etlatéralesde la tumeur induisaientà laprendre pour une hydropisie ; mais en réfléchissant que l'urine qui s'écoulait en quantité sufîisante ne sortait que par regorgement, M. Maigrot conseilla de faire de nouvelles tentatives pour sonder ce malade.
Mais ri'bulé de celles qui lui avaient été f.iiles sans succès dans les premiers jours de son accident, il ne voulut plus se soumettre à cette opération ; il continua d'uriner en grande quantité. Cependant ses forces diminuaient chaque jour ; la gangrené se manifesia à ses jambes, et il mourut quelques jours après. On fit l'ouverture de son corps. Avant d'y procéder, à l'inspeclion du ventre, dont toutes les parties affaissées laissaient prononcer librement la tumeur ovalaire, on jugea qu'elle était formée par l'urine retenue dans la vessie. On introduisit facilement une sonde dans ce viscère, pur le moyen de laquelle on tira plus de huit livres d'urine, et il en resta plus de quatre livres. L'abdomen ouvert, on trouva lu vessie excessivement distendue ; ses parois avaient acquis un épaississement considérable qui déjiendait du développement de sa propre substance : en les
coupant, on voyait une espèce de chair membraneuse, celluleuse, rougcâtre, de l'épaisseur de cinq lignes, et qui n'olTrait point une grande résistance à la section. La vessie contenait trois grosses pierres, dont une était unie aux parties voisines par un tissu cellulaire assez lâche.
Il Ti'est point d'exemple de grandeur et ■de dilatation plus considérable de la vessie que celui que nous venons d'exposer et où les symptômes de l'ascile se soient trouvés réunis en plus grand nombre pour induire en erreur (1). On peut aussi prendre cette dilatation de la vessie par la rétention d'urine pour une tumeur de la matrice. Une observation de IMorgagni en donne la preuve.
Une femme, âgée de quarante ans , clait sujette depuis un an à une perte de sang, et se plaignait, surtout pendant la nuit de douleurs aiguës dans la région hypogaslrique. Elle avait au milieu de cette région une tumeur qui s'étendait jusqu'à deux travers de doigt de l'ombilic, et qui était large à proportion. Cette tumeur faisait une telle saillie en soulevant la paroi antérieure de l'abdomen, qu'au premier coup d'œil elle paraissait ronde, uniforme ou égale; au toucher elle était rénitenle. Les urines sortaient goutte à goutte et continuellement. A ces symptômes se joignaient une douleur spasmodique à la gorge, des nausées, quelquefois le vomissement, la fiè-
(1) J'ai vu un fait de ce genre, mais avec un résultat différent. Un vieillard de soixante et quelques années était traité comme bydropique par un médecin espagnol ; son venlre avait beaucoup augmenté de volume, ses jambes étaient enflées; il urinait peu, il ne mangeait pas, sa saulé était dérangée ; il avait fait usage de préparations diurétiques fort énergiques et de plusieurs purgatifs drastiques. Je fus consulté : je soupçonnai une rétention d'urine; je pratiquai le calhétérisme; je retirai de la vessie environ six litres d'urine. Tout aussitôt le ventre reprit son volume naturel ; le lendemain les jambes étaient déscnflées. Cet liomme a continué ;"i faire usage de la sonde, et n'a plus offert de symptômes d'hydropisie ; mais, à quelque temps de là , je l'ai opéré do la pierre, sous les yeux et avec le concours de M. le docteur Mercier. Il parait que la vessie, distendue par l'urine, avait produit l'œdéinc des extrémités inférieures par le mcnic mécanisme que le produit parfois l'utérus, sur la lin de la grossesso, par simple compression. S.
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vre el ramaigrissement. Affuiblie par tous CCS nviux, celte femme vint à l'iiôpiliil de Pailoiio, où elle mourut, vers le septième jour. Ou attribua la cause de sa uiorl cl la luuieur du ventre à un cancer de la matrice; mais Morgagni vit, par fouverture de l'abdomen, que celle tumeur n'apparlenait point à la matrice, et qu'elle était uniquement formée yav la vessie très distendue et remplie d'urine. La face antérieure de la vessie était adhérente au-dessus du pubis aux parois de l'abdomen, el , à l'exception d'une partie de celte même face et du sommet de ce viscère, les autres parties étaient d'une substance dure, blanche et de l'épaisseur du dois^t. La face intérieure de la vessie était saine; mais de son col s'élevait un corps blanchâtre , d'une forme irrégulière, du volume d'un pouce, et né de la substance qui entoure l'urètre. Celte substance était devenue plus épaisse, dure el d'une couleur blanchâtre qui dominait même le long de la face interne de ce canal. Les reins étaient sains et dilatés, de même que les uretères, dout l'un était plein d'air et l'autre d'urine. La partie de ces conduits qui rampe entre les tuniques de la vessie était |)lus apparente que dans l'état naturel, et leur orifice beaucoup plus ample. Le corps de la matrice était sain, mais son col et le vagin avaient leurs parois épaisses, blanchâtres, dures et rongées à leur face interne par des ulcères tuberculeux , livides et putrides.
(De secl.,epist. 39, art. 3;}.)
Qui n'aurait pas jugé, dit Morgagni , d'après les symptômes du cancer des parties génitales, et d'après l'écoulement de l'urine par l'urètre, que la tumeur de l'abdomen dépendait de la matrice?
Personne ne pensait que la vessie en fi!it le siège. Cependant cette tumeur appartenait seulement à ce réservoii-, qui , distendu par l'urine , s'était élevé au dessus du bnssin en soulevant les intestins et en comprimant les parties inférieures, Jl ne f.iut donc pas se laisser tromper par l'écoulement de l'urine, qui ne sort dans cette circonstance que par regorgement, ou parce que la vessie est trop pleine; si l'on eût pensé qu'une grande quantité de ce liquide fût retenue dans la cavité de ce viscère , on aurait soulagé la malade en y donnant issue au moyen de la sonde. Nous citerons dans la suite quelques cas de grossesse et d'apoplexie oii cet urincment involontaire et très-frcciuent a trompé. Les cas pré-
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cédents sur l'ascile suffisent pour rendre allentif à la position de la vessie derrière les os pubis, à la possibilité de sa grande dilatation par la rétention de l'urine , lorsqu'il se manifeste à l'hypog-astre une tumeur qui , n'ayant pas les caractères communs de celte rétention, quoiqu'elle en so:t le produit, peut en imposer et la faire prendie pour une bydropisie enkystée , pour une tumeur de la matrice, etc.
L'infl.immation de la vessie accompagne ordinairement sa dilatation contre nature, et il survient des symptômes très-graves. Mais plusieurs faits rapportés par Morgagni [Ùe sed., ep. 4, art. 19; ep. 41 , art. 8 el 9 ; ep. 6G , art. 12) et par d'autres observateurs prouvent que ce viscère peut être distendu considérablement par l'urine sans s'euflainmer.
Dans ces deux cas, la vessie perd sa force contractile, les secours de l'art sont nécessaires pour évacuer l'urine ; et si les malades ne survivent pas long-lcni|)S, on trouve que la vessie a une amjile cavité, quoiqu'elle contienne peu d'urine et soit presque vide. Un fait cité par Blauchart dans les Éphémérides des curieux de la nature (ce«^ 9, o'^f^ 41), marque qu'un homme avait une iscburie qui avait commencé qualre jours avant qu'on le sondât; quelques jours api'ès il mourut. On lui trouva la vessie enflammée en diU'érents points. Elle était entièrement vide et cependant très ample , sans être resserrée comme elle Test ordinairement après la mort.
Des dif[ crenccs cld la quantité d'urine contenue dans la vessie. — La quantité d'urine que la vessie contient varie suivant sa capacité. Dans l'état de santé, l'homme rend en une seule fois depuis un demi-setier, une chopine d'urine jusqu'à une pinte ou deux livres ; mais dans l'état de maladie, la capacité de ce viscère peut varier depuis celle d'une noix jusqu'à celle d'une bouteille de trois pintes ou de six livres de liqueur. Les enfants attaqués de rétention d'urine peuvent avoir lu vessie dilatée au point d'en contenir une pinte. Saviard a sondé uue lille âgée de dix-huit mois qui n'avait pas uriné depuis six jours, et il sortit plus d'une pinte d'urine : ce qui était , ajoute-t-il , une grande dilatation de la vessie pour un sujet si jeune. [Observ. cliir. 8G, p. 395.)
Lorsque la vessie des adultes est distendue au-dessus du pubis jusqu'à un ou deux pouces au-dessous de l'ombilic,
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1;> qiinnliu; In plus ordinnirc d'urine qui Sort par la sonde csl d'une pinle el demie ou deux pinles. 11 est rare qu'elle e.xcèdc celle de tleux pinles et deinie ou de cinq livres. Ccpcndanl les observaleurs fournissent des f.iils qui niontienl (ine celte quanlité peutêire |ilus considérable.
Moriîagni dit qu'un liomme à^é d'environ soix:;i:Ie ans, qui rendait naUirel- Jenieiit cl l'^ équcmment beaucoup d'urine, eut une iseh-iric qui exigea l'usage de la fon.le ; c.liaqne fois tiu'oti le sondait on lir.iil presque sept livres d'ui ine, quoiqu'il la'îtpeu de boissons (iPe .çer//i., eiiisi.A\, art., 12). Dariholin {Hisl. 33, cent. 3} et 'J'lnl)ault {Ac. des se. de J'ar., lutii. 1718) donnent un exemple de huit li\ris d'urine rendue par la sonde. Lamotle a sondé une femme qui avait une rétention d'urine el de matières fécales causée par des hémorroïdes. «'Quand » celle femme aurait été grosse de plu- » sieurs enfants, dit cet observateur, » elle n'aurait pas eu le ventre plus » grand. Elle rendit par la sonde neuf 11 fois plein une ccuelle d'urine qui le- >i nait près d'une chopine, mesure de » Paris. Cct'c femme se sentit si soulagée » ((ue se lournanl sur le côlé, la tôle en 11 bas et le cul en haut, elle leva sa che- )i mise, et me dil tranquillement : Mon- 11 sieur , vous qui voyez tout et à qui )) rien n'est caché, puisque vous m'avez «bien fait vider de ce côté-ci, failes- )) moi aussi vider de celui-là. A quoi je « consentis volontiers; je lui donnai un » lavement dont l'effet lui fut aussi fa- )i vorable que celui de i,i sonde » [Trailé des nccouch., obs. 44).— 11 est aussi des exemples d'une plus grande quantité d'urine retenue dans la vessie. On voit dans l'observation de M. Maigrot que ce réservoir en contenait six pinles ou douze livres. Suivant Valisneri, on l'a trouvée d'une capacité de huit pintes ; el lialler dit que chez un ivrogne la vessie avait une capacité propre a contenir vingt livres de liqueurs [Elem. phys. lib. 2G).
Ces cas sonl extraordinaires; et il serait diflicile d'y ajouter foi, s'ils n'étaient point rapportés par des hommes si recominandables (l).
(1) Il n'est pas d'observation plus extraordinaire dans ce genre que celle qui ;i été consignée pjr W. Brunaud, chirurgien à Argonlan, dans l. s IJullelins de la Société médicale d'émulation de Paris (t. VI, p. 109), et dont le sujel est une
Quand il .«orl beaucoup d'urine par la son le , ce liquide ne vient pas loujours de la vessie sen'c. Les uretères el les bass n.-ls des reins en fournissent une partie , celle qui s'est amassée dans leur cavité après la réph'tiou contre nature de ce réservoir. Car l'urine ne peut être longtemps retenue d:ins la vessie, qu'elle ne le soit successivement dans ces conduits ; ils lui sont cimlinus el reroivent celle qui se filtre toujours par les reins malgré l'excès de sa rétention dans les voies urinaires. Or l'urine déposée dans les b.issinels ne pouvant couler le long des uretères à cause de la résistance de cclle(|ui distend la vessie, s'arrête dans ces conduils, s'y anias.'^e, les dilate, détruit l'obliquité de leur pas.s;ige entre les tuniquesvésicales, et augmente le diamètre de leur orifice, de manière qu'ils ne font [)lus qu'un réservoir commun avec celui de la vessie. Alors, si l'on évacue l'urine de ce viscère, celle qui remplit les uretères el les bassinets doit couler dans la vessie à proportion de la moindre résistance qu'elle éprouve. Que cet écoulement se fasse pendant ou après l'issue, de l'uriiie de la vessie, il augmente nécessairement la quantité du liquide qui s'échappe par la sonde. Ainsi l'on conçoit comment on peut tirer ])ar cette voie jusqu'à huit pintes d'urine. Il m'est arrivé, après avoir évacué l'urine retenue dans la vessie, d'avoir été obligé de resonder encore le malade une heure après, pour donner issue à un nouvel amas de ce liquide dans celle poche musculeuse,
femme de trente-deux ans, qui éprouvait depuis quinze jours une rétention complète d'urine , pour laquelle on avait conseillé une boisson abondante de diurétiques. Lorsque M. Brunaud vil celte malade , elle était dans un état desutîocaiion continuelle, le bas-ventre lendu, ballonné, el son volume augmenlé comme dans riiydropisie aseiie, avec œdi^-me des membres inférieurs el de l'abdomen, qui élaii très-sensible au toucher. ElleolTrait d'ailleurs tous les symptômes de la lièvre urineuse, et exhalai! u)ie odeur ammoniacale. L'on pratiqua l'opération de la sonde le 20 août 1803. el l'on lira, par ce moyen, trcnleei une /i/ rw d'u: ine. Le 2-2 il en son il dix-mntf livres, cl les 25 cl 24 douze /ir)'t'6' chaque jour. La malade a recouvré une santé parl'aile après un Irailenienl d'environ irois semaines, pendant lequel elle a rendu un faux germe. * F. P.
qui se trouvait di-teiulue presque iiu même degré, et crllc denuère urliic venait sans doute en Rraiule pa; lie de c die qui avilit séjourné dans les uretères et dans les reins.
Des vices de la vessie rclnlifs à l'e'paisseur de ses parois. — L'épai-seur naturelle des p.irois de la vessie des adultes, est depuis une ligue et ilcrnie jusqu'à deux et demie , d'après la mesure prise sur huit sujels sains. i\iais eetle épaisseur augmente ordinairemeni dans la vieillesse, dans les lislules vésiciles, dans les rétentions clironir|iies d'urine, et lorsqu'il y a des pierres on di s corps élranf;ers contenus d.inj la eavilé de ce viscère. — La jduparl des vieillards ont la vcss'e petite, épaisse, dure et (pielquefois racornie. M. Portai a fréqueuinient observé ([ue la vessie des sujeis avancés en âge avait les parois beaucoup plus cp lisses qu'elles n'ont coutume d'être; que la cavité de ce viscère élait beaucoup diminuée, et l'ouverture de l'urètre très-rélrécie. Il a trouvé les parois de la vessie d'un vieillard de l'épaisseur de huit il neuf lignes {^icnd. d(s scie/i., ann. I770j. Je les ai vues épaisses de six lignes chez un sujet dont la vessie élait si rapeli scc qu'elle n'était pas plus grosse qu'une pelile pomme. Ou ne pouvait y distinguer la tunique musculeuse; on n'y voyait qu'un tissu fibreux, grisâtre, et plus épais à la face interne de ce viscère (jue du côté externe. La . vessie des adultes mon're (juelquefois le même phénomène. On a trouvé ses parois d'une épaisseur si considérable que ce viscère ressemblait h une masse charnue, de hi grosseur de deux [)oings. Camerarius cile l'exemple d'une vessie qui avait celte ressemblance, dont les parois avaient deux pouces d'épaisseur, el dint la cavité n'élait truère plus grande ((ue celle d'une noix [Epli. air. nal., cent. 3, obs. 40 ). Mais voici un cas plus extraordinaire . rapporté parlludolphZuinger [Acl. Hel\>ctica, tom. i, pag. 13). — Un homme iîgé de cinquante ans, d'un tempérament sasiguin et mélancolique, urinait avec difiiculté. Sjuvenl son urine était sanguinolente. 11 n'aviiil jamais renilu ni sables ni graviers, et n'avait poinl ressenti de douleurs dans la région (les reins. Jl n'avait point de pierre dans la vessie, ni d'héniorrhoïdes au rccluni. On pensa que le s.iog qu'il rendait plus ou moins avec les urines venait des vai;seaux variqueux du col ou du corps de la vessie. On lui administra sans succès beau-
VOnS DRlN.vinES. iol coup de remèdes. Lu dysurie augmenta; le sommeil devint plus iutcirompu par (le fréquentes envies d'uriner. Quelquefois des caillots de sang s'engageaient dans l'urètre, el n'en étaient expul-sés qu'après beaucoup d'etlbrls , de conlorsions , de pression sur l'abdomen. Après un usage du quinquina, l'urine devint flaire eld'un rouge très-pàle; elle fut môme quelque temps sans être sanguinolen le. Cet état dura pUisipUiS mois. On remariua ens;iite à 1 hypogaslrc au-dessus du pubis une tumeur siuiée sous les parois de l'abJonien. dure, indolente et qui s'étendait profonilénient dans le l)assin. Le malade eut la i'ièvie, tomba dans le marasme le plus caractérisé et mourut.
Après l'ouverture du ventre, on reconnut que la tumeur de l'Iiypogastrc élait uniquement formée par le corjis de la vessie devenu calleux. Elle occupait tout le bassin, el s'élevait de quel(|ues travers de doi^t au dessus du pubis; elle était dure, blanchâtre, d'une forme globuleuse, et il peu près du volume de la tête d'un enfant. Elle n'avait pas d'adhérence contre nature. Tout le corps de ce viscère s'était épaissi , tuoiéfié et d irci ; sa cavité élait pelile, aurait à peine contenu une noix et se continuai^dans l'urètre, il n'y avait ni sang ni pus; on n'y trouva (|u'une pelile quantité d'urine. Sa face interne n'élait ulcérée en aucun point. Les uretères étaient dilatés et pleins d'urine; ils avaient le diamètre d'un doigt, ne contenaient ni sables , ni ca'culs, r.on plus que les reins.
Celle observation prouve que les parois de la vessie sont susceptibles d'acquérir une épaisseur très-considérable par le développement de sa propre substance, el par l'amas des sucs lymphatiques ([ui, s'eudurcissant avec ses libres, lui donnent une consistante calleuse.
i\lais la tuméfaction de la vessie, dans celle circonstance, pourrait eu imposer l)our un stéatome, pour nue tumeur S(|uirrheusc , particulièrement chez Us femmes. On évitera cette méprise en examinant avec soin la nature de la tumeur située au-dessus du pubis, sa position et celle de la vessie dans l'état de tuméfaction, en considérant les vices de l'excrétion de l'urine, leurs causes, et les accidents qui les accompagnent. Bonnet cile un fuit ulile à cet égard dans son Anatomie pratique. — Un cardinal était alla(iué de rétention d'urine avec fièvre. L'urine ne sortait qu'au moyen de la sonde, et on en tirait souvent deux
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onces, quelquefois quatre; clic tHait épîiisse, d'une couleur foncée, cl d'une mauvaise quaiil»5. Non-seulcrncul il ne pouvait la rendre, m;iis il avait très -peu de désirs d'uriner quoiqu'il sentît un poids considérable à la vessie. Il avait une tumeur à l'iiypoprastic qui n'était pas plus dure que tendue; elle occupait la région moyenne et inférieure du ventre, s'étenjdait sous le pubis , et s'inclinait un ])eu vers la région ilia(|ue gauche. Cette tumeur était d'une telle granilcur qu'au loucher elle représentait le volume de la vessie très-remplie d'urine, ou égalait à peu pics celui de la tête d'un enfant de cinq ans; sa forme était celle de la vessie : sa partie la plus étroite se portait sons le ])ubis , et y adhérait avec fermeté ; niais son sommet ou sa partie la plus ample ne paraissait point adhérente. On la sentait mobile, et facile à incliner laléralementjsous les parois de l'abdomen : en la comprimant, elle n'était point douloureuse ; la compression excitait seulement l'envie d'uriner, et un prurit au gland. Il y avait un an que ce malade s'était apetçu de cette tumeur, et depuis ce temps elle avait toujours augmenté. Un cardinal, qui avait été médecin, vint voir son collègue, et assura que la tumeur n'élait pas formée jiar la vessie, et que ce n'était qu'une ancienne tumeur concrète située dans les muscles : illui lit prendre un cxtr.iit de canlharides ; et le même jour le malade mourut après avoir rendu un peu d'urine de mauvaise nature.
L'ouverture de son corps apprit que la tumeur était formée par la vessie. Les muscles de l'abdomen, le foie, l'estomac, les intestins et le rein droit étaient sains; le rein gauche était enflammé, son uretère rempli de matière sanguinolente : la vessie contenait aussi une humeur semblable ; mais ses tuniques en étaient tellement imbibées qu'elles a valent il peu près l'épaisseur du doigt du milieu. Il ne parut aucune affection au col de ce viscère; son orifice permettait l'introduction du doigt, et avait sa couleur naturelle {Sepulcli. lib. 3, sect. 25, obseiv. 3.)
On ne devait pas se méprendre sur la nature et le siège de la tumeur de ce malade. Cette tumeur exprimait suflisammenl la situation et la figure de la vessie : sa profondeur, sa mobilité latérale à sa partie supérieure, son élroitesse, son enfoncement, et son adhérence sous le pubis, n'annonçaient point une tumé-
faction dans les parois de l'abdomen ; et les vices de l'excrétion de l'urine devaient l'aire attribuer ii la vessie le véritable siège de la tumeur. — Lxaminons maintenant les autres cas où l'on remarque que les parois de la vessie ont une épaisseur contre nature. Lorsqu'il y a fistule uri[iaire vésicalc, l'urine ne s'amasse qu'en petite quantité dans .son réservoir; elle s'écoule continuellement ou fréquemment par la fistule; la cavité de la ve-sie diminue, ses parois deviennent plus ou moins épaisses. .)'ai observé celte épaisseur contre nature en disséquant le cadavre d'une femme dont le bas-fond de la vessie était percé, et communiqu.iit dans le vagin. La cavité de ce viscère était petite, ses parois trèsépaisses, et d'une dureté comme squirrheuse; l'ouverture de lafistule était entourée de bourrelets calleux et incrustés de matières calculeuses. — Les calculeux ont communément la vessie épaisse, surtout quand la pierre est volumineuse, l'éjection de l'urine fréquente et laborieuse. Ruisch en donne des exemples.
Il a vu les parois de la vessie de l'épaisseur d'un travers de doigt sur des sujets dont la pierre était grosse et remplissait presque toute la cavité de ce viscère (Obs. niialoin. chir. 89). Rivière les a trouvées de l'épaisseur du ])Ouce dans quelques cadavres calculeux ( Prax.
medic. lib. 14, cap. 21 ), Presque tous les lithotomistes ont parlé de cet épaississement de la vessie, produit par des calculs. Morgagui cite aussi deux cas de corps étrangers introduits dans ce réservoir, dont les parois avaient une grande épaisseur. L'un concerne une jeune fille qui s'était iniroiluit une aiguille à cheveux par l'urètre dans la vis-ie; l'autre cas est celui d'un paysan qui s'était enfoncé une longue épingle dans ce même canal (i^e sedib., ep. 42, arl. 20, 28).— Chez les sujets aiïectés de rétention chronique d'urine ou de ditliculté habituelle d'uriner, les parois de la vessie s'épaississent. Mais cette é|<aisseur est plus fréquente et plus grande lorsque ce viscère a peu de volume ou que sa cavité est petite. Entre plusieurs faits que je pourrais citer, je rapporterai celui-ci.
Un homme de soixante - dix ans, qui depuis plusieurs années urinait fréquemment, en petite quantité et avec efforts, eut, il la suite d'un excès de boisson de vin, une rétention d'urine pendant vingtquatre heures. Ensuite l'urine coula
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poulie h goiille, et involonlaircnient.
On jugea d'abord qu'il n'y avait point d'urine retenue dans la vessie, parce que ce viscère n'était point élevé audessus du pubis, et n'y formait point la tumeur que l'on voit communément lorsque sa cavité est ample et contient beaucoup d'urine. D'ailleurs le ventre était souple; le malade se plaignait de douleurs plus fortes dans la région des lombes que dans celle de la vessie. On lui donna les boissons convenables pour favoriser la sécrétion de l'urine , que l'on croyait supprimée. La sortie conlinue de l'urine, quoique lonle et involontaire, loin de porter à la regarder comme l'effet d'un regorgement , servit à favoriser l'opinion oii l'on était de la suppression ou d'une diminulion dans la sécrétion de ce liquide. Mais les douleurs des lombes persévérant, et le malade ne pouvant uriner, on me pria de le voir avec la personne qui le soignait. Quoiqu'il n'y eût au-dessus du pubis aucune apparence de luraéfaciion de la vessie, les symptômes et la tension de ce viscère , que je reconnus au moyen du doigl introduit dans le rectum, me firent penser qu'il y avait rétention d'urine , et qu'il fallait employer la sonde J'en pris une de moyenne g'i'andenr à raison de la petitesse de la vessie, je n'eus point de dirticullé à l'introduire ; le canal de l'urètre était libre , je n'éprouvai de la résistance qu'au col de la vessie. Il sortit d'abord deux grands verres d'urine rougeâtre ; un quart d'heure après, il en sortit encore presque autant, mais moins colorée. Le malade se trouva soulagé, et ne pouvant soutenir la sonde, quoiqu'elle fût peu longue, on la relira. Le soir il urina sans sonde , mais avec difliculté. Le lendemain il fillut le sonder deux fois ; l'urine était trouble et chaigée de mucus. Elle continua de couler avec moins de dilBcultc , et de déposer une matière muqueuse. La fièvre devint plus vive et avec redoublement; le ventre se tendit, les déjections stercorales furent putrides, elle vingt et unième jour cet homme mourut.
A l'ouverture du cadavre, nous avons trouvé l'estomac Irès-gonQé, les intestins météorisés, les reins tuméfiés, leur.s bassinets très-amples , les uretères épais cl du volume du pouce, surtout près des reins, qui étaient , comme ces conduits, pleins d'urine fétide. La vessie avait la grosseur d'une moyenne pomme, et était rénilcnle au toucher. Ses parois avaient
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sept lignes d'épaisseur à son bas-fond, et un peu moins dans le reste de son corps. Sa capacité pouvait contenir une noix. Sa face interne présentait çà et Ik des rides, ou colonnes tournées comme de grosses cordes, dont les intervalles formaient des espaces celluleux remplis de matière muqueuse. Wous avons distingué quelques vai.sseaux dilatés vers le col de la vessie, qui était dur, et presque aussi racorni que le corps de ce viscère. La glande prostate avait plus d'épaisseur et de consistance que dans l'état ordinaire. J'ai mis macérer celle vessie pendant plusieurs jours dans l'eau : ses parois et ses colonnes se sont réduiles en tissu cellulaire filamenteux. — C'est une remarque faite depuis long-temps que les vessies urinaircs d'une petite capacité ont les parois très-épaisses. Mais des sujets ont naturellement la vessie petite sans aucune épaisseur accrue dans ses parois. Morgagni en donne la preuve par une observation sur un homme âgé d'environ soixante ans qui avait depuis quinzè jours une inflammation de poitrine avec suppuration. La vessie, quoique gonflée d'air, était petite respectivement à la stature de cet homme, et au volume des autres viscères; étant ouverte, on vit que SCS parois avaient peu d'épaisseur.
Il y avait à la partie postérieure de son col une excroissance de la grosseur et de la forme d'une petite cerise. Celle excroissance s'amincissait en s'élendant dans l'urètre; elle était d'un tissu blanchâtre, et semblable à celui de la glande prostate, laquelle lui était continue [De sccL, cpist. G6, art. Cj.
Un phénomène singulier et digne de remarque , c'est l'épaisseur considérable des parois de la ves,-ie lorsqu'elle est excessivement distendue jiar un amas d'urine. Plusieurs faits consignes dans les écrits des observateurs attestent cette augmentation d'épaisseur. On en trouve des exemples dans l'immorlel ouvrage de Morjjagni (Z?e sei{.,e[nst. 4, nri. 1!); ep. 39, art. ,3.3; ep. 40, art. 22; ep. 4l, art. 13; rp. 42, ar. 39; rp. 49, art ISj. Quelques uns de ces exeni[)les montrent que la vessie était distendue jusqu'à l'ombilic , et adhérente à la paroi antérieure de l'abdomen. A ces faits je joindrai celui que M. Lafli/e a communiqué h l'Académie royale de chirurgie, le 24 juillet 1783. — Un médecin, âgé de soixante-six ans, soulYrait depuis trois ans h la région hypogastrique d'une tumeur à lufiucUe il n'avait pas donmj
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loiis les soins fj'\V'llc aurail cxi-^cs. Eu i7Sl el 178.', il i>;issi les saisons aux «'aux (11! Spa. 11 ne vécut, jam:iis de régime, cl vii'|iia à ses aiVaires comme s'il avait joui de la meilleure saiiti'. De retour h Paris depuis un an , il eut des douleurs varjues d.ins la réjjion de la vessie , suivies d'une inconlinenee d'urine, ce qui l'obligeait de porter habiUiellement un iirinal. Son ventre auf^mentail insensihlenienl de volume .à la réipon del'liy- I)og;is!re. 11 prit le parti d'aller lous les jours à Passy, pour y prendre des eaux , cîspéranl ainsi f.iire dissiper celle fîrosscur, (]ui faisait des profjrès par les boissons dont il surchartfeail la vessie. Celle incommodité ne l'empêchait pas de voir ses malades, de boire el de manger à son ordinaire.
i.a tumeur devenant saillante, et le cours des urines n'étant plus aussi libre, ce médecin vint consulter M. Louis, qui jugea , en palpant le venlic , que la tujueur qui occuiiait les régions hypogaslrique et ombilicale élait la vessie trèspleine d'urine. ÎS'y pouvant introduire ni son .le d'argenl , ni sonde de gomme cla.sliquc, il fallut se conleriler de nieltre une bougie pour dilaler peu à peu le canal de l'urètre, et fr.iyer une issue libre aux urines. M. Louis conseilla des frictions mercurielles le long du périnée pour fondre les duretés et l'engorgement qu'où y sentait. Le mitlade élait fort altéré; on l'engagea à sucer ijuelqurs tranches de cilron pour tromper la soif, et ne pas surcharger la vcisie d'une plus grande abondance d'urine. — La première bougie a resté le malin pendant six heurts; le malade a été obligé de l ôler a|)rès ce iLinp'i, parce qu'il commençait à avoir de fréquentes envies d'uriner. A neuf heures du soir on lui fit au périnée une fridion d'onguent meri;uiiel, el on lui mit une seconde hougie qu'il a tenue jusqu'à deux heures du malin. Dans la matinée, on a tenté de le sonder et on n'a pu y réussir ; on introduisit encore une bougie, el on (it le soir nnefricMon. Le jour suivant, ce médecin alla dîner en ville malgré les douleurs el les faiblesses qu'il avait eues pendant la matinée. Le soir il se plaignit de fréquentes envies d'uriner. Le lendemain malin, le veiilre était un peu détendu; mais les douleurs étaient pliis aiguës tant au col de la vessie qu'à re\lrén)ité de la verg.', dont le prépuce, liaignanl dans l'urinai, était gonflé et irrité par le scjoiir de l'urine.
La tumeur du ventre augmentait beaucoup en longueur, el rendait la respiration biboi ;euse. Cela n'empôcha pas cet houiine d'aller dîner chez un de ses amis. 11 ôla la bougie qu'il conservait depuis le malin. De retour chez lui il soulVrait beaucoup de la poitrine, par rapport à la plénitude de la vessie qui gênait l'action du diaphragme. Le jour suivant on lui mit une bougie qu'il ne tint pas plus de trois heures , iiarce (pi'il voulait s'habiller pour SOI tir. Cependant il resta chez lui . et prit une chopine de lait froid avec du pain. Iluil à dix minutes après , il eut des sueurs froides et des spasmes qui le fatiguèrent beaucoup. Il ne pouvait trouver une bonne place ; il faisa t ouvrir les portes el les fenêtres pour res pirer plus facilement. Le bon efl'et qu'il avait éprouvé de la l.queur minérale d'Hoffmann engagea à lui en donner encore quelques goulles. Un instant après, il sorlil de son lit pour se promener; car c'était l'altitude qu'il supportait le mieux. Il eut des suffocations fréquentes; on le fit remettre dans le lit où des spasmes violents le firent succomber vers la fin du jour.
L'ouverture du cadavre confirma le diagnostic (jne M. Louis avait porlé sur la maladie. Les reins étaient luberciileut et absoluuicnl dosorguiisés, les hnssinets extraordinaiivment dislemlus, les uretères cinq fois plus gros que dans l'étal naturel. Les tuniques de la vessie, quoique très distendues,avaientaci]uis l'épaisseur de huit lignes. Ce viscère, qui contenait près de quatre pintes d'urine , avait onze pouces de longueur sur cinq de largeur, dans la partie la plus étendue. La glande prostate, dure comme de la pierre , élait du volume d'un œuf de canard. Le siège de l'obslacle au passage de l'urine dans l'urètre était environ à un pouce du col de la vessie , et avait tellement rétréci ce canal, qu'on ne pouvait pas y introduire le stylet le plus lin, de sorte que l'uiine y passait comme à travers un liltre. — 11 n'y a guère d'exemples de rélention d'urme aussi ancienne que celle de ce malade, avec une dilatation aussi piodigieuse de la vessie sans accidents fâcheux, puisqu'il se croyait en état de sortir quatre heures avant sa mort. Mais le phénomène le iilus digne de remarque pour l'objet présent, c'est l'épaisseur des parois île celte ves sic, malgré leur extension considérable.
L'examen des faits cités aiiprcnd que celte épaisseur est plus grande à la lu-
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nique iiilei'iie de la vessie qu'à ses Inniques inusctileuse et externe. M. Portai, en examinant la vessie d'un viuillurd, dont les parois avaient l'épaisseur de huit à neuf lignes, a vu la tunique interne de ce viscère ressemblante à un cartilage, et être la seule qui eût acquis du volume; la tunique extérieure fournie par le péritoine était dans son ét^it naturel; les trousseaux niusculeux étaient peu apparents , cl si inlimement collés à la membrane externe, qu'on pouvait à peine les séparer. J'ai fait la même remarque sur la vessie d'un adulte. D'ailleurs, les rugosités , les colonnes qu'on remarque quelquefois à la face inlerne de la vessie, et qui iieuvent ressembler , par leur grosseur et leur forme, aux colonnes charnues du cœur, comme l'a ol)servé Rlorptagni à la vessie d'un homuie âgé de soixante-dix ans qui avait une dilliculté habituelle d'uriner ( De sed., ep. 41, a/7. G) ; ces rugosités, dis-je , annoncent que celle tunique interne, qu'on peut reg.irder comme une vraie peau, est le siège de l'accroissement de l'épaisseur des pa-'ois de la v( ssie , ou que cet accroissement commence par la tunique inlerne. La manière dont il s'opère se conçoit en considérant qu'un aiguillon presipie continuel détermine le sang et la lymphe à y affluer et à augmenter i'épai.sseur des parois de la vessie.
Quels sont les effets de celle épaisseur contre nature? C'est de diminuer la sensibililé et la force contraclile île la vessie. Aussi la rétenlion de l'urine, l'ischurie produite par le racornissement de ce viscère, n'est jias rare chez les vieillards, chez les ivrognes , chez ceux qui ont fait un fréquent usage des boissons spirilueuses ; leur vessie est moins sensible aux impressions de l'urine ou des litiueurs qu'on y iujecle; les parois de ce réservoir étant épaissies, durcies, presque calleuses, sont moins flexibles et résistent à la contraction; alors les malades lonl de vains eiVorls pour expulser l'urine, sur out si le col de la vessie est racorni, presque oblitéré, comme l'a observé IVI. Portai.— On peut prévenir ou relarder les progrès de ce racornissement par le moyen des boissons mucilagineuses, des bains et de la sonde pour empêcher le trop long séjour de l'urine et en rendre le cours plus libre par l'urètre.
D' S tumeur.'; de la vessie.— La vessie peut former une tumeur, lorsque sa meinbiane inlerne fait hern c à travers
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sa luiiique musculeuse , lorsqu'une portion de ce viscère .sort de la cavité abdominale, lorsque l'urine est retenue et amassée avec excès dans ce viscère, lorsqu'il s'y trouve une pierre d'un grand volume; enfin, lorsque ses parois sont Irès-épaisses et que son sommet est fort élevé au-dessus du pubis. Nous avons traité de ce dernier cas à l'article des vices de la vessie relatifs à l'épaisseur de ses parois. Quant aux deux cas précédents, nous en parlerons en Irailantdes pierres et de la rétention de l'urine.
De la hernie de la membrane inlerne de la vessie. — La membrane inlerne de la vessie fait hernie ou forme une poche herniaire, lorsqu'elle a été dilatée et poussée en partie à travers un écartemenl de la tunique musculeuse qui la recouvre. Cette maladie peut se nommer cyslocèle interne, et diflère de la cyslocèle exlérne ou de la hernie proprement dite de la vessie , en ce que celle-ci est une tumeur formée par une portion de toutes les tuniques de ce viscère, sortie de la cavité abdominale. — Plusieurs auteurs ont donné le nom d'appendice vésical à la hernie de la membrane inlerne de la vessie (voyez la Dissertalion de M. Brokc, Strasbourg, 17à4, sur les a|ipcndices de la vessie urinaire; voyez aussi les Observations analomiques et patliologiqu; s de M. Satidiforl). Mais les appendices de la vissie sont formés par des prolongements ou des dilaiations contre nature de toutes ses membranes.
Elles se remarquent (|uel(|uelois à la suite des rétentions anciennes de l'urine, ou lorsqu'une pierre a séjourné long-temps sur un di'S côtés du ba:-fond de la vessie et s'y est formé une es()èce de loge par l'exlen-ion graduelle de toutes les tuniques de ce viscère. Morgagni en donne quelques exemples. Nous ne citerons que celui d'un paysan qui, deux ans avant sa mort , s'était introduit dans l'urètre une longue aiguille à cheveux. Ce corps étranger avait glissé dans la vessie, s'y était placé dans une direction presque transvers ale , de manière que sa pointe se ficha dans la substance et au côlé gauche du bas-fond de ce réservoir, et que sa tête tourna vers le côté droit et supérieur. Cette tète s'incrusta de matières calciileuses; il s'y forma une pierre de la grosseur d'une petite noix ; elle se trouva renfermée dans un sac d'une forme carrée et produit par l'extension de toutes les tuni,|uos de la vessie. Ce sac ou aj>pendice communiquait dans la ca-
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vite de ce viscère par une ouverture presque aussi large que sa propre cavité {De sed., ep. 4?, arl. 18).
Oii doit aussi distinguer la poche herniaire (le la membrane interne de la vessie d'avec les kysit s que l'on voit quelquefois entre les tuniques de ce réservoir, principalement dans l'épaisseur de sa membrane interne , et qui contiennent ordinairement des pier.es. Ces kystes proviennent de l'éraillement et de l'épaississement de cette membrane; l'urine peut y séjourner et former des concrétions pierreuses. — Les poches herniaires de la membrane interne de la vessie peuvent se former dans presque tous les points de la surface de ce viscère. Pleister a donné la figure de la vessie d'un adulte, qui avait différentes poches apparentes à l'cxlérieur de ce réservoir.
La plus grande se remarquait au côté droit et postérieur, une de moyenne grosseur était au côté gauche ; une autre au sommet près de l'ouraque; enfin, plusieurs petites , et qui commençaient à se former, se voyaient en différents points de la partie postérieure de celte vessie qu'on avait remplie d'air {Instil. ch. tab. 32). Morgagni en a vu de la même niilure à la vessie d'un homme qui s'était adonné à la boisson de liqueurs spiritueuses. Il y avait au côté droit du sommet de ce viscère deux cellules rondes , chacune du volume d'une grosse cerise, et qui communiquaient avec la vessie par une ouverture du diamètre de la graine de lupin; leurs parois semblaient être de la même structure que celles de la vessie. D'autres cellules se remarquèrent aussi vers le fond de ce viscère; elles parurent formées depuis peu de temps. Morgagni regarda ces cellules, ou dilatations vésicales, comme des hernies de la membrane interne de la vessie , et avertit de s'assurer de leur existence avant d'y souffler de l'air ; car en disséquant, ou en séparant avec le scalpel la vessie des parties voisines, on fait quelquefois à ses tuniques extérieures des ouvertures , à travers lesquelles sa membrane interne peut être poussée en dehors par l'air dont on la distend, et peut former des sacs extérieurs qui en imposeraient à des personnes inatlentives et ignorantes qui les prendraient pour des sacs qu'elles croiraient avoir existé pendant la vie [Advers. anat. 3, p. 7 4).
Les poches contre nature de la vessie se trouvent plus ordinairement à ses parties latérales ou h son sommet vers
l'insertion de l'ouraque. Si la poche est unique, elle rend la vessie dDiihle; quand il y en a deux , la vessie est triple. Bussière a coinniuniqué à la Société royale de Londres un exemple de ce dernier cas. A l'ouverture du corps d'un homme mort il la suite d'une mahulie de vessie, dont les principaux symptômes étaient d'uriner en petite quantité et avec de grands efforts, il Irouv.i que la ve.ssie était triple ou qu'il y avait trois poches urinaires d'une capacité différente : celle du milieu , qui fut regardée comme la vraie vessie, était plus grande que la poche latérale gauche, et moindre que la droite. Ces deux poches latérales communiijuaient avec celle du milieu près de son col. La grandeur de ces fausses vessies n'est pas toujours la même. Il y en a du volume d'un œ'if de poule , et d'autres de la grosseur du poing d'un homme, et qui forment une tumeur apparente à l'hypogastre. Dans quelquesunes il se trouve des pierres ; d'autres sont remplies de matii'res purulentes.
Lapeyronie a trouvé quatre poches pleijies de pus dans la vessie d'un homme qu'il avait traité d'un abcès urineux.
Lorsque ces poches se vidaient , le ma>lade rendait beaucoup de pus avec ses urines; il était ensuite long temps sans en rendre, ou le pus ne recommençait à sortir avec l'urine que quand ces poches en étaient remplies (/V/ cm. de l'Ac. roy. de ch., tom. ii, in- 12, p. 278),
Les causes qui favorisent la formation de ces poches vésicales sont tout ce qui s'oppose à la sortie de l'urine par l'urètre , et ce qui peut alTaihlir une iiorlion de la tunique musculaire de la vessie.
Alors l'urine s'amasse dans ce viscère, elle en distend les parois, elle applique fortement la membrane interne contre la tunique musculaire qui la recouvre ; et si quelque point de celte tunique est plus faible, elle offre moins de résistance à l'urine ; la membrane interne, forcée de s'étendre par ce liquide qui s'y amasse, agira avec plus de facilité sur ce point affaibli , écartera les faisceaux de la tunique musculeuse, se fera jour à travers, et n'aura plus qu'à soulever et à distendre la membrane externe de la vessie.
Celte poche ainsi formée prendra par degrés plus d'expansion suivant la durée de la résistance du col de la vessie ou de l'urètre à l'éjection de l'urine. Beaucoup d'observations appuient cette théorie , puisque ceux qui ont eu de semblables poches vésicules étaient sujets à la difli-
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ciilltî d'iii incr, jinr des vices du col de la vessie, de l'uièlre ou de la proslate. — On connaît aisément, après la mort, celle affection de la vessie ; el l'on dislingue la véritable vessie de celle qui est clrangère ou contre nature, en ce que la vessie naturelle a ses parois plus épaisses , qu'on y trouve des fibres musculaires, que sa cavité présente les oritices des uretères et répond d'un côté à l'urètre et de l'autre à la cavité de la poche contre nature, qui en est séparée par une cloison" perci'e dans le milieu, et dont l'ouverture résulte de l'écarteraent des libres de la tunique niusculeuse. Li vessie ou poche contre nature n'a aucun de ces caractères. Ses parois sont moins épaisses, membraneuses, ou avec trèspeu (le fibres musculaires; elles sonlprinoip ilcmenl formées par la membrane externe de la vessie et par sa tunique interne. Les uretères ne s'y insèrent point; elle ne reçoit l'urine que de la vessie naturelle avec laquelle elle communique par l'ouverture de l.i cloison dont nous venons de parler. Cette communicalion des deux cavités préservera de prendre ])our une seconde vessie urinaire, ou pour une double vessie, une g'rosse hydiitidc ou une tumeur enliystée pleine de sérosité, et adhérente à la f.ice externe de la vessie ou d'une parlie voisine et unie à ce viscère.
Ce cas s'est présenté à Coiter; et plusieurs auteurs, eoumie Thomas Barlholin [Anal. lih. i, ca/j. 20}, Riolan [An- Ihrop'^grqph. lib. ii, cap. 2G), l'ont cité mal à propos pour un exemple de double vessie. Coilcr dit à la vérité que , dans le cadavre d'une fille de vingt-cinq îins, il a trouvé deux vessies urinaires: l'une, naturelle, était placée dans le lieu qu'elle occupe ordinairement; l'autre, située du eôlé droit, et adhérente au col de la matrice, avait deux fois plus dcgrandeurquelavessienaturcllc. Celleci était remplie d'une eau qui avait l'apparence d'urine, et composée de deux tuniques; mais elle n'avait aucune ouverture par laquelle l'eau juit entrer et sortir. Coiter ne dit pas, comme Riolan , que les uretères ne s'inséraient que dans une de ces vessies, de laquelle l'urine passait dans l'autre. Il demande comment cette seconde vessie s'est formée, par qnel'c route l'eau y est parvenue. On le concevra, apule-t-il, si l'on sait que celte fille avait la matrice malade, était mal réglée, avait de l'eau de même nature épanchée dans les mem-
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brancs du ventre; cl l'on jugei"» que cette seconde vessie s'était formée suite col de la matrice par l'expansion des membranes qui s'y ti'ouvent , comme il s'en forme dans d'autres parties du corps ( Obs. anat. el'chir., 8). Ce n'était donc point une poche urinaire, une double vessie, puisqu'elle ne communiquait point avec la vessie naturelle ; mais c'était une Rrosse hydatide ou tumeur séreuse enkystée, développée par la force de la maladie cacliectii|ue dont celte fille était affectée depuis long-temps. — Ou ne peut reconnaître pendant la vie ces poches vésicales, quand elles sont petites ou naissantes. Les signes de leur existence ne sont sensibles que lorsqu'elles ont acquis un peu de volume, ou qu'elles font tumeur au-dessus du pubis par l'amas de l'urine qui distend leurs parois, et qui soulève en môme temps celles de l'abdouieu. Et celle tumeur a des caractères qui empêchent de la confondre avec des tumeurs enkystées ou d'une autre nature. Je les rapporterai d'après le fait le plus intéressant que les auleurs aient cité sur les doubles vessies par état contre nature, 11 est relatif au savant Isaac Cazaubon. Voici l'histoii e de sa maladie et le rapport de l'ouverture de son cadavre par Bonne!. [Sepu'cli. anat. lib. 3, scct. 26 , obs. 3 , p. G4'i.)
Cazaubon était d'un tempérament bilieux , sec, peu sujet aux maladies et môme aux incommodités qui accompagnent la vie sédentaire. Quelquefois seulement il urinait avec douleur, et son urine était graveleuse. Mais un an avant sa mort ses douleurs el ses ardeurs d'urine furent moins rares, surtout pendant la nuit ; cependant elles interrompaient son sommeil el l'obligeaient de se présenter souvent jiour uriner. On pensa que l'abondance des graviers rougeàlres qu'il rendait était la cause de celte irritation. Ensuite il ne put uriner qu'en faisant beaucoup d'efforts et ayant Je cor))s et la tête penchés en avant. Il sentait alors une douleur poignante, un poids vers l'anus avec téncsme et désir d'aller à la selle. Cette douleur en urinant s'étcndail bien sur tout le canal de l'urètre; mais elle était plus vive au gland , où il lui semblait que plusieurs pointes le piquaient en même temps.
Après avoir monté à cheval ou fait une longue promenade, son urine déposait une matière muqueuse avec des grains de sable ; ou bien il rendait de petites pierres rondes, dures, dont quelques-
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unes étaient do la grosseur d'un grain de bl<^, et d'autres comme dos grains de millet. Tous CCS symplônios liront conjecturer qu'il avait la pierre. On voul it s'en assurer par la sonde; mais il ne lut jamais possible de la faire entrer dans la vessie : on sentait vors le col de ce viscère un obstacle semblable à celui ({u'apporterait un corps charnu et qui boucherait un canal. Six mois après il se manifesta une tumeur au côté gauche de l'hypogaslre, entre l'os des iles et la ligne blanche. Celte tumeur, qui élait d'abord de la grosseur d'une noix , acquit par degrés le volume du | oing. Elle s'étendait en largeur et se terminait en pointe; elle était molle, et l'on y distinguait par le toucher l'ondulation d'un liquide. La liberté du mo ivemont des muscles abdominaux, soit en rcspirani, soit en toussant, annonçail que celte matière se trouvait d:ins la cavilé du ventre, spus le péritoine : la circonscription de la tumeur marquait que le liquide n'élait point répandu vaguement dans celle capacité , et qu'il étail renfermé dans un sac, ou kysle. Mais ce qui U faisait distinguer comme tumeur urinaire, c'est qu'en la comprimant avec force, le malade ressentait de la douleur ii la vessie et urinait; alors la tumeur s'nlTaissail : peu do jours après , elle reprenait ses mêmes dimensions. Apiès avoir pissé quel(]ues mois dans ccl état déplorable, et de retour d'un voyage d'environ dix milles qu'il lit en voiture, Ciizaubon urina plus fréquemment avec des douleurs plus vives et les acci<lenls de la djsurie elde la stran;;urie. Son urine, qui fut d'abord sanguinolente, dépjsa une si grande quanlilé de m.itière mur|ueu5C, blanchâtre, filandreuse, qu'ilie égalait celle de la sérosité : colle matière ol.iit quelquefois si tenace qu'elle tombait du vaseàitcrred'un Irait continu, sans se partager. Le lénesme du fondement en urinant augmenta. Il sortit encore par l'urèlre plusieurs petits calculs; la fièvre devint continue et par accès avec frisson. On ne put calmer la violence de ces symptômes. Eulin le ma'.ade, qui était dans le marasme le jjlus grand , mourut au comraencenvjnt de juillet iGl4, âgé de ci:i(iuantc-5epl ans. — Après sa mort on ne put encore introduire la sonde dans la vessie. On senlit l'urèlre suivant sa longueur, et l'on vit un corps sarcomaleax qui en occuiiait l'enlrée; il oll'rail une forte résistance lorsqu'on le poussait de dehors en dedans, et cédait au contraire
à la pression tledcd.ins en deliors. La prostate avail quatre fois le volume qu'elle a dans son état naturel : elle soulevait le col de la vessie de manière qu'il faisait d.ins la cavité de ce viscère une tumeur saillante on forme de cul de poule, ou du museau de la matrice, et autour de laquelle était un sillon oh l'on pouvait porter le doigt. Le corps de la vessie élail resserré et ses parois d'une gr.uule épaisseur; elle avait à sa face interne beaucoup de rugosités et plusieurs cellules qui contenaient de petites pierres rondes. Du côlé gauche, elle était percée d'un trou rond qui cominunitiuail dans un grand sac né et formé de moinbranos continues avec celles de la vessie naturelle. Lorsque ce sac était rempli d'urine, il avait six fois le volume de la vessie. Sa situation étail toi^e qu'il occupait toute 11 partie gauche de I hypogastre jusqu'à l'os des iles; comme la vessie, il éîait couvert d'un repli du péritoine : sa ligure élail inégale; sa partie inférieure s'étendait beaucoup au-dessous de l'ouverture par laquelle il communiquait dans la vessie, et sa parlie supérieure, (| unique fi\ée par le péritoine, s'élevait très-haut. Le sac vésical et la véritable vessie contenaient encore beaucoup d'urine: mais dans le fond de la vcs>ie contre nature il y avait une grande quantité de matière muqueuse, putride, de mauvaise odeur, el qui était la même que le malade avait tanl de peine à rendre avec l'urine. La vessie nalurelle n'était ni enflammée ni ulcérée : il y avait plusieurs points d'érosion ii la face interne de la fausio vessie, qui élait d'ailleurs rouge, livide, noirâtre, comme dans un élal de gangrène. Les uretères étaient dilatés et pleins d'urine; le gauche rampait un pou dins les tuniques de la fausse ve.^sic, mais il s'ouvrait comme le droil dans la vessie véril.ibic près du col. Le rein droil était purulenl el le gauche parut sain.
On trouve dans ce fait une exposition claire et précise des signes qui caraclérivonl l'existence de ces poches vésicales. Ce fait m'a guidé pour répondre ;i uii mémoire à consulter (jui m'a rte adressé par M. Dumas, chirurt;icn à Viry. pour un homme âgé de soixante ans qu'il traitait depuis six mois d'une diflicullé d uriner à l.i suite de plusieurs gonorrhées.— Cet homme, d'un tempérament mél.mcolique, était sujet il la con.aipation du ventre , cl taisait beaucoup d'elYorls l»nt pour uriner que pour aller à la selle. Sou
DES M.\I,AI)IKS DES
urine sorlilil fa" U" jfl fi'"- TUt-'lcjncfois b.rmqiié. L<Js lioiifjiL-s doi.t M. Damas lui av/iit coiiSL-illt! l'usage en avaient rendu le coiiri moins prnible et le jet moin? délié. Malgré celte moindre dillicullé (l'uriner, le malade sentait , après avoir fini de pisser, un besoin urgent de rendre encore de l'urine, et souvent il en rcnd.Ml en jircssant fortement les parois de riivpi giislre, surtout au-dessous du nombrH. Enfin, vers le quatrième nuiis du Irailement , à la suite d'un excès de boisson de vin, il eut une rétention coia]ilèle d'uiine. Tous ses efforts pour uriner furent iniruclueux ; les bougies ne purent être introduiles jusqu'au eoi de la vessie, elles se repliaient au bulLe de l'urètre. On le s;iigna, il prit des bains. Ce? moyens ne rétablirent point le cours de l'urine. Le lendemain le \ entre était plus tendu et formait à la région ombilicale une élévation plus marquée, circonscrite et ferme comme un ballon.
La pression qu'on y faisait avec la main ne causait de douleur que vers le col de la vessie , et du côté du rectum ,'et augnienlait l'envie d'uriner, i^e troisième jour, en pressiintle ventre, l'urine commença à sortir ; elle élnit fétide, rouge , et d'une chaleur considérable : la fièvre et les symptômes inflammatoires se calmèrent; elle dix-liuiiième jour de cet accident , le malade fut en état de vaquer à ses affaires. Mais il resta sujet à des envies fréquentes d'uriner et à rendre ]!eu d'urine à la fois , h moins qu'il ne fît une forte pression sur la région ombilicale, ayant le Irone fléchi. Lorsqu'il s'abstenait de faire cette pression , on remarquait au-dessus du nombril une tumeur semblable à cel.'e qui avait paru dans le temps de la réiention d'urine. Mais elle était indolente et plus apparente, ou soulevait davantage les parois de l'abdomen, quand le mal.ide était debout, que lorsqu'il était couebé , et qu'il venait d'uriner. Elle s'amolliss:iit et s'affaissait par la pression, laquelle excitait le besoin d'uriner et la sortie d'une grande quantité d'urine. Après cette évacuation , la tumeur n'était plus visible: l'homme restait douze h quinze heures sans avoir besoin d'uriner ; ensuite il en avnit des envies fréquentes, et rendait peu d'urine.
La tumeur redevenait apparente et était plus saillante et plus ferme quuul il avait été plusieurs jours sans aller à la selh;. On deuianlait, parla consultation , qu'on donnât son avis sur la nature de cette tumeur, et sur les moyens
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d'y remédier, et de faciliter le cours de l'iirire.
J'estimai, d'après cet exi osé, que la tumeur dont il était question avait soo siège dans les voies urinaircs, et qu'elle était formée par un amas d'urine dans une poche qui communiquait avec la vessie, que je croyais semblable à celle qui fait paraître la vessie double, dont les auteurs ont donné ])lusieuis exemples , et qui est produite par une partie de la membrane interne de ce viscère, ccliapiiée en forme de liernii' à travers l'écartemcnt de quelques faisceaux mu culeux qu. la recouvrent. Tous les ]diénomèncs que présentait ce'te tumeur autorisaient à porter ce jugement. Elle s'était formée à la suite de difficultés d'uriner; elle avait paru à la région ombilicale après une rétention complète d'urine : sa durée et son accroissement, tant que l'urine n'a point eu d'issue, son indolence, sa diminution , sa mollesse et sa disparition en y exerçant une pression qui procurait ea même temps une évacuation plus abondante de ce liquide; la suppression des envies fréquentes d'uriner jusqu'à ce quela tumeur fut remplie d'urine et reparût à l'ombilic ; tout annonçait l'existence d'une poche urinai rc différente de la véritable vessie, mais continue avec Ja cavi'é de ce viscère qui se remplissait de l'urine portée par les uretères dans celte cavité, d'oîi elle passait dans celle de la pache contre nature. Comme l'analogie de ce fait avec celui de Cazaubon et avec d'jiutres cas de double vessie donnait lieu de croire que celle poche avait la structure membraneuse semblable à celle de ces sortes de vessies , il était facile de concevoir i)ourquoi la tumeur qu'elle formait au-dessous de l'ombilic acquérait un si grand volume, et ne s'affaissait ou ne se décharjieait de l'urine dont elle était remplie que par la pression de la main. Eu effet, si les parois d'un pareil sac sont membraneuses, elles doivent se laisser étendre plus facilement parl'amas de l'urine, que celles de la véritable vessie, qui sont en partie musculeuses, et qui par conséquent offrent plus de résistance à leur dilatation ; et n'ayant point de fihres musculaires , les parois ne sont plus susceptibles comme celles de la véritable vessie d'une action contractile et expulsive. L'action même dont jouit la vessie musculaire, et qui est si fréquente dans cette circonstance, empêche l'urine de s'y accumuler, et en détermine le cours dans la poche membraneuse plutôt que
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vers l'urctrc, à cause de la i csislance de ce viscère, ou des obstacles qui rétrécissent ce canal. Mais quand cette poche est remplie , les contractions de la vessie obligeant son col ;» céder, l'urètre à s'élargir, expulsent au dehors la portion d'urine que les uretères lui ont nouvellement déposée, et qui n'a pu entrer dans le sac; celle qu'il contient ne s'en ^'chappe alors qu'autant que les efforts de la respiration ou la pression des parois de l'abdomen en procurent la sorlie.
Pour remédier à cette maladie , je conseillai d'évacuer très-souvent l'urine de la vessie au moyen d'une sonde qu'on y laisserait, ayant soin de la retirer de temps en temps pour la nettoyer ou en substituer une nouvelle. Car la cause de le tumeur dépendant de la difficulté d'uriner, la première indicalion curative devait consister à facililer le cours de l'urine par l'urètre, à diminuer la trop grande résistance de ce canal , à empêcher les fortes contractions de la vessie pour la vaincre, et en même temps à s'opposer à l'amas de l'urine dans la tumeur dont il entretenait la dilatation et l'accroissement. Je conseillai aussi de tenir le ventre libre, d'éviter la grande quantité de boisson , les excès de vin, de liqueurs spirilueuses ; et lorsque les obstacles de l'excrétion de l'urine auraient été détruits, ou très-affaiblis par l'usage constant de la sonde , je proposai de ne l'introduire dans la vessie que quand le Malade sentirait le besoin d'uriner, ou qu'il aurait été plusieurs heures sans en avoir envie , afin de ne point laisser amasser l'urine dans la lumeur, et d'en rendre l'excrétion très facile.
Lorsqu'on reçut ma réponse, le malade se trouvait dans un élat mortel. Il avait depuis trois jours une rétention complète d'urine , qu'on n'avait pu combattre ni par la sonde , ni par les pressions sur le ventre , ni par les saignées et les autres remèdes antiphlogistiqucs; il mourut le cinquième jour. M. Dumas fit l'ouverture du cadavre. La vessie lui parut double ; elle présentait deux partics continues en forme de calebasse, et distinctes l'une de l'autre par un sdlon transversal. La poche antérieure moins ample était enfoncée dans le bassin ; la postérieure, d'un Ires-grand volume, et fort élevée , s'étendait jusqu'à l'ombilic, et était adhérente en grande partie au péritoine qui tapisse la région ombilicale. Celle-ci avait des taches gangréneuscs, dont une se creva eu la louchant :
il en sortit beaucoup d'urine putride.
Celle ouverture étant agrandie, il parut une grande cavité dont les parois élaicnl milices, et au fond de laquelle se Irouvail une matière purulente, très-fétide ; elle était séparée de la cavilé antérieure par une cloison membraneuse, éiroile, située dans la direclion du sillon extérieur, et percée dans le milieu, où était un large trou par lequel ces deux cavilés communiquaient entre elles.
Pour examiner avec soin ces parties , M. Dumas les sépara du bassin : il trouva la prostate d'un volume double de celui de l'état naturel. L'urètre était si rétréci à sa partie membraneuse qu'il n'y passa qu'avec peine un stylet; ses parois étaient dures et calleuses dans l'élendue d'un pouce. La vraie vessie élait antérieure et saine; elle avait ses parois très- épaisses, plusieurs rides , et quelques cellules à sa tunique interne; les orifices des uretères s'y trouvaient dans le lieu ordinaire ; à son sommet, et près de la partie où s'attache l'ouraque , il vit la même cloison membraneuse , ouverte dans le milieu, et qui en séparait la cavité de celle de la poche vésicale dont il a élé parlé. Malgré l'état de pourriture de ce sac , il reconnut que ses parois avaient beaucoup moins d'épaisseur que celles de la vessie, et qu'elles n'étaient formées que de membranes. — Ceci est un nouvel exemple de ce qu'on appelle vessie double , quoiqu'il n'y ait réellement qu'une seule vessie. La nature de la poche vésicale que IW. Dumas a vue était sans doute comme celle des autres poches de la vessie dont les auteurs font mention ; et il est vraisemblable qu'elle s'est formée de la même manière, ou que la membrane interne de la vraie vessie, pressée par l'uriue qui ne pouvait s'échapper librement par l'urètre, a poussé de dedans en dehors la partie voisine de l'ouraque oii la partie musculaire lui olïrait moins de résistance ; que cette membrane s'est fait jour à travers les faisceaux musculeux , et a formé un sac dans lequel l'urine s'est portée.
Ce n'est pas seulement dans les cas de vices de l'urelrc ou de la prostate que l'on observe ces poches vésicalcs. Elles peuvent aussi se former à l'occasion de pierres situées dans la vessie , sans qu'il y ait aucune alTeclion au col de ce viscère, à l'urètre, ni à la prostate. J'en ai vu un exemple le 5 avril I7!iO, à l'ouverture du corps d'un secrétaire du roi, âgé de soixante-huit aus , décédé à la suite
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(l'une maludie chroiiifiuc avfc difficullé d'ia-iturct syiiiiilôiiKSgc'ni niux <ie picirc dans la vessie. Voici ce que les voies urinaiies oui iirt5senlé de |)articulier. — Le rein du côlé gauche , couvert d'une petite quanlité de graisse, avait deux fois plus de volume que dans l'élal ordinaire: il était bossclii à sa face externe par de petites lijdatides rcmidies de sérosité qui avait une odeur d'urine. Ce rein fendu suivant sa longueur , il s'est écoulé une humeur séreuse, iiuruUnte et fétide; sa substance était molle et presque désorganisée; les cavités des calices, extrêmement dilatées, s'étendaient près de la membrane extérieure rénale. Le rein droit était plus gros que celui du côté gauche; mais on y distinguait les trois substances corticale, tubuleuse et mamelonnée , quoique les calices fussent trèsélargis. Les deux uretères avaient chacun la grosseur du jietit doigt , et contenaient de l'urine. La vessie avait une grandeur et un volume considérables , sans être distendue par beaucoup d'urine. Elle remplissait presque tout le bassin et s'étendait près de l'ombilic. On voyait distinctement, sur les côtés de ce viscère, deux poches qui communiquaient dans sa cavité , car la pression des doigts y faisait passer l'urine qu'elles contenaient. La poche du côté gauche était beaucoup plus ample que celle du côté droit; elle pouvait contenir une chopine de liquide. La vessie ouverte , il s'écoula de l'urine peu trouble, et il parut à son bas-fond , près du trigone vésical , une pierre lisse, grisâtre, du volume et de la l'orme d'un œuf, et du poids de trois onces six gros. L'examen des deux poches vésicales et latérales montra une espèce de cloison membraneuse qui les séparait de la vessie , et qui avait dans le milieu une ouverture circulaire par laquelle elles communiquaient dans ce viscère. Le trou qui répondait à la poche du côté gauche était d'un diamètre double de celui de la poche droite. Celle-ci ne contenait ni graviers , ni urine purulente; l'autre était pleine d'urine trouble, purulente dans le fond avec des graviers. Les parois de ces poches vésicales avaient quatre à cinq lignes d'épaisseur , de môme que celles de la vessie. On y distinguait des fibres musculaires, continues à celles du corps vésical, mais plus rares, plus écartées entre elles et plus obliques. Les deux uretères uboulissaicnt dans la cavité de la vessie, près de l'ouverture des pochçs véhicules. Le col de ce viscère
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élait sain , de même que le canal de l'urèlre, qui était libre et facile au passage d'une sonde. La prostate avait peu de volume. L'anus était bordé d'hémorrhoïdes. Il est probable que , dans ce cas, la seule présence de la pierre portée vers le col de la vessie, et qui causait la difliculté d'uriner, a pu déterminer la formation de ces deux poches vésicales.
IvC diagnostic de ces protubérances ou poches vésicales est établi dans les observations précédentes. Les malades qui ont cette espèce de hernie vésicale urinent peu à la fois, souvent et avec de grands efforts. Ils éprouvent bientôt ua nouveau besoin d'uriner après avoir rendu l'urine contenue dans la vessie; ils ne peuvent y satisfaire de suite , et qu'après avoir change de position et pressé Ja région hypogastrique avec leurs mains, fait agir le diaphragme et les muscles abdominaux pour comprimer la tumeur vésicale qui est sans action , et pour repousser dans la vessie l'urine que cette poche peut contenir. On ne connaît par le toucher ces poches vésicales que lorsqu'elles ont acquis un grand volume. Celles qui ont leur siège au sommet de la vessie sont moins difficiles à discerner, parce qu'elles sont moins profondes , et plus voisines des parois de l'abdomen. Lorsque la poche vésicale se îovme à l'insertion de l'ouraque , et suit sa direction vers l'ombilic, il est facile de la prendre pour une dilatation de l'ouraque dont la cavité ne s'est pas oblitérée après la naissance. Mais celte erreur ne peut être préjudiciable au malade, parce que l'indication curative est toujours la même , et consiste à tenir libre le cours de l'urine par l'urètre.
La hernie de la membrane interne de la vessie est une aflectiou dangereu,se , surtout si les causes qui la produisent subsistent long-temps : car l'urine, après avoir violemment distendu la poche herniaire , ou sans y produire une grande distension , peut , |)ar son séjour et son acrimonie , y exciter une inflammation gangréneuse suivie de crevasse de ses parois et d'épanchement d'urine dan^ le ventre, ou occasionner une inflammation adhésivc et purulente. Dans ce dernier cajs , il se formera une adhérence des parois de celle poche aux parties qui l'avoisinent ; et la suppuration, s'élablissant dans la tunique vésicale et dans le tissu cellulaire extérieur, causera un abcès purulent et urincux qui pourra s'ouvrir sponlunément, mais qu'il vaut mieux
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])orct>r (lès que la flnctunlion du liquide y est îipitarcnle. C'est principalcnuTit vers la région ombilicale que se forment ces alicès : il est vraisemblabl»; que les adultes qui cul rendu l'urine par le nombril à la suite de dilDcultés d'uriner avaient une hernie de la membrane interne de la vessie vers l'ouraquc, laquelle s'est prolongée près de l'ombilic , s'est rompue, ou a délerminé un abcès dont l'ouverlure a procuré l'issue de l'urine jusqu'à ce que ce liquide ait pu sortir librement par sa vo e naturelle. — Le traitement de celte espèce de hernie interne consiste essentiellement dans l'usage de la sonde et des bougies pour faciliter le cours de l'urine par l'urètre , empêcher l'accroissement de la poche vésicale et les efl'ets du séjour de ce liquide. Ce traitement n'est à la vérité que palliatif, et convient pour les sujets avancés en âge , et pour ceux qui ont dans les viscères d'autres maladies qu'on ne peut point guérir. Mais il peut devenir radical si cette hernie dépend d'obstacles dans l'urètre qui s'opposent à l'émission naturelle de l'urine. Il faut donc examiner avec soin la nalu' e de ces obstacles, rechercher leur siège pour employer les moyens les plus propres à les combattre. Si c'est une pierre fixée dans ce canal ou dans ses parois , on tn fera l'extraction. Ce cas s'est présenté plusieurs fois : voici deux exemptes. Le premier se trouve dans les Mémoires de l'Académie des sciences de Paris (année 1778).
Un homme d'environ quarante ans , après avoir eu pendant quelque temps des difficultés d'uriner accompagnées de douleurs assez vives', eut une rétention totale d'urine pour laquelle ou lui administra tous les remèdes connus. Il ne tarda pas à se former, à la partie moyenne antérieure et inférieure du ventre, une tumeur qui fut prise pour un abcès , et dont l'ouverture spontanée laissa sortir une grande quantité de pus et d'urine mêlés ensemble. Dès ce moment , cet homme se sentit soulagé. Une piirlie des urines reprit son cour» par les voies ordinaires et l'autre continua de s'échapper par la crevasse de l'abcès, qui se rétrécit peu à peu et dégénéra en une ouverture fisluleuse dont les bords se froncèrent comme l'ouverture d'une bourse.
Cette fistule devint bientôt la seule voie que les urines prissent ; mais comme elle tendait toujours a se rétrécir, et que souvent même elle se fermait en entier, le
malade resta snj.-t à de nouvelles difficultés d urincr, et à des rétentions totales d urine, qui n'étaient pas, à la vérité, de longue durée , mais qui lui occasionnaient (les douleurs plus ou moins fortes. L'écoulement continuel des urines qui avait lieu dans les temps les moins fâcheux lui causait des incommodités difficiles h supporter. On a plusieurs fois essayé de passer une sonde dans la vessie par l'urèti-e , étant persuadé que si l'on parvenait à r.ippeler le cours ordinaire des urines, on les empêcherait de se porter vers l'ouverture fisluleuse du ventre. Les tentatives qu'on a faites à cet ég.ird ont été infructueuses j la sonde ne"^pénétraitqu'à très-peu de dislance; et les bouçies, au moyen desquelles on espérait favoriser son introduction , n'allèrent guère plus avant. Dans [les derniers^ temps , il était rare que lé mala Je rendît quelques gouttes d'urine par la verge. Enfin, il a succombé aux douleurs, aux insomnies, et à la fiLvre lente que son infirmité lui causait. — L'ouverture de son cadavre a fait voir que cette infirmité dépenlait delà présem-e d'une pierre, qui ., s'ét.ml engagée dans le col de la vessie, était venue occuper la partie membraneuse de l'urètre. La vessie en contenait diverses autres jietiles qui n'offraient rien de particulier. L'ouverlure fisluleuse était à la partie la plus élevée de ce viscère près l'ouraque : elle communiquait avec la fistule des téguments par un canal de deux travers de doigt de longueur.
Il est hors de doute que la présence de la pierre dans l'urètre a causé les difficultés d'uriner et les rétentions d'urine que cet homme a éprouvées. Ces accidents ont pu donner lieu à la hernie d'une petite portion de la tunique interne de la vessie vers l'ouraque; il s'y est formé une infl^ininiatiou et une crevasse qui a produit un abcès urineux et purulent , d'où est résultée une fistule urinaire. Mais comment a-t-on \ni méconnaître la présence du calcul dans l'urètre? L'impossibilité de l'introduction de la sonde dans la vessie, et la nature de la résistance que l'on sentait à Tuiètre , devaient au moins faire présumer l'existence d'un corps étranger et déterminer à inciser ce canal vers l'obstacle. Cette incision salutaire, et qui ne pouvait être dauRCreuse, aurait fait découvrir la nature de l obstacle , employer les vrais moyens curaiifs , et conserver la vie du malade. Telle est la conduite
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que M. Euslache, clururgien à Béziers, a tenue dans un cas presque semblable, el que nous allons l appoiler.
Un garçon nouveau-né a marqué par ses cris, quelques jours après sa naissance, qu'il souffrait dans le ventre. On a pensé qu'il avait des coliques ; mais on lui a administré sans succès les remèdes qui soulagent en pareil cas. Ses souffrances ont continué avec plus ou moins de force. A treize mois, on l'a sevré. Ce nouveau régime a paru augmenter ses maux. La manière dont il urinait a fait soupçonner qu'il avait la pierre. Cependant on a abandonné cet enfant aux ressources de la nature, on ne lui a fait observer aucun régime ; et , vers l'âge de trois ans, il s'esl livré à la boisson du vin pur avec un tel excès qu'il en buvait quelquefois par jour une pinte. Aussi ses souffrances s'accroissaient-eîles avec l'âge; il perdit insensiblement l'appétit et le sommeil; la difficulté d'uriner devint plus forte ; tantôt il avait des incontinences d'urine, tantôt douze heures se passaient sans qu'il pût en rendre une goutte : il ne pouvait aller à la selle qu'en faisant des efforts violents. Agé de cinq ans et demi , il eut une rétention complète d'urine ; son ventre élait tendu et douloureux, principalement à la région hypogastrique ; lé pouls élait petit et fréquent, le visage rouge , la respiration gênée , et il avait des nausées continuelles. M. Pistre, chirurgien, le vit le troisième jour de ces accidents , et lui trouva une tumeur aux environs de l'ombilic, enflammée, tendue et douloureuse; il conseilla un cataplasme anodin , des fomentations émollientes et une boisson de limonade légère. Le quatrième jour, l'enfant ne rendait pas encore une goutte d'urine; il était sans connaissance, avait un assoupissement léthargique el une impossibilité absolued'avaler. Le cinquième jour, il se forma dans le centre de la tumeur ombilicale une ouverture de cinq à six lignes de diamètre par laquelle les urines mêlées de pus coulèrent abondamment. Peu à peu les accidents diminuèrent ; l'estomac soutint les boissons, et le malade revint insensiblement à l'élat qui avait précédé la rétention de l'urine. L'ouverture ombilicale resta fistuleuse, et fut la seule voie par laquelle l'urine continua de s'écouler.
Le 24 avril 1787 , M. Euslache fut mandé pour voir cet enfant qui était âgé de six ans et demi , qui avait une fièvre lente, et qui était dans le marasme. 11
Choparl,
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confirma le jugement porté par M. Pistre sur l'existence d'une pierre dans le col de la vessie; car la sonde (|u'il introduisit dans l'urèire ne put pénétrer dans la cavité de ce viscère; elle était arrêtée au col, ou l'on senlait un corps dur et rénitent comme une pierre. Il pensa que ce calcul, dont la grosseur gênait beaucoup pour l'introduction du doigt dans le rectum , élait la cause de tous les accidents, el s'opposait entièrement à l'issue de l'urine par la verge. L'état de l'enfant rtait si fâcheux qu'il y avait à craindre qu'il ne pût résister à l'opération. Cependant M. Eustache fil , le 7 mai de la même année , en présence de plusieurs chirurgiens, l'extraclion de la pierre à travers une incision convenable au périnée. La pierre avait la forme d'un gros cornichon , dont l'extrémité plus étroite était engagée dans l'urètre. Elle avait à peu près trois pouces de longueur et un ])ouce et demi d'épaisseur; elle était un peu raboteuse , légèrement concave du côté du pubis, et convexe vers le rectum, dont elle avait tellement déjeté et rapproché la paroi antérieure contre la postérieure, que la cavité de cet intestin était rétrécie au point de gêner extraordinairement l'évacuation des matières fécales.
Après l'exlraction de la pierre , les urines commencèrent à sortir par la plaie ; en peu de temps l'ouverture fistuleuse par laquelle elles étaient passées pendant un an, se ferma. Il ne survint aucun accident grave, la plaie suppura peu, l'urine fournit beaucoup de glaires; le trente-deuxième jour de l'opération, les urines commencèrent à reprendre leur cours par la verge , et dix jours après elles sortirent entièrement par celte voie. La plaie se cicalrisa , et peu à peu l'enfant recouvra ses forces et son embonpoint. Mais il se livra à son ancienne habitude de boire immodérément du vin. En décembre 1787, il fut attaqué d'une inflammation du bas-ventre dont il mourut le septième jour après avoir rendu beaucoup de vers el de matières bilieuses. Il n'avait ressenti , depuis la fin de juin, aucun symplôme de son ancienne infirmité. — Lorsque les poches vésicales contiennent une urine purulente , ou une humeur puriforme , comme l'a observé Lapeyronie, les boissons adoucissantes et les injections faites dans la vessie avec l'eau d'orge miellée ou l'i au végéto-minérale, peuvent diminuer l'irritation qui augmente la sécrétion muqueuse. Un point important pouc
la cuialion, c'( si il'cniiièclicr, nii moypii (le lu sonde iiilrodiiile ilaiii la vessie, le séjour de ct lte humeur el de l'urine. Quanl aux calculs cfue les |ioclies vésicales peuvent contenir, soil qu'ils se soient formés dans leur cavité, soit qu'ils viennunL de la vraie vessie, il est diflicile de les reconnaître par la sonde el d'en faire l'extraclion.
De la her/iiè de la vessie. — La hernie de la vessie se nomme cyslocèle. C'est une tumeur formée par une portion de la vessie sorlic de la cavité abdominale. Celle herrrie est rare. Elle se fait par l'anneau inguinal,- par l'arcade crurale, au périnée et dans le vagin. Nous traiterons d'abord de la cyslocèle inguinale. 11 y en a plus d'exemples que des autres esjièees.
1" De la cyslocèle inguinale. La cystcccle inguinale paraît à une des aines et quelquefois aux deux. M. Delaporle a vu aux deux aines d'un domestique âgé de soixante-dix ans, et tourmenté d'une réiention d'urine , une hernie de la ■vessie , du volume d'un gfros œuf de poule, et d'une consislance assez molle. Il fut obligé de sonder le malade, et les compressions l'ailessur les deux tumeurs facilitèrent la sortie de l'urine par la sonde , à la quantité de trois chopines [Hîcm. del'Ac. voj. de th.., t. iv, in 12, p. 38). Cette espèce de cystocèle se voit rarement chez les femmes. Cependant Yerdier rapporte qu'une jeune dame, tourmentée depuis sa dernière grossesse de fréquentes envies d'uriner, avait de chaque côlé, d.\ns l'aine, une hernie de )a vessie, dont elle fut guérie par l'usage constant d'un brayer (AJe'ni. de l'Ac.
roj. de chir.ft. iv, p. 40). Ôii a observé celte hernie h des enfants. Polt eh a opéré un âgé de six ans, dont la portion de la vessie sorlie par l'anneau et descendue jusqu'au bas du scrolum, contenait une pierre ( 0.£'(/(r. cltir., t. i, obs. 2G). Mais celte tumeur est plus fréquenie dans l'âge adulte et dans la vieillesse que dans la jeunesse. Elle se trouve sous les téguments, au-dessus et quelquefois devant le testicule, avec adhérence à la tunique vaginale quand elle est ancienne. Elle n'a point de sac qui contienne la vessie; mais souvent elle est accompagnée d'un' sac herniaire formé par le péritoine, et situé au-devant ft au côté externe de la portion de la vessie sortie. 11 se i^Ussc quelquefois dans ce sac une portion d'épiploon ou d'iuleslin. Enfin elle peut ôire simple ,
compliquée d'élranglemeni, el confenir des pierres. — La cystocèle ne dépend point d'un vice de première conformation. Elle survient ordinairement à des sujets d'un âge avancé, à la suite des rétenlions d'urine dont l'amas distend plus ou moins les parois de la vessie, et en diminue ou en détruit l'action. Les femmes y sont plus exposées, it la suite des grossesses qui, dans les derniers mois, forcent la vessie remplie d'urine à s'allonger du côté des aines, et affaiblissent ses parois. Le relâchement et l'extension des parties latérales de cette poche urinaire sont les premières dispositions nécessaires pour favoriser son passage par l'anneau inguinal, quand elle est vide ou contient peu d'urine. Mais il faut aussi que celte ouverture soit dilalée ou disposée à recevoir une portion de ce viscère ; et cette dilatation se fera par la pression de la vessie et dès autres viscères de l'abdomen , surtout du côlé où le sujet aura plus d'habitude à se tenir couché. Alors la portion du péritoine qui couvre l'anneau, et cel|e qui s'attache au sommet de la vessie, étant distendues et relâchées, cèdent facilement aux causes efficientes de la hernie, à la pesanteur ou à la pression des viscères, qui est augmentée dans les chutes, les efforts, et par l'action du diaphraîrme et des muscles abdominaux. Une portion de cette membrane s'enfonce dans l'anneau et entraîne la partie antérieure et latérale de la vessie plus ou moins près de son sommet, et d'autant plus facilement que ces parois sont mollasses et flasques. Celte partie vésicale une fois engagée dans celle ouverture, et poussée par les mèm«s causes efficientes, s'unit bientôt au tissu cellulaire du cordon des vaisseaux spei'uialiques et des téguments. Elle se trouve du côté interne immédiatement sous la peau, et du côté externe en partie sous la portion du péritoine qui a précédé et accompagné sa sortie, comme elle précède celle du cœcum par l'anneau; avec cette dilFcrence qu'elle paraît au côté interne de l'intestin. Ce n'est donc pas la vessie qui se présente la première hors de l'anneau.
Si elle s'étend dans le scrotum, elle allonge et entraîne en même temps le péritoine et quelquefois l'ourcque, ce qui est prouvé par la première observation du Mémoire de Yerdier sur la hernie de la vessie [Acad. de cliir., t. iv, p. 6). — Cet allongement du péritoine forme un sac qui peut recevoir une portion
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iVinteslIn ou d'iîpîploon ; de sorte que la cyslocèle est suivie d'enléiocclc. Quelquefois cette dernière espèce de hernie précède celle de la vessie, ou la détermine en entraînant la partie du péritoine adhérente au sommet de ce viscère. On a vu des personnes qui n'ont été affectées de cystocèle que long-temps après avoir été incommodées de la hernie intestinale ou de l'épiploïque.
Les signes de la cystocèle sont une tUlïieur sans changement de couleur à la peau, indolente, plus grosse ou plus petite, suivant que le malade aura été ou non sans rendre d'urine : petite ou bornée à l'aine, elle disparaît quand il est couché ; pleine d'urine et prolongée dans le scrotum, on y sent une fluctuation sourde et quelquefois très-manifeste. Quand on la presse, elle excite ou augmente l'envie d'uriner ; elle diminue et se vide entièrement par la sortie de l'urine; elle paraît alors formée de membranes épaisses, mollasses, mobiles sous les doigts, et difficiles ou impossibles à réduire à cause de leurs adhérences ; enfin elle reste quelque temps sans grossir ; d'autres fois la tumeur ne disparaît qu'en la comprimant avec force, le malade étant couché, ayant le bassin plus élevé que la poitrine ; souvent elle est accompagnée d'une dysurie plus ou moins forte ou de fréquentes envies d'uriner, même après y avoir satisfait. Il y survient quelquefois étranglement par un engouement de matières muqueuses et terreuses, souvent par une pierre qui bouche le détroit de la vessie dans l'anneau, et rarement par l'étroitesse de celte ouverture et l'augmentation du volume de la partie sortie.
Ces signes suffisent poui' distinguer cette hernie d'une hydrocèle, qui augmente peu à peu et ne s'affaisse jioint par la sortie de l'urine; d'une épiplocèle, qui est sans fluctuation, sans transparence, que l'on réduit ou comprime sans exciter le besoin d'uriner; et d'une enlérocèle qui rentre facilement, ])romptement et ordinairement tout à la fois en faisant un bruit ou gargouillement. — Si la cystocèle contient une ou plusieurs pierres, on s'en assurera facilement par le toucher en pressant l'aine et le scrotum, surtout si la hernie est simple et la vessie vide. Mais si la pierre fixée dans l'anneau s'oppose au passage des humeurs qui suintent des jjarois de la vessie déplacée, ou au retour de l'urine vers la partie située dans le bassin,
malgré la position convenable du malade et la compression méthodique de la tumeur, on en jugera par les signes comniémoratifs tirés des pierres rendues par l'urètre ou reconnues dans la hernie avant 'les accidents; on en jugera aussi par les signes généraux de l'étranglement delà cystocèle, ou par son incompressibilité, et parce qu'elle ne s'affaissera plus après la sortie de l'urine. Quelquefois on ne peut s'assurer de l'existence de la pierre qu'après avoir ouvert la tumeur. Bartholin rapporte, d'après Dominique Sala, que, malgré tout l'examen possible, on ne réussit point à découvrir dans un homme une pierre qui ne fut trouvée qu'après sa mort dans une portion de la vessie descendue dans le scrotum.
On connaît l'étranglement inflammatoire de la cystocèle par la tension de la tumeur avec douleur, chaleur, fièvre, et par le hoquet suivi de vomissement.
J.-L. Petit dit avoir remarqué que dans l'étranglement de la hernie cystique le hoquet survient avant le vomissement, , tandis que dans l'étranglement de l'intestin, le vomissement, plus prompt et plus considérable , précède le hoquet.
— La cystocèle n'est dangereuse que dans le cas de l'étranglement. Récente, petite , réductible dans un sujet jeune qui n'est pas exposé à des travaux rudes^ et dont le ventre n'est ni tendu ni volumineux, on peut la conténir avec le brayer inguinal et en obtenir la guérison parfaite. Ancienne, d'un grand volume, adhérente, et dans un sujet vieux, il est difficile et souvent impossible de la réduire ; on la soutiendra avec un suspensoir de toile forte ou peu extensible, approprié à la figure de la tumeur dont ou aura fait sortir l'urine, et fixé au cercle d'un brayer ou à une ceinture flexible. Le malade observera le repos, un régime doux, se tiendra le ventre libre, boira peu, ne résistera point aux envies d'uriner, et se couchera autant qu'il sera possible du côté opposé à la hernie. S'il urine difficilement , on procurera souvent la sortie de l'urine au moyen de la sonde. Par ces soins, la tumeur rapprochée de l'anneau pourra ensuite être contenue avec un brayer à pelote large et concave, puis plate et convexe en raison de la diminution ou de la disparition de la partie sortie. On peut môme alors la guérir radicalement en excitant une phlogose propre à la cohésion complète des parois de celte partie, au moyen
(l'une compression mélliodique augmentée par degrés, ou qui s'oppose entièrement à l'enlrée de l'urine dans celle portion de la vessie, et à la sécrélion des mucosités de ses parois. — Si la cyslocèle contient des pierres, on en fera promptement l'extraction , après avoir incisé suivant le Irajet de la tumeur les téguments, puis la vessie qui est alors toujours adhérente aux parties voisines : ensuite on pansera à plat, et l'on préviendra que la plaie ne devienne fistuleuse, en détournant le cours de l'urine par l'urètre au moyen de la sonde lais- ■ste dans la vessie; ce qui a été pratiqué avec succès par M. Guyon, chirurgien à Carpentras , dans un cas où la vessie formant hernie par l'anneau fut ouverte par un ignorant qui avait pris celle hernie pour un abcès, parce que la tumeur survenue à la suile de la difficulté d'uriner et d'une rétention d'urine avec douleur vive au périnée et à l'anus, avait augmenté par degrés , et parce qu'il y reconnut de la fluctuation [Acad. de chir., t. IV, p. 19). — Si la cystocèle, pleine d'urine ou de sérosité , est avec étranglement qui résiste au Iaxis et aux remèdes généraux, il faut dénuder cette portion de vessie par une incision pratiquée aux téguments , comme dans le cas précédent ou dans l'opération de Tentérocèle, et la fendre ensuite avec le bistouri pour évacuer le liquide qu'elle contient, et pour découvrir la cause de l'étranglement, qui dépend ordinairement d'une pierre arrêtée dans l'anneau.
La ponction avec un trois-quarts dans la tumeur, sans incision préliminaire de la peau , ne procurerait que l'issue de l'urine sans celle du corps étranger, et serait dangereuse si l'on blessait le testicule, ou si dans la hernie composée d'entérocèle on perçait l'intestin. Cette incision est indispensable et urgente quand l'intestin est en même temps étranglé. Comme le sac herniaire qui le contient est alors quelquefois si adhérent à la vessie qu'il est impossible de les distinguer, on ouvrira avec précaution la partie inférieure de la tumeur oii l'on sentira du liquide. Après son écoulement, on agrandira suffisamment celle ouverture, soit qu'on ail pénétré dans le sac herniaire ou dans la vessie, pour fan-e cesser l'étranglement, ou pour ôler la pierre qui peut en être la cause et être retenue dans un collet ou rétrécissement considérable de la partie vésicale sortie, lequel est situé au dehors ou dans l'an-
neau inguinal; ensuite on peut sans risque retrancher, au-dessous de ce collet adhérent aux parlies voisines, celte portion de la vessie. Eu eflet celle ci est tellement distendue par l'amas de l'urine ou de la sérosité, qu'elle est amincie, sans action, semblable à un kyste ou à la lunique interne de la vessie passée à travers un écartcment de sa lunique musculcuse ; de sorte qu'on pourrait regarder celle espèce de cystocèle comme une hernie de la lunique interne. La plaie traitée mcthodiquemenl se consolidera promptement, et le malade sera seulement sujet à rendre fréquemment son urine comme l'a observé Pott chez un enfant de six ans qui avait une cystocèle inguinale compliquée d'étranglement et de pierre qu'il avait extraite après avoir extirpé une portion de la vessie sortie. L'urine de cet enfant s'écoula par la plaie de l'aine pendant environ quinze jours; mais elle reprit son cours naturel à mesure que cette plaie se guérissait, et le malade a vécu depuis sans autre incommodité que celle d'uriner fréquemment, parce que l'extirpation d'une portion de sa vessie en avait diminué le volume naturel {OEiw. chir., 1. 1, obs. 26).
2° De la cystocèle crurale. La cystocèle crurale est plus rare que l'inguinale. Verdier et Levret disent l'avoir observée chez une femme hydropique âgée de quarante ans. Elle avait à l'arcade crurale du côté droit une tumeur dont le volume se trouvait différent selon que la malade avait été plus ou moins de temps sans uriner. Celle circonstance leur donna lieu de penser que c'était une cystocèle, d'autant plus qu'en sondant cette femme ils trouvèrent l'urètre tourné obliquement du côté droit où la vessie s'était portée {Me'in. de l'Acad. roy. de chir., t. iv, p. 40). Ces signes ne suffisent point pour caractériser cette espèce de hernie. Au reste les signes pathognomoniques et la cure de la cystocèle crurale sont les mêmes que ceux de la cystocèle inguinale.
3» De la cystocèle périncale. Quoique la structure des parties du périnée dans l'homme suggère des doutes sur la possibilité de la hernie de la vessie en cet endroit , cependant M. Pipelet en rapporte un exemple (Mcin. de l'Acad.
roy. de chir., t. a). Un homme, âgé de soixante ans, avait une hernie de vessie au périnée. Elle était survenue à la suite de deux efforts consécutifs, l'un en glissant sur un parquet, les cuisses écartées,
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et l'aiilre en sautant nn fossé. M. Pipelet dit que les eft'oris ont produit une rupture ou peut-cire un simple écartement de quelques libres des muscles releveurs de l'anus et transverses de l'urètre, dont la résistance moindre a permis à une portion du bas-fond de la vessie de céder à l'action du diaphragme et des muscles abdominaux, et de se glisser par cet intervalle pour former une hernie sous la peau du périnée à deux travers de doigt de l'anus. Celle tumeur était du volume d'un œuf, oblongue et molle; en la pressant enire les doigts, elle cédait à celle double compression latérale, et rentrait dans le bassin le long de l'urètre et du côlé droil, en lais-" sant au périnée une dilatation de forme ronde dans laquelle on aurait pu loger une petite noix. IMais elle reparaissait au moindre effort, causait un malaise, une pesanteur et une douleur sourde au périnée. L'incommodité dont le malade se plaignait le plus , c'était d'uriner peu à la fois et d'être obligé, pour se procurer du soulagement, de porter la main sur celle partie, d'y faire de petils raouvemenls circulaires et une compression légère. Cette manœuvre excitait une expulsion plus abondimle d'urine, et il y réussissait avec plus d'effet lorsqu'il se courbait le corps en avant. Il réitérait ces manœuvres compressives plusieurs fois dans la journée pour dissiper les malaises et rester assis tranquillement. M. Pipelet jugea parla situation et les symptômes de cette tumeur que c'était une hernie de la vessie au périnée. Après l'avoir réduite, il la contint d'abord avec une pelote d'ivoire, puis de laine, de dix lignes de long sur huit de large, creusée en gouttière dans le milieu de sa longueur pour ne pas comprimer l'urètre. Celte pelote était adaptée à une plaque de lôle de deux pouces de long sur un de large, un peu échancrée sur les côtés pour ne pas blesser la peau lors du rapprochement des cuisses, et assujettie au cercle d'un brayer avec des courroies altachées aux quatre angles arrondis de cette plaque. Les courroies supérieures étaient fixées à des crochets placés vers le pli des aines, et les postérieures ou les sous-cuisses à des boucles cousues dans la piirlie du cercle qui répondait au milieu de la crêle des os des hanches. Ce baud^ige, formant un point d'appui invariable, a contenu solidement les parties, et a permis au malade de faire sans incommodité beaucoup
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d'exercice, et même de monter à cheval, La cystocèle au périnée chez la femme est presque aussi rare. Verdicr en présente deux faits. Le premier concerne une femme enceinte de cinq à six mois, qui se plaignait de n'uriner qu'avec beaucoup de peine. Méry, qu'elle consulta, découvrit au périnée, un peu latéralement , une tumeur d'un volume plus considérable que celui d'un œuf de poule. En touchant légèrement cette tumeur, il sortit quelques gouttes d'urine par l'urètre. Méry ne douta plus que ce ne fût une hernie de vessie, lorsqu'il vit la tumeur disparaître au moyen de la compression qu'il y faisait; toute l'urine qu'elle contenait s'écoulait ainsi par l'urèlre [jlcad. des se. de Par., ann. 1713).iM. Curade, chirurgien d'Avignon , a fourni le second cas , tout à fait semblable , chez une dame âgée de vingt-trois ans, et enceinte de six mois. Elle avait aussi au périnée, un peu latéralement, une tumeur dont le volume augmentait lorsqu'elle était debout el qu'elle était long-temps sans uriner.
Cette tumeur ne paraissait couverte que de la peau , qui avait conservé sa couleur naturelle. Elle était molle , sans douleur, et la fluctuation s'y faisait sentir en la louchant; la moindre pression la faisait disparaître, et elle reparaissait dès qu'on cessait de la com]irimer. Au moyen de cette pression, l'urine sortait par l'urètre. Ces circonstances firent juger que cette tumeur était formée par une portion de la vessie : elle disparut par l'accouchement et ne se montra de nouveau que vers la fin d'une seconde grossesse. M. Curade , après avoir vidé par le secours de la pression la portion de la vessie qui formait une tumeur d'un volume plus considérable que celui de la première hernie puisqu'elle occupait tout le périnée, la soutint par des compresses et un bandage convenable, (y^carf. de chir., t. iv, p. 44 .)
Il résulte de ces faits que cette cystocèle ne se manifeste que dans les derniers mois de la grossesse, et qu'elle dépend de la pression de la matrice et de reniant, plus forte d'un côlé que de l'autre sur la partie latérale correspondante de la vessie. Comme la vessie s'élargit plus ou moins sur les côtés chez les femmes enceintes , et surtout chez celles qui ont eu des enfunls, la pression qu'elle souffre de la matrice peut forcer quelques fibres des muscles releveurs de l'anus à s'écarler et donner lieu
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à la fQrmation d'une tumeur sous la peau du périnée, et dont la situation sera un
S" eu latérale. Cette hernie , quelquefois u volume d'un œuf de poule, est molle et accompagnée de dysurie ; elle aiiijmenle à proportion que la femme aura è(é plus long-temps sans uriner, et elle disparaît par une compression suflisanle pour déterminer la sortie de l'urine qu'elle contenait. Ces signes la feront distinguer de la tumeur formée quel(|ucfois dans celte partie par une pierre contienue dans la vessie , comme Hartmann en a donné un exemple dans les Mémoires de l'Académie des Curieux de la Nature [Decnd. 2, ann. 5, 1 G86, oZ>i. 7 1). Il trouva dans le cadavre d'une femme une pierre du poids de trois onces, logée dans un cul-de-sac de la vessie au périnée, oii elle faisait saillie. La peau était si mince en cet endroit, et la pierre qui, par son poids, avait entraîné un des côtés de la vessie et l'avait fixée au
fiérinée, avait tellement atténué les paries de cette région, qu'on pouvait la sentir, la reconnaître par sa dureté et son incompressibilité. Ce qu'il y avait aussi de remarquable, c'est que celle tuimeur avait tellement entraîné vers le bas la peau des grandes lèvres qu'elles étaient tout à fait plates et laissaient les inymphes à découvert. On peut empè- ■zher raccroissement de la cystocèle au périnée en vidant souvent l'urine de la vessie avec une sonde et la soutenir avec un bandage convenable. Elle se dissipe par l'accouchement.
i° De la cystocèle vaginale. La cys- Jocèle vaginale a son siège à la paroi Hntérieure du vagin. On en distingue deux espèces. L'une se nomme déplacement ou descente de la vessie quand ce viscère, entraîné par une pierre, par une entérocèle vaginale, parla chute de la matrice ou par son renversL>ment, forme tumeur au vagin dont elle distend et enfonce la paroi antérieure ; celte tumeur est située devant l'oriftcc utérin si la vessie a été entraînée par la chule de la matrice, et entre cet orifice et le méat urinaire si elle l'a été par le renversement de ce viscère. Les symptômes de la descente de la vessie sont ceux de la cystocèle en général; mais il y a des femmes qui n'ont alors ni beaucoup de diflicultéà lâcher leur urine, ni grandes douleurs en urinanf. Verdier rapporte {Ac. de ch., t. IV, p. 53), d'après Bassins, qu'une femme, âgée de soixantcdii huit ans , portait depuis trente ans
une descente de matrice , accompagnée de celle de la vessie : quoique le volume de la tumeur que cette descente formait au dehors approchât de celui de la tête d'un l'enfant, elle ne lui causait d'autre incommodilé qu'une difliculté d'uriner qu'elle éprouvait quelquefois. Après la mort de cette femme, Bassins découvrit par la disseclion que la vessie, la matrice et le vagin étaient compris dans la des • cento , et que la vessie , eu égard à sa grande capacité , n'avait été entraînée qu'en partie , de sorte que la portion la plus voisine de l'urètre était restée dans le bassin. Le déplacement de la vessie se guérit par la réduction de la chule du vngin ou de la matrice, et par celle du renversement de ces parties quand elle est possible ou que la chiile de la matrice n'est pas ancienne (1). Mais il faut d'a-
(1) De tous les fails de chute de matrice, il n'en est peut-cire pas de plus singulier que celui-ci, qui m'a 6lé communiqué, en octobre 1784, par M. Marrigue, chirurgien en chef de l'infirmerie de Versailles. — Une fille de campagne, âgée do quatorze ans, fil un effort violent, pendant l'éruption de ses règles, pour jeter par-dessùs un mur un paquet d'hqfbes qu'elle tenait entre ses bras. Elle resseri-; lit sur-le-champ une douleur très-vive qui des reins se porta dans la partie inférieure de riiypogaslre. Le lendemain elle aperçut un corps charnu qui sortait de la vulve, et dépassait les grandes lèvres. Ce corps était la matrice. On n'appela personne pour en faire la réduction. Cette fille s'accoutuma peu à peu à cette incommodité qui , dans la suite , augmenta par la sortie ou descente d'une plus grande portion de ce viscère , lequel , se gonflant peu à peu , acquit la forme et le volume d'un œuf d'oie. Cette fille essaya plusieurs fois de replacer sa descente ; mais elle éprouva une telle résistance que ses tentatives furent infructueuses. Elle prit le parti de vivre avec celte incominodilé, d'autant plus qu'elle n'en souffrait pas, et qu'elle était réglée tous les mois. Six ans après l'époque de son accident, ou bien à l'âge de vingt ans, elle épousa un homme qui , n'ayant jamais connu d'autres femmes, pensa qu'elles étaient toutes conformées comme la sienne. En conséquence, il ne se plaignit point du vice organique dont elle était aftbctéc, et fit, pendant vingt et un ans, des tentatives iniVuctueuscs pour la rendre mère. Pendant ce laps de temps, cette femme jouit do la meilleure santé: elle
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bord évacuer par la sonde l'urine amassée dans la vessie. Si l'on sent des pierres
devint forte et robusie, elle s'occupa des travaux de la campagne, et fut consiani? ment réglée tous les mois. Enfin, . au bout de vingt et un ans , son mari parvint à dilater l'orifice de la matrice qui était bors des grandes lèvres; et, après l'avoir élargi peu à peu, il y introduisit le gland de la verge et consomma l'œuvre de la génération. Cette femme devint grosse , et la grossesse s'annonça par tous les signes qui la caractérisent. Le fœtus prit de l'accroissement, la matrice de l'amplitude. La portion de ce viscère sortie par la vulve s'étendit dans toutes ses dimensions autant qu'il lui fut possible ; mais, comme dans ce déplacement elle se trouvait contrainte parla vulve et par l'orifice du vagin, dont la partie supérieure était retournée pour suivre et accompagner la descente utérjne , elle s'allongea et forma une tumeur plus étendue au dehors. L'autre portion de la matrice, ou son fond, s'étendait dans l'hypogaslre proportionnellement à l'accroissement du fœtus. Celte femme passa le temps de sa grossesse sans autre incommodité qu'une leucophlegmasie qui lui survint le septième mois, et qui se dissipa spontanément par un flux abondant d'urine. Arrivée au terme de l'accouchement, après neuf mois révolus, elle éprouva les dou- Jeursqui annoncent un travail prochain.
On appela la sage-femme, puis le chirurgien du village, qui, voyant une tumeur énorme hors de la vulve, demandèrent un accoucheur résidant à Yersailles. Celui-ci ne put venir que le lendemain, et, trouvant lui-même le cas très-embarrasrassant, ne prit aucun parii. Cependant les douleurs expulsives pressaient, mais elles étaient sans effet. Les bords de l'orifice uliirin avaient acquis une telle densité, que la résistance qu'ils opposaient rendait inutiles tous les efforts que le corps de ce viscère exerçait par sa contraction pour parvenir à expulser l'enfant. Cette femme resta dans cet état jusqu'au lendemain au soir, troisième jour, qu'on appela 51. Marrigue et un de ses confrères. Ils la trouvèrent couchée sur le côié gauche; elle ne pouvait pas rester dans une autre situation. Une trèsgrande partie de la matrice sortie par la vulve se présentait à la vue sous la forme et le volume d'un gros melon ellipsoïde; sa surface était rouge, inégale en quelques endroits; ses parois denses offraient une certaine rési.stance au toucher, et telle qu'aurait pu le faire un corps cartilagineux. La matrice était tcllemicnt
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serrée par la vulve, qu'elle semblait y avoir contracté des adiiérences. L'orifice, placé à son extrémité inférieure, présentait une ouverture d'environ un pouce de diamètre, Le sommet de la Ictc de l'.enfant se manifestait à cet orifice, dont les bords étaient si durs et si calleux, qu'il ne fut pas possible de le dilater. Alors M. Marriguc conseilla de faire aux bords de cet oi ilice une donhle incision vis-àvis l'une de l'autre , qui , agrandissant suffisamment celle ouverture, permît l'introduction delà main dans la matrice pour y saisir l'enfant el l'amener au deliors. On fil ces incisions, on tira l'cnl'anl; il était mort, c'était un garçon bien constitué et d'une forte stature. En pratiquant les incisions, on remarqua qup. les parois de l'orifice ul.érin étaient d'une dureté qui approchait de celle du cartilage : celle femme assura qu'elle n'avait pas senli l'action du bistouri. La portion sortie de la matrice parut aussi avoir perdu toute sensibilité et même sa forcp contractile. Dans les tentatives que l'on lit pour extraire le placenla, le cordon se rompit, ce qui obligea do porter la main dans la matrice et~ do délacber le placenta, qui se divisa en plusieurs parties dont on fit l'extraction complète. Les suites de cet accouchement ne furent point traversées d'accideiils. Les lochies vinrent au temps ordinaire, el coulèrent abondamment; la lièvi'c dé lait se manifesta le quatrième jour ; elle en dura huit et donna quelques signes de pulridilé.
Les plaies du col de la matrice suppurèrent, et se cicalrisôreni complètement au bout de deux mois. On les a pansées deux fois par jour pendant six semaines, à cause de l'abondance do la suppuralion.
On maintenait les pièces propres aux pansements au moyen d'un suspensoir dont la cavité embrassait la portion de la matrice soriie hors de la vulve, el empêchait, en la soulenani, que le poids dp ce viscère ne tiraillât les parties iniérieures. On engagea celle femme à garder le lit pendant im mois, à faire us;ige de. fomentations émollicntes, de bains do vapeurs, pour lâclier d'amollir la matrice el de parvenir à sa réduclion. Mais elle ne voulut se soumettre à ce iraitcment que pendant linit jours. Elis a préféré se remctirc à son ti-avail. La matrice u p;iru rétablie dans l'otal où elle était avant la gro>scsse, avec cette dilfèrenco que la portion déplacée était mi peu plus longue et plus cylin!lri(|uc. Six mois après son accouclieun'ni , cetio
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Ruiscli a fait cette opération avec succès à line femme âgée de quatre-vingts ans. Elle avait depuis vingt ans une chute de matrice avec descente de la vessie. En touclianl la tumeur vésicale qui se montrait au dehors, il y sentit des pierres cachées dans son épaisseur, ce qui le détermina à inciser celle tumeur suivant sa longueur dans l'endroit où ces pierres étaient sensibles au loucher. II tira par cette incision quarante-deux pierres de différente grosseur : la plus considérable avait à peu près le volume d'une noix ordinaire. L'urine qui s'écoula par la plaie dans l'opération ne permit pas à Ruisch de douter que ces pierres n'eussent été renfermées dans une portion de la vessie qui avait été entraînée parla matrice (O/^j. anal. chir. 1). On trouve un second exemple du succès de cette opération dans le Traité delà Lilholomie parTolet (ch. 25). Une femme, âgée de soixante-dix ans, avait une chute invétérée de tout le corps de la matrice qui formait au dehors une tumeur du volume d'un pelit melon.
Cet habile chirurgien entendit une espèce de craquement en maniant cette tumeur, ce qui lui fit juger que la vessie avait suivi la matrice dans sa chute, et qu'elle contenait plusieurs pierres. Il se détermina à en faire l'extraction. Pour cet eft'et, il incisa suivant sa longueur la tumeur vésicale dans l'endroit oii les pierres se faisaient le plus sentir, et les tira avec beaucoup de facilité. Elles se trouvèrent au nombre de cinq; la plus considérable pesait une demi-once, et la plus petite était de la grosseur d'une aveline. Il fit ensuite rentrer la tumeur et la tint réduite par de petits rouleaux de linge figurés en pessaire et trempés dans le vin ; le tout fut soutenu par le bandage en forme de T. Cette malade fut guérie dans l'espace de huit jours.
femme a rendu par l'orifice de la malrico, àdifTérenlcs reprises, dans le même jour, environ quatre pinlcs d'Iuimeur laileuse, dont elle a été plusieurs jours de suite très-incommodée. Après cetie évacuation, elle s'est bien portée, a él6 régiL'e fous les mois. Son mari n'a pas osé entreprendre (le la faire devenir mère une seconde fois. Agée de cinquante-trois ans, dix années après son accoiiclicmeni, suivant le rapport do M. IMarrigiio, elle jouissait encore d'une bonni; saiilé, et malgré son incommodité elle s'occirpait des travaux de la campagne.
La seconde espèce de hernie de la vessie au vagin retient le nom de cystocèle vaginale. C'est celle oii la vessie est poussée vers l'entrée du vagin dans les efforts violents, surtout dans les rétentions d'urine ou vers la fin de la grossesse, par la matrice ou par l'action du diaphraî^me et des muscles abdominaux.
Alors elle distend, enfonce la paroi antérieure du vagin, peut même s'échapper à travers un écartement des fibres de ce conduit, et forme une tumeur située audessous de l'orifice utérin. Cette tumeur est plus ou moins grosse, quelquefois saill.inte d'un ou de deux pouces hors de la vulve, d'une forme arrondie, rarement d'un grand volume, rougeàtre , lisse ou ridée si les plis du vagin ne sont pas effacés , et tendue ou molle et avec ilucluation, suivant la quantité d'urine qu'elle contient. Ses signes caractéristiques sont ceux de la cystocèle : pressée de bas en haut, elle excite le besoin d'uriner et la sortie de l'urine ; alors elle diminue et s'affjisse.
Cette hernie est moins rare dans les femmes qui ont eu plusieurs enfants , dont la vessie est élargie sur les côtés et enfoncée derrière le pubis. Elle peut entraîner la matrice et en précéder la chute ; elle peut aussi survenir dans l'accouchement. Verdier en donne une preuve par une observation de Robert, chirurgien de Lille, insérée dans le Mémoire sur la hernie de la vessie. [Ac.
dech., t. IV, p. 68.)
Robert, ayant été appelé pour accoucher une femme âgée de quarante ans , trouva rentrée du vagin occupée par une tumeur en forme de poche et remplie de fluide. Il fit mettre cette femme dans une sitiialion convenable ; et ayant appris qu'elle avait de fré(|uentes envies d'uriner avec douleurs, il pensa que cette tumeur, dont le volume approchait de celui de la tête d'un enfant el qui ne répondait qu'à la partie antérieure du vagin parce qu'il put avancer le doigt jusqu'à l'orifice de la matrice, était formée par une portion de la vessie pleine d'urine; alors il se détermina à mettre la sonde dans l'urètre. 3Iais ce moyen ne réussissant point, il comprima celte tumeur pour en faire sortir l'urine à la faveur de la sonde. Le vagin devenu libre p:ir l'alfaissenient de celte poche cl la sortie de l'urine, l'accouchement se fit lieureuscmml.
Il fera toujours facile de distinguer cette espèce de cystocèle de la poche
des eaux Je l'amnios en toucliant l'orifice utérin qui est libre et placé au-dessus et derrière la tumeur vésicale , et en évacuant prorapteinent l'urine au moyen de la sonde. Le cathétérisme est principalement nécessaire dans le temps de l'accodchement lorsque la cystocèle vagtnale forme dans la vulve une tumeur très-lendue, de la grosseur d'un œuf de poule , comme l'a observé M. Enjourbaut, chirurgien àAvranches, sur une femme d'une petite stature qui avait une descente vésicale de cette espèce. Usera très- rare d'être obligé d'avoir recours en pareil cas à la ponction de cette tumeur pour faciliter l'accouchement et pour prévenir les effets dangereux d'une pression trop longue de la tête de l'enfant sur la vessie. Ou ne doit se déterminer à cette opération qu'après avoir len'é sans succès le calhétérisQie, et avoir rLConnu que la tumeur vésicale s'oppose à la sortie de l'enfant. En 1777,M. Baudeloc(|ue a vu une femme , âgée de trente-cinq ans, afifectée d'une cystocèle vaginale qui, pendant les douleurs de l'accouchement, faisait une éminence sensible hors delà vulve. M. Baudeiocque la sonda , évacua l'urine contenue dans la vessie , et la tumeur s'afiaissa. Deux heures après, trouvant cette tumeur remplie et proéminente, il la vida par le même procédé et à l'aide de la pression des doigts. L'accouchement s'avança et se fit heureusement.
La cystocèle peut aussi se manifester pendant les couches et causer la rétention des lochies, avec fièvre, douleurs aiguës dans la région hypogaslrique et dans les reins. Ces accidents, joints à la rétention d'urine, sans luméfactiou à l'Iiypogastre , mais avec tumeur dans le vaf,'in et hors de la vulve , caractérisent cette hernie si la tumeur vagimile augmente peu à peu par l'amas de l'urine et si elle diminue par la sortie de ce liquide excitée au moyen de la compression ou au moyen de la sonde. Ce cas s'est présenté dans la pratique. Il en est un exemple dans uu ouvrage de Hoin sur les hernies rares: c'est la quinzième observation ; elle lui a éti- communiquée par M. Chaussier. il rapporte qu'une femme, âgée d'environ trente ans, d'une forte constitution , très-vive , et qui était ancoucliée heureusement, fit un grand efl'orl le septième jour de ses couclies en changeant de |)lace un seau plein d'i'.iu. A l'instant elle sentit aux parties géuitulcs une douleur si violente qu'elle
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tomba en syncope. Quand elle eut repris connaissance, elle s'aperçut qu'elle avait dans le vagin une tumeur considérable, accompagnée de douleurs aiguës qui s'étendaient jusqu'au nombril. Le chirurgien qui l'avait accouchée regarda celte tumeur comme la tête d'un autre enfant. Les douleurs se succédant les unes aux autres, il les prit pour les signes d'un nouveau travail : dans l'intention de faciliter la sortie de cette prétendue tête, il fit long-temps des manœuvres inconsidérées sur cette tumeur, qu'il sentait augmenter en volume. Croyant la tête prodigieuse , il proposa de l'extraire par le forceps. Cependant on l'engagea de suspendre l'opération jusqu'à l'arrivée de M. Chaussier, qui ne put aller voir cette femme que le troisième jour de son accident. Il trouva la tumeur d'un volume égal à celui de la forme d'un chapeau ; elle était lisse , polie, et sortait du vagin de la longueur de deux pouces et demi ; la fluctuation y /'tait sensible. La femme avait beaucoup de fièvre, la bouche aride, une grande altération, une chaleur vive, et surtout des douleurs aux reins si insupportables qu'elles s'opposaient au plus petit mouvement du corps. Elle dit qu'avant le moment de l'effort qui était la cause de sa maladie, elle avait eu une pressante envie d'uriner sans la satisfaire; que depuis l'ell'ort cette envie ne cessait pas et était absolument sanselFet. M. Chaussier, portant la main à l'hypogastre , y sentit une espèce de vide, et non pas le gonflement d'une vessie qui aurait retenu l'urine pendiinl long-temps. Alors il ne douta plus que la tumeur qui était dans le vagin ne fût une hernie de vessie. Il en tenta la réduction après avoir placé extrêmement bas la tête et la poitrine de la malade, et fort haut ses cuisses et ses fesses, et après avoir fait des embrocatiofis d'huile sur le ventre et la tumeur. Ces premières tentatives n'eurent point de succès. On n'avait pas de sonde pour évacuer l'urine de la vessie; on continua les cmbrocations, et, après un délai fort court, M. Chaussier maniant la tumeur sentit sous ses doigts une esiièce d'ondulation du dehors au dedans du vagin, et une diminution graduelle de celle tumeur. Aussitôt que la vessie et la portion du vagin qui lui servait de poche furent réduites, les lochies, retenues pir la tumeur, s'écoulèrent en abondance ; l'excrétion de l'urine fut plus leule à se manifester; enfui il s'en
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écoula plus de trois livres, ce qui sou- Ligea la malade , (|ui fui guérie eu peu de temps sans qu'il lui reslàt aucune incoiutnodilé.
La cyslocèle -vaginale simple , pelile, esl facile à réduire el à conleiiir à l'aide d'un pi!ssairc d'épongé imbibée d'eau vulnéraire pour l'orlihcr les p:irlics. Elle jicra susceptible de guérison radicale si l(t malade a soin de ne point retenir long-temps son urine ou d'en procurer la sortie fréquente avec une somle lorsque la vessie aura perdu son ressort, si elle se lient le ventre libre, si elle évite les efforts, même ceux de la respiration. Lorsque cette hernie est volumineuse el pressée par la malrice et les parties voisines, on évacuera prompl.ement l'urine en sondant avec une sonde courbe , et dont la concavité sera dirigée du côté du yagin. Mais s'il est impossible d'introduire la sonde dans l'urètre, on percera ia partie antérieure de la tumeur avec un Irois-quarls ; et après la sortie de l'urine |)ar la canule, on mettra la sonde dans la vessie pour maintenir ses parois rapprochées.
JN'ous avons traité de la cystocèle interne à l'article de la hernie formée par la dilatation de la tunique interne de la vessie , poussée à travers un écartemeiit de ses fibres mnsculaires. Mais celle môme tunique peut-elle être délachée cl renversée, se présenter à l'urètre el le forcer à lui livn r p issiige ? Ou Iroiive dans le Mémoire de Yerdier sur la cystocèle {Acad. de cliir., t. iv, p. 67) un fait qui semble autoriser l'affirmative de celle question. Koël , chirurgien à Orléiins, appelé pour une pelile fille qui souffrait depuis plusieurs jours à l'occasion d'une rétention d'urine, fui surpris xle voir à l'entrée du vagin une tumeur de la grosseur d'un petit œuf de poule , qui lui sembla être une poche qui sortait du méat uriiiaire , el dont les parois très-minces laissaient apercevoir dans sa cavité une liqueur limpide. La m.ilade , qui était à l'exirémilé, mourut quelques heures après. IN'oël découvrit, par l'ouverture du cadavre , que les uretères étaient dilatés au poiiil que leur cilibre égalait celui de rinleslin colon. Il découvrit aussi que la tumeur visible à l'entrée du v;igiu élait une poclie qui contenait véritablement de l'urine. Pour rendre raison de ce fait , il dit que l'urine retenue dans l'un des uretères ou dans les deii.v, par une cause qui bouche rentrée de ces conduits da-is la vessie ,
peut enfoncer la lunique interne de ce viscère dans l'urètre des femmes, qui est court el Irès-e.vteusible ; qu'elle peut la pousser au dehors, et former extérieurement la poche urinaire dont il est queslion.
Quoiqu'il soil possible que la lunique interne de la vessie se détache de la lunique nerveuse el musculaire, qu'elle soil prolongée du côté de l'urètre et qu'elle sorte par le méat urinaire , cependant on conçoit diihcilenient que l'urine retenue, par une pierre ou par une autre cause, à l'insertion de l'uretère dans la vessie, pui-isse opérer cette séparation et le prolongement de cette tunique interne ; ordinairement l'urine s'amasse au-dessus de l'obstacle en dilatant l'uretère, le bassinet el les calices du rein, qu'elle désorganise el transforme en une poche membraneuse d'un volume plus ou moins considér.ible. Un examen plus attentif, ou une exposition plus détaillée des rapports et de la manière d'être de cette tumeur urinaire avec la vessie, aurait été nécessaire pour enlever les doutes et instruire sur sa nature et sa formation. Celte tumeur pouvait être une hydatide formée dans la tuni(|ue interne de la vessie el prolongée Inrs de l'urètre; elle pouvait cire un renversement de celte tunique près du col de ce viecère par relâchement. Hoin a connu une fille d'environ vingt cinq ans, souvent incommodée de rétention d'urine , et dont la membrane interne du col de la vessie s'échappa pur l'orifice externe de l'urèire. Cette tunique renversée formait au dehors une luiucur allongée, à peu près du volume el de la forme de la troisième phalange du petit doigt. Elle avait paru à la suite de violents efforts que la malade avait faits pour uriner; elle resta plusieurs jours dans la même situation, et se rétablit d'elle-même en sa place naturelle.
{lissais fur les hernies, p. 343.)
La membrane interne de l'urètre esl elle-même susceptible d'un pareil renversement dans les filles. Elle peut se gotifler.-se relâcher, sortir par le méat urinaire, el représenter en quchpie sorte le renversement de la tunique interne du vagin. On l'a vue dans cet état chez des femmes qui avaient une pierre arrêtée depuis long-lemps dans ce conduil. Elle formait une tumeur allongée de deux ou trois ligues à l'extrémité .le l'urètre et hors de .son orifice. Mai.s il n'est poinl de fait plus intéressant sur cet objel que
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celui qui a élé communiqué à l'Académie de chirurgie par M. Sernin, chirurgiea en chef de l'hôlel Dieu de INarbonne.
— Une demoiselle d'environ onze ans était sujette, depuis sa cinquième année, à de fréquentes difficultés d'uriner, auxquelles on remédiait par des moyens généraux. Au mois de mars 1780, les symptômes ayant paru plus graves, la mère de la malade, inquiète sur les suites de cet accident, consulta M. Sernin. En examinant la vulve de celte fille, il trouva un corps cylindrique, rouge, charnu en apparence, saillant de quatre pouces hors des grandes lèvres, percé à son extrémité , et frangé à peu près comme une trompe de Fallope. Ce corps naissait immédiatement du méat urinaire, et paraissait être un prolongement de la membrane interne de l'urètre.
Pour mieux s'en assurer M. Sernin engagea la malade à uriner en sa présence. Dans l'instant, celte longue production se gonfla comme si on l'eût soufflée. L'urine sortit en même temps par un petit jet qui continua quelques secondes après le besoin fini, jusqu'à ce que la portion d'urine passée dans ce prolongement fiît entièrement évacuée. Celle demoiselle avait la faculté de remplir et vider cette poche urinaire à volonté; quand l'unne y était retenue quelque temps, elle resseiilait de vives douleurs. Il semblait qu'il y avait à l'extrémité de ce pi olongemenl un sphincter qui se relâchait et se resserrait, suivant la volonté de la malade. D'après l'examen de l'origine de cette production , de son état de gonflement pendant l'émission de l'urine , de son relâchement ou de son affaissement après la sortie de ce liquide, ce qui rendait la tumeur flasque, mollasse et pendante entre les cuisses, d'une manière incommode, il ne resta plus de doute sur la nature de ce corps mernbrancux. C'était un prolongement de l'urètre, un renversement de^sa membrane inlerne. Avant de procéder à l'excision de cette portion excédante, M.
Sernin tâcha de s'assurer si le col de la vessie avait une action distincte et indépendante de ce prolongement. Après avoir évacué l'urine de la tumeur et de la vessie, il engagea celte demoiselle à retenir dans ce viscère celle qui s'y amasserait. En effet, elle l'y retint au point qu'il n'en entra |)oinl dans la portion flottante de l'urètre, quoiqu'elle fît diiferents ellbrls, en marchant, toussant et se mouchant. Persuadé que le sphinc-
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ter du col de la vessie était saiip, M. Sernin n'hésita plus à retrancher celle portion excédante de l'urètre. Il en fit la section avec un bistouri au niveau du méat urinaire. L'opération fut au.ssi simple que la guérison fut prompte et facile. 11 y eut une légère hémorrhagie , qui s'arrêta d'elle-même.
L'urètre de l'homme est trop étroit, trop long, pour donner issue à un s; nibldblerenversemeulde cette membrane, et pour la laisser paraître au dehors.
Mais, dans les deux sexes, la paroi postérieure et supérieure de la vessie sujette à la rétention d'urine, et dont la cavité ample a ses parois très flasques, peut être enfoncée et renversée jusqu'auprès de son col. Cet eufoncement et ce r/enversemcnt peuvent être déterminés par les efforts de la toux , et ))roduils par une porlion de l'iléon ou de la lin du colon qui contient des corps étrangers, et qui est poussée par Taction du diaphragme et des muscles abdominaux contre la vessie. Us peuvent aussi dépendre de la matrice inclinée en avant par l'engorgement de sa paroi antérieure et de sou fond. Il résulte de ce renversement la fréquence des urines, la difliculté de leur sortie ou leur rétention , et des accidents plus ou moins fâcheux, qu'on peut combattre et prévenir eu sondant promptement le malade, en lui tenant le ventre libre, en lui fais.mt observer le repos et éviter jes efforts de la respiration. Cet enfoncement , formant une émincnçe plus ou moins rénitente dans la vessie, surtout lorsqu'il est produit par une portion d'intestin qui contient des excréments endurcis ou des noyaux de fruit, peut encore en imposer, et faire soupçonner une pierre.
On lit dans le Traité de Ruity sur les voies urinaircs (p. 25) qu'un homme avait des symptôuies de pierre dans la vessie, et qu'en le sondant on jugea qu'il y en avait une. Mais après sa morl ou vit qu'on s'était trompé. La vessie ne contenait aucun corps étranger. La durelé ou la résistance qu'on y avait sentie par la sonde , et qui en avait imposé pour celle d'une pierre, dé| endail d'un amas d'excréments endurcis dans le cœcum, qui avaient distendu cet intestin, et l'avaient poussé coutre la vessie, de sorte que leur pression rur le fond de ce viscère causait des symptôuies qui imitaient ceux de la pierre. — Ou est exposé à la même erreur chez les femmes dont la matrice engorgée cl inclinée eu
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avant pèse sur la vessie et enfonce s;» paroi postérieure. Levret a fait menlion, dans un Mémoire sur les déplacemcMits de la matrice {Journ. de mc'd. de Paris, t. Lx), d'une opération de la taille faite h une femme à dessein de la délivrer d'une pierre que l'on croyait cli.ilonnée dans la vessie. Elle avait la plupart des symptômes des calculcux. L'ouverture de son corps prouva qu'il n'y avait point de pierre dans la vessie , et que le corps qu'on avait senti était la i)aroi antérieure de la malricc, engorgée, inclinée en avant, et qui avait enlonué le fond de la vessie près de son col. Ces méprises n'auront pas lieu en faisant attention à res|)èce de résistance qu'on sent par la sonde, et qui, étant formée ou couverte par des parties molles, ne peut rendre un son clair, aigu, semblable à celui qui résulte du contact immédiat de deux corps durs. On évitera surtout l'erreur dans le cas de l'engorgement et du déplacement antérieur de la matrice, en examinant la position de son col, qui est entièrement tourné du côté du rectum, et qui, ramené en avant pendant qu'on repousse en arrière le corps de la matrice lors(|u'on presse légèrement sur l'Iiypogaslre , fait cesser tous les symptômes de la difficulté d'uriner tant que la matrice reste dans la position convenable.
Le fait suivant, qui m'a été communiqué par M. Percy, associé de l'Académie royale de cliirurgie, apprend que chez les femmes grasses, dont le ventre est volumineux , la toux habituelle peut déterminer renfoncement du sommet ou du fond de la vessie vers son col, et son passage à travers l'urètre. Une abesse, âgée de cinquante-deux ans, d'un embonpoint excessif, qui toussait habituellement, commença en 1785 à ressentir des difficultés d'uriner et une douleur à la région du pui)is, lesquelles lui durèrent plusieurs semaines. Après quelques mois de calme, ces accidents reparurent, et la dysuriese changea tout à coup en une ischurie parfaite. Un chirurgien sonda la malade avec beaucoup de peine, et ne lui tira que très-peu d'urine, quoiqu'il y eût pros de trentesix heures (lu'ellc n'en avait rendu. Elle apprit à se servir elle-même de la sonde, et pendant deux ans elle se soulagea seule toutes les fois qu'elle éprouva le retour de l'iscluirie. Souvent il lui suffisait de se coucher sur le dos, les cuisses un peu fléchies, pour uriner avec
facilité; et alors elle s'apercevait d'un mouvement particulier dans la région de la vessie, après lequel elle était sûre de sentir ses urines s'écouler. Lorr-que ce mouvement n'avait pas lieu, elle recourait à la sonde, et faisait rentrer une petite tumeur molle, de la grosseur d'une noisette. Tant que cette tumeur ne rentrait pas , les douleurs étaient trèsaiguës; mais dès qu'elle était rentrée, la ve-ssie se vidait, et le calme renaissait. 11 est arrivé plusieurs fois que la rentrée subite de la tumeur a rendu inutile l'usage de la sonde, les urines s'écoulant aussitôt; mais le plus souvent la sonde achevait de la pousser en dedans, et alors la malade urinait avec aisance. RI. Percy a vu cette malade dans le temps oii la luineur sortie du méat urinaire empêchait depuis douze heures tout écoulement d'urine. Celtn tumeur paraissait en dehors comme une masse de chair du volume d'un œuf de pigeon. Elle était rouge, inégalement boursouflée, sillonnée en travers, assez rénitente et médiocrement sensible. On pouvait juger, à sa fermeté, à ses rugosités transversales, à son élasticité, que c'était une poche fermée par une portion de la vessie. Celte poche rentrait ou d'elle-même, ou lorsqu'elle était repoussée par le doigt ou par la sonde. M. Percy apprit de la malade que toutes les fois qu'elle avait en le courage de souffrir, pendant vingt à vingt-qu:itre heures, les effets de la rétention de l'urine, la rentrée de celte tumeur se préparait peu à peu, puis s'achevait tout à coup et avec bruit , et qu'ensuite les urines s'écoulaient involontairement et avec plus ou moins d'abondance. M. Percy regarda cette tumeur comme le produit d'une procidence, d'un renversement ou d'une introversion des parois du fond ou du sommet de la vessie dans l'urètre, procidence déterminée par la gravitation, la pression des intestins et les secousses de la toux. Il pensa que l'urine, parvenant dans la vessie, s'y accumulant à la longue , et déployant successivement^ les ])arois de ce viscère, devait rappeler en dedans la tumeur, l'elVacer, et délivrer ainsi l'urètre de l'espèce de bouchon qui l'empêchait de donner issue à ce liquide. Pour s'assurer davantage de la nature de celte tumeur, il la palpa quelques instants avant de chercher à la l'aire rentrer. Ayant ensuite tenté de la réduire, il la sentit s'échapper de dessous ses doig's, comme si une force ca-
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clide l'eiil relirëe en dedans de la vessie où elle ne fut pas plutôt rentrée que l'urine sortit par flots et avec silllement; ce qui mil fin aux douleurs de la malade. Il lui coiistilla de tenir dans la vessie une sonde de gomme élastif|iie, longue de trois pouces, de cinq lignes de diamètre, et suflisaniment assujettie en dehors. Cette abbesse a suivi ce conseil , et n'a plus été exposée à cette tumeur qu'une seule fois , lorsqu'ayant voulu se mettre à genoux, la sonde chassée de l'urètre laissa sortir, mais pour un moment, une portion de la vessie. Ces exemples d'introversion de la vessie sont utiles à connaître pour ne pas se méprendre sur la nature de cette maladie, ni la confondre avec le fongus, une excroissance née du col ou du fond de ce viscère et qui se présente en partie hors de l'urètre, et pour ne pas employer des moyens curatifs qui pourraient être nuisibles.
Des plaies de la vessie. — Les plaies de la vessie faites par des cor])s piiiuants, tranchants ou contondants, peuvent être simplesou compliquées de lésion des vi;cèri's voisins, de corps élrangcri , et d'épanchement de sang ou d'urine. — La situation et la direction de la plaie faite par nue épée ou un corps aigu à l'hypogastre , au périnée; la douleur dans le bassin, à la région de la vessie, au méat urinaire, au bout de la verge, qui devient alors souvent en érection ; le pissement de sang ou d'urines sanguinolentes, et la difficulté d'uriner, font connaître que la vessie e^t blessée. Cette plaie, simple, guérit promplenient en l'révenant ou combattant les accidents ]iar les remèdes généraux, par les saignées, etc., et en empêchant la rétention et l'accumulation de l'urine dans la vessie , au moyen de la sonde qu'on y introduira de bonne heure. L'usage de cet iiislrununt est indispensable lorsque l'urine coule diflicilemcnt ou qu'elle est retenue en partie ou en lolalité par des caillots de sang, par le spasme ou l'irritation du col de la vessie, et quand elle s'échappe parla plaie. Gabrol donne une preuve de la nécessité d'employer la sonde dans ce dernier cas. J'ai traité, dit-il, avec bon et heureux succès, un soldat âgé d'environ trente ans, qui avoit été blessé près de Pézenas d'un coup de foiirchine étroite au-dessus de l'os pubis; il rendoit l'urine par les deux irous de la plaie, et rien par le conduit <le la verge. Je lui mis une algalie dans
la ve-ssie, et l'y lins attachée pour donner issue à l'urine et l'engardcr par ce moyen de l'arrêter, ce que je fis si heureusement qu'il en guérit [Obs. 2G).
L'issue libre de l'urine par la sonde facilite le rapprochement des parois de la vessie et des bords de la plaie, qui ne doit point alors tardera se consolider. Si l'on dilïère l'usage de ce moyen , on expose le blessé à l'infiltration ou à l'épanchement de rurit)e dans le ventre; et ces accidents causent la tension de la région hypogaslrique et de tout le ventre, la fièvre, l'inflammation gangréneuse des intestins , des dépôts putrides avec emphysème, le hoquet, le vomissement, le délire et la mort. — Les plaies de la vessie faites par des instruments tranchants, étant plus larges, se reconnaissent facilement. On les traitera comme ceiks qui résultent de la iilholomie. — Les corps contondants qui frappent le bassin peuvent ;igir en même temps sur la vessie et y causer une contusion ou une commotion suivie de paralysie, d'inflammation L't de rétention d'urine. On connaît ces lésions par la douleur et le gonflement de la paitie frappée, par les vices de l'excrétion de l'urine. Elles exigent les saignées, l'usage de la sonde, si l'urine est retenue dans la vessie; les boissons vulnéraires, acidulés, ou mucilagineuses et un peu nitrces, suivant la difficulté d'uriner.
Si la vessie e.U psrcée, déchirée par des fragments des os du bassin, comme on l'a ob.-ervé dans des cas oii une roue de voiture, passant sur cette partie ou la pressant contre un mur, y fait une fraclure ]iar écr.isement; un désordre aussi considérable donne lieu à l'infil- Iralion et à l'épanchemcnl de sang et d'ûrine, à la paralysie des extrémités inférieures, à la gangrène , et ordinairement à la mort le même jour ou le lendemain de l'accident. Quelijuefois le blessé survit jusqu'au septième jour, et l'on peut diminuer la violence des accidents parles remèdes généraux et par la sonde. Quand le désordre est moins grand et que la vessie n'est percée que par un fragment du pubis et dans un seul endroit (I) , celte plaie est susceptible de
(\) On lit dans les Mcimoires de l'Académie de Dijon une observalion de M. Maret sur une fracture de l'os pubis avec délacliemcnl d'un fragment considérable de cet os qu'il a extrait avec
gUL^-ison en relevant promiitemeiit la jiiiîcc d'os déplacée, ou en l'otant si elle est entièrement délacliée, et en cmpè-, chant le séjour de l'urine dans la vessie et son infiltration dans les parties voisines.
Dans les plaies contuses qui pénètrent jusqu'à la vessie on doit toujours rechercher s'il n'y reste point de corps étrangers, et en faire l'extraction le plus tôt possible ; sinon leur présence donnera lieu aux accidents de la pierre ou à des fistules urinaires qui subsisteront tant qu'ils ne seront point ôtés. Camper en a donné un exemple digne de remarque dans son Mémoire, qui a remporté un des prix de l'Académie de chirurgie, sur les abus des onguents et des emplâtres. Un matelot tomba du haut d'un mât sur des éclats de Lois dont quelques fragments lui entrèrent par l'anus jusque dans la vessie; il en résulta une fistule urinaire par le rectum. Consulté au bout d'un an, Camper sentit bien les morceaux de bois; mais ils ré-
sistaient à l'extraction : la sonde introduite dans la vessie lui fit soupçonner que l'extrémilé de ces éclats était "entourée de matière cilculeuse ; il incisa le trajet fiatnleux, et lira par ce moyen deux pierres oblongues formées au bout de deux morceaux de bois. Le malade guérit en fort peu de temps. — Les pfaies de la vessie par des armes à feu sont sonvent compliquées de corps étrangers, de balle, de mitraille, de portion de vêtements. Quelques-unes guérissent, quoique la balle qui a percé la vessie reste dans cette poche urinaire. Covillard rapporte qu'on tailla un gentilhomme dont la pierre avait pour noyau une bulle de mousquet. L'opéré déclara qu'il y avait environ cinq ans qu'il avait été blessé à la région hypogaslrique d'un coup de fusil, sans qu'il eût paru aucune sortie de la plaie. Il en avait guéri heureusement, mais depuis ce temps il avait été sujet à la dysurie {Obs. 39). Morand cite un cas semblable dans son Traité de la taille au haut appareil. Son père tira à un soldat, par l'opération de
succès. Une roue de cliarrelle chargée de plus de quinze cents livres de poids, passa sur le corps d'une demoiselle âgée d'environ dix-huit ans, en le traversant depiiis la région lombaire droite jusqu'au milieu de la cuisse gauche. Les parties contuses dans le trajet étaient si gonflée;:, qu'on ne put dans le premier temps reconnaîlro que l'os pubis du côté droit était fracturé. Comme la blessée rendait difficilement son urine, on la sonda; mais ce ne fut point sans peine : le gonllement des parties, et surtout un corps dur qu'on sentait à la lèvre droite de la vulve, formaient un obstacle difficile à s"^iirmonler pour introduire la sonde dans là vessie. Jugeant que la présence de ce corps ne pouvait produire que des accidents fâcheux, M. Maret se détermina à le découvrir par une incision de la longueur d'un ponce et demi, qu'il pratiqua dans la face interne de cette lèvre, et par laquelle il en fit l'extraction. C'était toute la portion de l'os pubis de ce même côté qui forme la symphyse et la branche descendante unie à l'ischion, La cicatrice de cctic plaie était parfaite le vingtième jour de l'incision. Pendant ce temps, malgré les saignées et les autres remèdes convenables, il survint plusieurs accidents qui dépendaient de la contusion des autres parties que la roue avait traversées : il y parut un engorgement inflammatoire avec fièvre, tension du ventre; le huitième jour, une tumeur
située sur la région des os des hanches, et qui était peu dure , sans élancement ni fluctuation. Quelques jours après, cette tumeur augmenta de volume; on y sentit l'ondulation d'un liquide; elle s'ouvrit et laissa sortir une grande quantité de pus. Alors la fièvre cessa, le ventre se rétablit dans son état naturel ; mais l'ouverture, qui s'était faite d'elle-même, n'étant point assez grande pour donner une issue libre à la matière purulente, M. Maret l'agrandit et fendit dififércnts sinus ou clapiers qui s'étaient formés.
Dans l'espace de six semaines la cure fut complète. Après la déperdition d'une portion aussi considérable du pubis, BI. Maret craignit que la hanche droite ne se rapprochât de la gauche, ce qui aurait causé la claudication et rendu le bassin trop étroit dans le cas d'accouchement. Pour lâcher de prévenir cet inconvénient, il engagea la malade à rester constamment couchée sur le dos, à observer le repos et â laisser la cuisse de ce côté fixée dans la flexion et l'abduction. Pendant ce temps, la nature opéra la reproduction d'une nouvelle partie osseuse qui suppléa entièrenienl â la perte de celle qui avait été extraite. Le bassin a conservé les mêmes dimensions qu'il avait auparavant. Cette demoiselle a marché facilement et sans boiter; elle s'est mariée, a fait des enfunls dont elle est accouchée naturellement.
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la taille, une pierre où se trouva chntonnde une balle. Elle était entrée dans la vessie quelques années auparavant par un coup de mousquet que ce soldat avait reçu à l'hypogasire. Celle taille avait eu" un heureux succès. On peut même espérer de guérir ces pMes lorsque la balle a percé la vessie de part eû part, ou son fond du côté du recliini, pourvu qu'elles ne soient point accompagnées d'accidents graves; car ce qui les rend très-dangereuses et mortelles, ce sont les complications de fracas d'os, de lésion d'autres viscères , d'épanchenient ou d'infiltration d'urine avee tension du ventre, fièvre ardente, délire, etc. On lit dans l'Histoire de l'Académie royale des sciences de Paris, année 1726, qu'un maçon fut blesse par un coup de fusil au bas-ventre. La balle, qui pesait une once , entra avec un liiorceau de l'habit dans la partie gauche de l'hypogastre à un pouce du pubis. Le fond de la vessie et l'os sacrum furent percés, et lar balle sortit à trois travers de doigt audessus de l'anus. L'urine coula pendant un mois par les plaies ; elles furent pansées avec un sél^n qui les traversait dans toute leur étendue; et, nlalgré les circonstances graves de cette blessure, ce maçon fut guéri en sept semaines. 11 y- a lieu de croire que cette cure n'iiurait point été aussi heureuse si l'urine eût été épanchée dans le ventre ou infiltrée dans le bassin. Le séton a pu prévenir celle infiltration en favorisant la libre issue de ce liquide et des nialières purulentes; et c'est un des points essentiels du traitement de ces plaies.
Un autre objet important pour leur ctrre est d'agfrandir sufiisamiVieftt leur entrée et surtout leur soi'tie , ou bien la plaie la plus déclive, autant que les parties peuvent le permettre. Ce précepte général est exactement suivi par les praticiens. Morand en donne un exemple d'après Guérin, dans l'ouvrage déjà cité. Un homme reçut un coup de fusil , d int l'entrée était un peu au-dessus du pubis, et la sortie à la fesse gauche , quatre travers de doigt à côlé de l'anus : l'urine s'écoulait par les deux plaies , et la vessie se remplit de caillots de sang ; l'eschare ordinaire aux plaies d armes à feu laissa par sa chute une grande brèche à la vessie. On ne s'opposa point à la cicatrisation de la plaie du ventre, mais la plaie postérieure fut agrandie , et l'on entretint celte ouverture par une sonde de poitrine et des injections pendant vingt-
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cinq jours ; le malade fut guéri Cn deux mois.
Quoiqu'én ait agrandi l'entrée et la sortie de ces plaies, il faut souvent , et même dès le premier temps, introduire par l'Urètre une sonde dans la vessie , soit pour procurer l'i'ssue de l'urine ou de quelques caillots de sang qui y sont re-' tenus, soit pour détourner ce liquide de ces plaies. Plusieurs observateurs font voir les bons effets de cette conduite. M. Poneyès a communiqué à l'ACadémic de chirurgie (t.vi , p. 229), le fait suivant d'un soldat blessé à la vessie par une balle qui entra au côté gauche du ventre iinmédialenient au-dessus dé la crête de l'os des ilf's, et qui sortit à peu près vers l'anneau inguinal du coté droit. Ce chirurgien ne vit ce blessé que le quatrième jour, et le trouva avec délire, fièvre ardente, tension dans toute l'étendue du ventre : l'appareil était imbibé d'urine ; les plaies avaient été agrandies, et permettaient l'issue de ce liquide. L'état dxi blessé pai'aissail d'autant plus fâcheux qu'il était convalescent d'une grande maladie; lés accidents n'avaient point cédé aux saignées et aux fomentations.
M. Poneyès, voyant que l'urine ne sortait p ànt par la voie ordinaire, eut rccoursà la soude , qui devint très-utile pour débarrasser la vessie de ce liquide et procurer l'issue de quelques petits caillots et de portions membraneuses. L'uriiiè, qui se portait par regorgement du côté des plaies, sortit par l'urètre; l'inflammation de la vessie diminua, et les plaies pansées siuiplemcnt furent parfaitemént guiéries en six semaines.
Si la vessie est st-ulement percée âan's' une de ses parties, et si la plaie faite par une arme à feu au-dessus du pubis n'a' point de sortie , les corps étrangers peuvent y être retenus, l'urine s'épancher à la purtic inférieure du bassin et former' un dépôt au périnée : il fau t ouvrir prorti-'* picment celte tumeur et inciser jusqu'à ' la vessie, comme l'a fait M. Duverger , chirurgien à Saumur. Un jeune homme reçut un coup de pistolet à bout touchant an-dessus de la symjjhyse des pubis. La'' ligne blanche et la vessie furent percées. M. Duvergé trouva une plaie exactement' ronde, le ventre fort tendu et une fumeur au périnée. Les urines étaient retenues, les selles supprimées, la lièvre très- vive et il y avait disposition au délire. Le ble,-sé n'avait été saigné qu'une fois. Ce chirurgien' agrandit la plaie ; et sentant une fluctuation à la tumeur dii périnée
TRAI
il pensa qu'elle ëlait formée par l'ui ine épanchée de la vessie percée du coup.
Il y fit la ponction avec un Iruis-quarts, de laquelle il sortit une grande quantité d'urine sanguinolente; et, sur la canule de cet instrument , il incisa jusqu'à la vessie, ce qui procura l'issue de plusieurs caillots de sang, de la balle, d'un morceau de la chemise et d'une urine fort épaisse. Le malade fut saigné neuf fois; il observa le régime, et les accidents se calmèrent. Peu après l'urine prit sa route naturelle, et la guérison fut parfaite en peu de temps {Âcncl. de chir., t. VI, p. 228). Au lieu de la ponction, il vaut mieux , dans ces sortes de cas , faire sur-le champ une ample incision à la tumeur du périnée, et s'il est nécessaire on l'étendra jusqu'à la vessie , au moyen d'un long bislouri ou couteau à lame lise , conduit à l'aide du doigt ou d'un cathéter porté par l'urètre dans ce viscère. Lorsqu'on a ôlé les corps étrangers, et procuré une libre issue à l'urine, ces plaies se guérissent ordinairement en prévenant ou en combattant la violence des symptômes inflammatoires , par les saignées, les embrocalions , les boissons adoucissantes, et les auti-es remèdes généraux , et en continuant l'usage de la sonde , surtout si l'urine sort par l'anus.
De tous les cas de plaies pénétrant dans la vessie et dont la cuie ait été heureuse, il n'en est guère de plus graves que celui dont l'histoire est rapportée dans le Recueil des observations de la Société d'Edimbourg (t. iv , art. 15). En mars 1735 , un forgeron poussa avec tant de violence un fer rouge dans le derrière d'un jeune homme âgé de vingt ans , que l'instrument, qui entra à environ un pouce et demi de l'anus, pénétra dans le bassin , et sortit par la ligne blanche un peu au-dessus du pubis. M. Willison vit ce jeune homme quelques heures après ; il avait le pouls faible et intermittent ; il rejetait de temps à autre une matière bilieuse, et il souffrait de vives douleurs dans le bas-ventre. Elles furent bientôt suivies de soif, d'insomnie , de sueurs froides et de syncopes. M. Willison fit tirer au blessé quatorze onces de sang; on lui donna un lavement émollient animé avec la térébenthine, qui produisit tout l'effet qu'on m attendait. Les douleurs du ventre diminuèrent un peu, mais la nuit ne fut pas tranquille , et les accidents continuèrent de même le lendemain matin. "YinKl-q"at'''i lieures écou-
lées depuis la blessure, le malade n'avait pas rendu une goutte d'urine , malgré la grande r|uantité de boisson qu'il avait l)ri.se. Son pouls était alors plus dur et plus agité. On tira encore douze onces de sang; et, après avoir fait des fomentalions émpllientes sur le ventre, on le frotta avPb l'huile de scorpions : à l'aide decesremèdes, les douleurs se calmèrent.
Le malade rendit un peu d'urine trente heures après sa blessure ; elle était chargée d'une grande quantité de glaires , comme l'est celle des personnes qui ont une pierre dans la vessie. Le lavement fut réitéré le soir; il procura la sortie de quantité de matières glaireuses. Le blessé buvait d'une émulsion nitrée , et on lui donna un julep cordial qui modéra beaucoup le vomissement. On continua le troisième jour l'usage des fomentations , des lavemens et des émulsions. Il rendit alors les urines et les gros excréments par la plaie inférieure , et il ne passa presque rien par les voies naturelles, ex« ceplée un peu d'urine épaisse qui ne sortit qu'avec de vives douleurs. On injecta par la plaie un digestif mêlé avec le miel rosal. Les accidents continuèrent environ dix jours, pendant lesquels l'usage des remèdes énoncés ci-dessus fut continué. Alors les urines prirent leur cours ordinaire. Après dix autres jours, les excréments sortirent par l'anus, et le malade fut guéri au bout de six semaines. Pendant le cours de sa maladie, il ne fut nourri que d'aliments végétaux, il ne prit que des boissons légères , et on lui donnait tous les soirs un calmant. Sur la fin de la cure on le mit à l'usage du lait, qui lui rendit son premier embonpoint , et le guérit d'un rhume opiniâtre dont il était tourmenté.
De Ln uplure de la vessie. — La vessie pleine d'urine peut se lompre dans le cas de chute ou de coup violent sur le ventre, et dans celui d'une inflammation gangréneuse ou avec eschare à une de ses parties. Celte rupture suivie d'épanchement d'urine est toujours mortelle. Bonnet rapporte un exemple du premier cas d'après Charles Spon. Un marchand âgé de trente ans, sortant de table pour satisfaire un besoin pressant d'uriner auquel il avait résisté, tomba d'environ quinze pieds de haut à terre. On le trouva sans connaissance; transporté sur un lit, il la recouvra : il se plaignit seulement d'une vive douleur au vculre , principalement vers l'hypochondre droit et le cartih'ge siphoïde. 11 ht des efforts pour
DES MALADIES DES
uriner et ne rendit que quelques gouiles de sang ou d'urine très sanguinolente.
On le saigna, on lui donna un lavement et on lui couvrit le ventre d'une pe;iude inoulon qu'on venait de tuer. Le lendemain n'ayant point uriné , on le sonda , et l'on donna issue à une grande quantité d'urine sanguinolente. La tension et la douleur de l'abdomen étaient toujours très-fortes, avec fièvre, oppression de poitrine. On réitéra la saignée ; on continua les lavements, les boissons et l'usage de la sonde à différents intervalles. Malgré ces secours les symptômes augmentèrent d'intensité; il ne sortit de la sonde qu'un peu de sang ; le malade eut le hoquet, une soif ardente, une plus grande difficulté de respirer et des défaillances. Ayant reconnu qu'il y avait un liquide épanché dans la partie inférieure du ventre , on se détermina à y faire la paracentèse à quatre travers de doigt de l'ombilic dans la région iliaque droite. Il s'écoula de celle ouverture environ six onces de sang. Le malade parut d'abord un peu tranquille; ensuite il s'affaiblit , sa vue s'obscurcit et il mourut quarante - deux heures après sa chute. A l'ouverture de son corps , on trouva beaucou[i de sang épanché dans le venlre , la vessie rompue vers son fond du colé du reclura ; celle crevasse était assez large pour y recevoir aisément un œuf do poule : on trouva aussi le rein droit enflammé , les régions lombaire et iliaque ecchyraosées, ainsi que le péricarde. {Sepulc. anal., lib. 3, sect. 24, obs. 12.)
De tous les faits de la rupture gangréneuse du corps de la vessie à la suite de la rétention d'urine , nous ne rapportons que celui-ci qui a été communiqué par Guillaunie Hunier à la Société des médecins de Londres. Une pauvre femme âgée de quarante ans, mère de plusieurs enfants , et grosse de trois mois et demi , eut une rélroversi )n de la matrice en glanant du blé. Hienlôl après elle ne put rendre son u'ine ni ses cxcrémens ; elle avait du lénesme , des nausées, et elle souft'rait beaucoup. On lui prescrivit différents remèdes qui n'turent aucun bon effet. On tenta en vain do la sonder. On introduisait bien la sonde à un ou deux pouces dans l'urètre ; mais sans aller au delà , et sans donner issue à aucune goutte d'urine. Assuré de l'existence de la rétroversion de la nmlrice , et ne pouvant la réduire, on fil de nouvelles tentatives pour passer la sonde Cliopart.
jusque dans la vessie , et l'on tira une ou deux cuillerées d'urine très-colorée , eu mettant la malade, tantôt dans une position , tantôt dans une autre. Enfin on jugea qu'il était nécessaire de faire la ponction de la vessie au-dessus du pubis. Mais cette femme se refusa à cette opération ; elle devint plus faible , eut de fréquentes nausées elle hoquet. Le même jour elle dit qu'elle sentait quelque chose se crever dans le venlre ; elle éprouva sur-le-champ une diminution de douleurs, et annonça qu'elle allait faire une fausse couche. Elle la fit en effet promplement, et presque sans douleurs; les membranes des eaux étant rompues, l'enfant et le placenta sortirent par les seuls efforts de la nature : mais elle n'urinait point. On la sonda avec la plus grande facilité ; il ne sortit point d'urine quoique la sonde fût dans la vessie , ce qui confirma l'opinion qu'on avait de la ruj)lure de ce viscère. Celle femme mourut le lendemain matin, quatrième jour de la rétroversion de la n)alrice. On ouvrit son corps, et l'on trouva neuf ou dix pintes d'urine épanchées dans le venlre, la vessie vide , flasque et rom])«e près» de son fond , de manière qu'on pouvait passer le bouldu doigt par celte crevasse, dont les bords étaient gangrenés. Tout le corps de la matrice était encore tellemenl porté en arrière, qu'on vit aisément que son fond s'était placé entre le vagin et le rectum , et que son col appuyait sur les pubis.
Du catarrhe de la vessie. — Le catarrhe de la vessie est une fluxion d'humeur muqueuse avec engorgement ou phlogose des tuniques de ce viscère, a peu près semblable à celle qu'éprouve la membrane piluitaire dans le corysa ou rhume de cerveau. Ilolfman a décrit celte mnhidie {Consul i. de me'd., t. 2, p. 660) sous le nom d'alleclion rare de la vessie : il paraît qu'on ne la connaissait point de son temps; consulté pour un malade qui était dans le marasme, et qui rendait avec douleur, et depuis longtemps, des urines chargées de glaires, il établit le siège du mal dans la vessie sans en déterminer la nature. Linné(Ge«, tnorb., 199) a nommé glaire de la vessie ce que nmis appelions catarrhe, parce qu'il couhisle dans un écoiilcmeut d'humeur visqueuse el filandreusequi suinte de la paroi interne de ce viscère. La dénomination de catarrhe ou de fluxion catarrliale de la vessie a été donnée par Lieutaud [Prcc de mûL, t. i, p. 590) :
o C'est ainsi , dil-il , qu'on peut nommer une maladie singulière de la vessie , que j'ai vue à un jeune liommc de seize à dix liuil ans. Elle fut piéccdée par une fièvre rhumatismale goutteuse qui dura quatorze jours. Dans la rechute , qui arriva le septième jour de la convalescence, le malade se plaignit d'une douleur à la vessie et de l'ardeur des urines qui commencèrent alors à être épaisses, et à déposer un sédiment blanchâtre et glaireux , qui devint dans la suite si abondant , malgré la cessation entière des douleurs, qu'on le jugea pouvoir former la quatrième partie au moins du volume des urines. Cette seconde lièvre dura douze jours avec assez de violence, et finit, après ce temps, sans produire le moindre changement du côté des urines, ((ui ne furent naturelles qu'après cinquante jours de la cessation de la fièvre. Le malade n'eut pendant ce dernier temps d'autre incommodité que la faiblesse ordinaire aux convalescents ; mais sa maigreur approchait du marasme et le fais.iit craindre. Les saignées ménagées , les délayants , les tempérants , les sédatifs et les laxatifs furent mis en usage pendant la fièvre. On crut qu'on pouvait abandonner au temps et à la nature secondés par le régime, le rétablissement de la vessie, et l'événement fit voir qu'on ne s'était point trompé. »
La fluxion catarrhale de la vessie n'est point aussi rare qu'on l'a pensé. Elle peut se distinguer en aiguë et chronique. La première espèce est avec phlogose des tuniques de la vessie, avec douleur, fièvre, etc. Elle dépend d'une métastase d'humeur acrimonieuse, rhumatismale, ou d'une autre nature sur ce viscère; elle peut aussi provenir de suppression de la transpiration, qui, étant arrêtée ou diminuée, se détourne ordinairement par la voie des urines. Elle est moins rare chez les adultes et les vieillards é'un tempérament phlegmatique; et on l'a observée principalement dans les variations des saisons , lorsque l'air est humide et froid, pendant l'automne et l'hiver. J'en ai vu un exemple au commencement de l'hiver de 1776, où il régnait une maladie catarrhale qu'on nommail la grippe. — Un homme d'environ trente-six ans, et d'un tempérament pituitLux, eut un violent accès de fièvre avec toux , mal de gorge et embarras de poitrine. Cette fièvre se termina par une sueur abondante, qu'il soutint en buvant du vin chaud el sucré. Le lende-
main il eut un accès moins fort, et prit la même boisson. Se trouvant mieux, il vaqua à ses affaires ; sa transpiration s'arrêta , et il sentit un frisson par tout le corps, llenlré chez lui, il fut pris d'un accès de fièvre aussi vif que le premier; mais, au lieu d'avoir mal à la gorge et à la poitrine , il se plaignit de douletirs à la région des reins et de la vessie. Il urina fréquemment, presque involontairement, et en petite quantité à la fois. On remarqua que son urine était claire comme de l'eau, tandis qu'elle était habituellement d'un jaune foncé plus ou moins trouble. Yers la fin de l'accès, pendant la sueur qui fut médiocre, il but abondamment d'une infusion légère de bourrache et de sureau, et n'eut point une transpiration plus forte; ses urines furent moins séreuses. Pendant la nuit il eut de la peine à les rendre; la fièvre continua, la douleur à la vessie augmenta. On me pria de voir le malade. La région hypogaslrique était lendue, le pouls dur et fréquent, la langue sèche; les urines ne sortaient qu'après beaucoup d'efi'orls, avec cuisson et ardeur; elles étaient rouges el troubles. Il fut saigné deux fois dans la matinée ; il prit des demi-lavements de décoction émolliente en y ajoutant la tête de pavot ; on lui fit des embrocations sur le ventre , et il but une infusion de flcursde mauve avec du sirop de gomme-adragant. Le soir, le redoublement de fièvre fut encore violent; on le resaigna; ses urines coulèrent avec moins de peine et d'ardeur.
Le lendemain se plaignant d'amertume, ayant la langue chargée et moins sèche, il prit un scrupule d'ipécucuanha , qui lui procura , par haut et par bas , une évacuation abondante de matières bilieuses. La fièvre diminua, il n'eut point de redoublement, les urines commencèrent à déposer un sédiment muqueux et jaunâtre. On continua la même boisson , les embrocations et les lavements, qu'on rendit par intervalle purgatifs ; tous les symptômes se calmèrent , mais le sédiment des urines augmenta , et devint blanchâtre; tantôt les urines coulèrent facilement , et d'autres fois elles ne sortirent qu'avec peine, suivant qu'elles furent plus ou moins chargées. Je fis ajouter à sa tisane le chiendent et du niire; je le purgeai plusieurs fois. Vers le vingtième jour, le dépôt muqueux de l'urine diminua. Cet homme, devenu très-maigre par la perte abondante de la mucosité, reprit do la force el de
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l'embonpoint en le nourrissant avec des faiiueux et des viandes blanches. Son urine ne cessa d'être glaireuse et de déposer du mucus que le quarante-cinquième jour de la maladie. Depuis cet accident, malg:ré les soins qu'il prit pour entretenir la transpiration cutanée au moyen de vêlements de flanelle, et pour soutenir le cours libre de l'urine par la boisson d'une seconde eau de chiendent, il fut sujet dans les temps de pluie et de froid, à rendre des urines chargées, et qui fournissaient un sédiment muqueux, (nais sans accidents.
La cause et les symptômes du catarrhe aigu de la vessie sont assez marqués dans cette observation pour en reconnaître la nature. C'est une véritable excrétion muqueuse critique qui, abandonnée à la nature, peut se terminer heureusement.
Il faut combattre dans les premiers temps les symptômes inflammatoires par les saignées, les délayants, les fomentations émollientes , les demi-bains; favoriser ensuite l'évacuation de l'humeur morbifique par de légers apéritifs, en diminuer l'afQux à la vessie par des exutoires , par 4es diaphorétiques , des purgatifs , lorsqu'elle se portera eu abondance et longtemps à ce viscère, comme dans le catarrhe chronique, — Cette seconde espèce de catarrhe est la plus fréquente.
EUe diffère du catarrhe aigu en ce qu'elle dure long-teu)ps, quelquefois toute la vie, ^ans fièvre slationnaire, sans symptômes inflammatoires permanents. Différentes causes d'irritation peuvent entretenir le catarrhe chronique de la vessie. Les plus fréquentes sont des pierres ou autres corps étrangers situés dans ce viscère, la sonde laissée pendant long temps, des bougies introduites trop avant dans sa cavité. Mais celte espèce de flu xion humorale attaque principale-^ ment les dartveux, les vieillards sujets au rhumatisme, à la goutte, à la néphrite, à la dysurie qui provient des vices de la prostate, de l'urètre, à la suite de la goiiOirhée, etc.; elle attaque encore ceux dont 1» vessie est paralysée en totalité ou en partie ; enfin elle peut succéder au catarrhe aigu, et elle se fait connaître, après la cessation des symptômes inflammatoires, par la durée et la persévérance de la matière muqueuse que l'urine dépose.
Le catarrhe chronique est souvent ftvec douleurs à la vessie et au bout de l'urètre , avant d'uriner et en urir.
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nant (1). L'éjection de l'urine est plus ou moins difiicile, suivant l'action de ce viscère et la liberté du canal de l'urètre. La couleur de l'urine varie chez différents sujets; elle est blanchâtre, rougeâtre ou d'une couleur fauve ; elle est trouble et très rarement acide. Je lui ai presque toujours trouvé les caractères alcalescents , même lorsqu'elle venait d'être rendue, qu'elle avait sa température naturelle. Elle exhale une odeur d'ammoniaque qui devient plus sensible peu de temps après qu'elle est refroidie. Pendant son refroidissement, elle dépose une matière muqueuse qui augmente par degrés, et qui présente des caractères différents dans plusieurs circonslances.
Quand l'humeur muqueuse est mêlée de pus qui provient d'ulcération des reins , de la vessie , elle est peu abondante ; elle est grisâtre, jaunâtre, quelquefois avec des filets sanguinolents ; elle se dépose lentement, se mêle et se délaye facilement dans l'urine et dans l'eauj elle est ténue, peu visqueuse, facile à diviser, fétide ; elle fournit peu de flocons dans l'eau chaude , et ne se coagule presque point à l'cbullilion ; elle approche des qualités du pus séreux, putride, et n'en diffère que par une visco-^ silé plus apparente. D'ailleurs les sym.ptômes qui accompagnent celte excrétion, comme la fièvre, les douleurs, l'amaigrissement et même le marasme, annoncent la purulence de cette matière.
^ L'humeur muqueuse qui suinte de la tunique interne de la vessie, qui se mêle et s'écoule avec l'urine, a d'autres ca.ractères quand il n'y a ni fièvre, ni dou^ leurs aiguës , ni tension à l'hypogaslre , ni mélange de pus. Dès que l'urine se refroidit, celte mucosité forme des glaires, des filaments qui restent suspendus dans le milieu du liquide urineux ; bienlôt il se dépose au fond du vase une matière glaireuse, tenace, collante, grisâtre et blanchâtre , sans odeur bien félide, et plus ou moins abondante. Chez quelques sujets sa quantité égale la quatrième et même la troisième partie de l'urine. Je l'ai vue si abondante chez un vieillard , qu'elle formait plus de la moitié du total de l'urine qu'il rendait. Lorsqu'il lui
(1) Presque toujours, en ce cas, il est causé ou du moins entretenu parla prôsenc« d'une pierre.
survenait de la fièvre, la riuanlilé de fcetle humeur était moindre ; elfe était inoirjs visqueuse; elle se séparait plus facilement du vase oîi elle se déposait, et elle avait une forte odeur alcaline. vT'ai soumis celte liumcur à diiYérenles épreuves, à des mélanges avec l'eau, soit Troide, soit chaude, à l'ébullilion, à des réactifs, et les résultats ont été U's mômes que ceux qui sont exposés ii l'article des vices de l'urine, au commencement de cet ouvrage. C'est un mélange de gélatine et d'.ilbumine plus ou moins aqueux, qui paraît contenir plus d'ammoniaque que le mucus qui sort du nez ott de la trachée-artère dans les catari hes Ûes voies nasales ou des bronches , et que celui qui coule des lacunes de l'urètre dans les gonorrhées. Sa couleur grisâtre ou blancliâtre, sa viscosité, sa qualité glulineuse, son écoulement par l'urètre, ont quelquefois induit en erreur des malades qui ont regardé cette matière mu|ueuse comme du sperme mêlé dans leur urine. Le fait suivant m'a porté à faire l'examen comparatif de la nature de ces deux humeurs.
Un homme âgé d'environ cinquante ans, mélancolique, dont les urines déposaient une humeur Manchàtre, visqueuse, tenace au fond du vase, et qui tombait en masse ou en filant, comme du mucilage , me consulta sur celle incommodité. 11 avait eu de fréquentes liaisons avec les femmes s^ins avoir été atteint d'aucune maladie vénérienne; seulement il avait été sujet à des boutons dartreux au scrotum, à la partie supérieure et interne des cuisses, avec des cuissons si fortes , qu'en se grattant il s'était souvent excorié la peau. Des bains , des boissons adoucissantes et quelques purgatifs avaient calmé ces accidents. Mais la récidive des dartres aux parties génitales le porta à se frotter avec une pommade dessiccalive qui fit disparaître les boutons et les cuissons. Six mois après, il eut de la difficulté à uriner, des douleurs à la vessie : il rendit des urines troubles, rougeâtres, et qui déposèrent une matière épaisse et glaireuse. On calma les symptômes inflammatoires par les remèdes généraux. L'éjection des urines ne fut plus douloureuse, m;iis leur sédiment resta presque toujours le même. Dans les temps humides, la quantité était plus grande que dans les temps secs ; elle augmentait aussi quand ce malade n'observait point de régime, quand il prenait des aliments
acres, etc. J'examinai ses urines; elles étaient rougeâtres, alcalines; leur sédmient était abondant, et me parut d'une nature muqueuse. Comme le cours de l'urine pendant son éjection était quelquefois gêné et interrompu, j'engageai ce malade à se laisser souder pour connaître l'état de la vessie , et savoir si elle ne contenait point de pierres. L'urètre était sain , la prostate plus grosse qu'elle ne l'est ordinairement. Des hémorrh^oïdes chroniques bordaient l'anus et rendaient quelquefois du sang, et d'autres fois une humeur puriforme. JNe sentant point de pierre dans la vessie, je pensai que le sédiment muqueux de l'urine dépendait d'une irritation de ce viscère produite par l'humeur darlreuse qui s'y était fixée. Je conseillai des bains , des bouillons de veau avec des plantes araères, l'application de sangsues à l'anus, des pilules de Bellosté à petite dose , un vésicatoire et un cautère au bras, et l'usage d'aliments doux, de végétaux, etc. Le malade suivit ces conseils; il éluda seulement le vésicatoire et le cautère. Il éprouva beaucoup de soulagement par ces remèdes.
Mais voyant, au bout de deux mois, que le sédiment des urines subsistait toujours , il me fit part de ses inquiétudes et me dit qu'il ne guérirait jamais, parce que ce sédiment que je regardais comme une humeur muqueuse qui suintait de la vessie était du sperme, une liqueur parfaitement semblable à celle qu'il rendait autrefois dans l'éjaculation ; il pensait qu'il y avait un vice d'organisation qui faisait porter cette liqueur dans la vessie. Comme il n'avait aucun vice dans l'urètre qui pût altérer l'éjaculation , et qu'il n'avait éprouvé depuis sa maladie aucune impression qui annonçât cette excrétion, je tâchai de le dissuader et de le détourner de son opinion par des raisons fondées sur des connaissances anatomiques et sur la nature différente du sperme et du mucus vésical.
Quelques mois se passèrent sans que je revisse ce malade. Il me rappela; je le trouvai dans un état fâcheux d'amaigrissement, de spasme et d'irritation.
Toujours préoccupé de la même idée sur la nature du sédiment que donnaient ses urines , il s'était procuré du sperme et y avait vu tant de ressemblance avec ce sédiment qu'il se croyait encore plus fondé dans sou sentiment. Cependant il accepta l'otTre que je lui fis d'examiner comparativement ces deux humeurs.
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Après ces deux expériences (1 ), je lui entre ces humeurs, qu'il n'insista plus montrai une telle différence de nature sur son opinion. Il reprit des bains,
(1) Voici le résultat de ces expériences comparatives^ auquel je joindrai celles que M. Vauquelin a failcs et m'a communiquées sur le sperme (uimain.— 1" Le sédiment muqueux de l'urine, lorsqu'il est pur, sans mélange de sang, de pus, de substances salines, paraît homogène et uniformément blanchâtre, grisâire ou légèrement jaunâire. Il forme une masse visqueuse, épaisse, et tenace au fond du vase. Le sperme d'un ho.mme sain , qui n'a point d'éjaculation fréquente et qui ne force point la nature, se présente, en sortant de l'urètre, sous deux formes, l'une liquide, laiteuse, et semblable à celle qui se répand dans le vagin et à la vulve des femmes pendant le coït; l'autre, épaisse, mucilagineusc, qui constitue la plus grande partie des principes solides du sperme et dans laquelle on voit des fdaments blancs, satinés et plus apparents quand on l'agile dans l'eau froide. La couleur du sperme est blanchâtre ou d'un gris sale. Quelquefois elle a une teinte jaune; dans quelques états pathologiques le sperme est mcié de sang, et je l'ai vu noirâtre chez un sujet mélancolique. — 2° Le sédiment muqueux a une odeur d'ammoniaque qui se développe par le temps, par l'addition du calorique et par la putréfaction. L'odeur du sperme humain est fade, particulière, difficile à déterminer; celle du sperme des animaux est forle et si pénétrante qu'elle infecte toute leur chair. — 5° La saveur du mucus vésical est âcre comme celle du sperme, qui est irritante, qui pince et échauffe l'organe du goût. — 4» La consistance et la pesanteur du mucus vésical et du sperme varient suivant leur liquidité, la quantité de leur mucilage, la ténacité de leurs parties.
Ils sont toujours plus pesants que l'eau pure ou distillée. Ils tombent promptement au fond de ce liquide; mais il s'en élève des lilaments suspendus à des bulles d'air et qui se précipitent; puis l'eau devient trouble, pleine de poiiis (locons blanchâtres.— 5° Le mucus vésical agiié dans un morlier de verre semble acquérir plus de liquidité, surtout s il n'a pas été parfaitement séparé de l'urine. Le sperme, agité de la même manière, devient écumcux et épais comme de la pommade, phénomène produit par l'intervention et le mélange de l'air qui écarte les molécules de celle liqueur.— G" Le mucus vésical et le sperme sont alcalins. Immédiatement après que le sperme csl éjaçulé, il verdit forlomont lo
papier teint avec des fleurs de mauves ou de violeltes, il précipiic les sels calcaires, les sels métalliques; ce qui indique la présence d'un alcali à nu. Presque loules les humeurs, le s.uig, la bile, le lait, les larmes, le mucus des narines, la liqueur qui se répand dans le vagin des femmes pendant le coït , l'humeur qui coule dans les gonorrhées, onl celle qualité. — 7° Le sédiment muqueux de l'urine se manifcsie pendant et après le refroidissement de ce liquide. Kn perdant une portion de son calorique, qui se met en équilibre <\vec celui de l'atmosphère, cette matière muqueuse acquiert de la consistance , s'épaissit et reste dans cet état. Cet effet atteint tous lescorpsquipassent d'un degré de température supérieur à un degré Inférieur. La partie la plus épaisse du sperme humain éprouve aussi ce changemenl ; elle prend de la transparence, et une consistance plus grande que celle qu'elle a en sortant de l'urètre. Mais ce qui n'arrive point au sédiment muqueux, c'est que le sperme redevient liquide après le refroidissement, environ une heure après qu'il est sorti du corps. Ce phénomène singulier n'est pas dû à l'absorption de l'humidité de l'air parcelle humeur, car, an lieu d'augmenter de poids, sa pesanteur diminue dans la proportion de la perle du calorique. L'air ou les substances qu'il tient en dissolution ne sont pas mieux la cause de la liquéfaction de la matière séminale, puisqu'elle devient presque aussi liquide et transparente que de l'eau, quelques minutes après en avoir rempli une petite bouteille qu'on aura aussitôt hermétiquement bouchée. Ce changement de consistance s'opère en moins de vingt minutes, quelle que soit la masse de la liqueur spermatique; il a toujours lieu dans le même temps et de la même manière, quel que soit aussi l'état de l'atmosphère, chaude ou froide, humide ou sèche : par conséquent, l'étaî. de l'atmosphère ne paraît apporter aucune modilicaiion dans cet oH'et. lînlin, comme le sperme n'augmenle point de volume pendant la liquéfaciion, elle no provient point de la (ixal ion du calorique. La cause île celle liquéfaction est inconnue. — 8° lîxaminé au microscope , le mucus vésical, rapproché ou privé de la sérosité urinairc, olfre des molécules rondes, des stries ou lilaments. Une grosse goutte de sperme humain récent et chaud, vue au même microscope, a présenté des globules allongés en forme
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«Vautres remëdes convenables h son élit. Kiifin il se déterinina ù se luire appli-
do queue, qui se mouvaient, et dont lo niouveuieni se perdait peu de lempsaprès. Suivant Lcwenlioeck , ces petits corps en mouvement sont des animalcules qui ont une lêie ronde et une queue petite et torse. Ilalier dit qu'ils sont mille l'ois plus minces qu'un cheveu, qu'ils existent dans le. sperme de tous les animaux, et qu'on n'en trouve point dans les autres iiumeurs. On ne connaît pas l'action de la lumière sur le mucus et sur le sperme. — 9° Le mucus vésical , soumis au feu, au calorique raréfié, devient d'abord liquide, puis une partie se coagule, et le reste nage en petits flocons dans la sérosité de l'urine. Le calorique accélère la liquéfaction du sperme au sortir du corps. Lorsque cette humeur est liquéfiée, il ne la coagule point, tandis qu'il coagule beaucoup d'autres matières animales. Une ciialeur plus forte , ou une grande quantité de calorique mise à la fois en contact avec le sperme, sépare les principes de cette humeur en détruisant l'équilibre qui existe entre eux; d'abord l'humidité se sépare, la matière noircit, se boursoufle et répand des fumées jaunes, empyreumatiques et ammoniacales; il reste dans le vase où le sperme a été distillé, un charbon fort léger qui hriile facilement et laisse une cendre trôs-blancitc. — iO" Exposés à l'air, le mucus vésical et le sperme se dessèchent; versés sur un linge, ils le salissent, le tachent en s'évaporant, et le durcissent à peu près de la même manière. Mais le sperme abandonné à l'air d'une température de douze degrés au thermomètre français, se couvre d'une pellicule transparente. Au bout de trois ou quatre jours, il dépose des cristaux transparents, longs d'environ une ligne, très-minces, et qui se croisent souvent de manière à représenter les rayons d'une roue. Ces cristaux isolés, vus à la loupe, ont la forme d'un solide à quatre pans, terminés par des pyramides très-allongées à quatre faces.
Ils n'ont ni odeur ni saveur; ils sont durs cl croquent sous les dents. Us se fondent au chalumeau en un globule blanc opaque, qui s'entoure d'une flamme jaunfitre pendant qu'il est fondu sur le charbon, L'eau ne les attaque point. Ils ne s'altèrent point par les alcalis et les substances salino-terreuscs. Les acides minéraux les dissolvent sans produire d'eirervescence, L'eau de chaux et les alcalis produisent un précipité dans les dissolutions de ces cristaux par les acides. L'acide oxalique y fait aussi lui précipité. L'alcool , mis
quer un Inrrje vdsicaloire au bras, dont l'ulcération fut creusée par la suite au
dans la dissolution muriaiique épaissie de cette matière, en dissout une portion qui présente tous les caractères du muriale de chaux. Il reste une autre substance qui se fond au chalumeau en un verre transparent, laquelle se dissout dans l'eau, précipite l'eau de chaux et rougit les coulciu's bleues végétales. Ces expériences démontrent que la nature de ces cristaux est analogue à celle du phosphate calcaire ou de la base des os. Quelques jours après la formation de ces cristaux, la pellicule formée sur le sperme s'épaissit et se remplit de petits corps blancs, opaques et de figure ronde. Ces corps sont de la même nature que los cristaux, et n'en diffèrent que par l'opacité. Enfin la liqueur spermalique prend de la consistance , et à son odeur fade succède celle de la frangipane. Si, à cette température de douze degrés, il survient dans l'air plus d'humidité qu'il n'en peut dissoudre, et par conséquent si le sperme ne se dessèche que lentement, il s'y forme encore d'autres cristaux dont la forme varie beaucoup ; ce sont des lames rhomboïdales , ou des prismes à six faces, ou des octaèdres. A la température de douze degrés, le sperme ne se dessèche point parfaitement ; il reste mou et ductile : mais à la température de dix-huit à vingt degrés, lorsque l'air est bien sec , le sperme perd la plus grande partie de son humidité , il devient demi-transparent comme do la corne, il se casse en produisant un bruit sec, il perd par cette dessiccation les 0,9 de son poids. Lorsque le sperme est exposé en grande masse à l'air chaud ei humide , comme à vingt degrés du thermomètre de Réaumur, et soixante-quinze de l'hygromètre de Saussure, il s'altère avant de se dessiicher; ses principes réagissent les uns sur les autres ; la masse prend une couleur analogue à celle du jaune d'cBuf, et elle devient acide, soit eu absorbant l'oxygène de l'atmosphère, soit par un partage inégal du sien propre entre ses principes. Le sperme dans cette circonstance répand une odeur de poisson pourri, et se couvre d'une grande quantité do moisissure, de miicor ou de bijasiis septica de Linné. —Il» L'eau froide condense le mucus vésical : l'eau chaude lo liquéfie, et devient blanche ou laiteuse, opaque, avec des flocons qui se précipitent. Le sperme, avant d'être liquéfié, n'est pas dissoluble par l'eau froide, même agité fortement. 11 s'y divise seulement en petits morceaux et lui corn-
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moyen de deux pois pour un cautère.
Deux mois aiuès, il reprit tic l'embonpoint, ses urines fournirent peu de sédiment muqueux . et commencèrent à redevenir acides. Sa santé s'est soutenue
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dans cet étal pendant nn an. Se portant mieux pendant Tété, je l'engageai à vivre dans un pays clviud; il s'est retire en Provence. . ,
L'excrétion abondante de la mucosité
numique une légère opacité. Dans l'eau chaude , il ne se dissout, pas davantage , il est au contraire opaque et se relire sur lui-même en s'allachanl h la baguette qui l'agite; celle eau prend aussi une couleur opaline ou blanchâtre. Lorsque le sperme est devenu liquide à l'air, il se combine tr^'S-l'acilement à l'eau froide et à l'eau chaude. Quand il est desséché, après avoir subi la liquéfaction, il est également clissoluble dans l'eau. — 12" L'alcool épaissit le sédiment muqueux de l'urine, et lui donne plus de consistance. Il coagule le sperme en flocons blancs; et si le sperme esi combiné à l'eau, il le sépare de ce liquide sous la forme de flocons. — 15° La solution de la potasse dans l'eau doune au sédiment muqueux do la liquidité, de la transparence, et développe beaucoup d'ammoniaque. L'eau de chaux rend celle matière lloconneuse, et lui donne une couleur laiteuse. Tous les alcalis qui ont un ceriain degré de conccnlralioii, facilitent la combinaison du sperme avec l'eau. La chaux vive ne dégage point d'ammoniaque du sperme récent ou frais : mais lorsqu'il a rosiô quelque temps à l'air chaud et humide, elle en dégage une grande quantité. 11 se forme donc do l'ammoniaque pendant l'exposition du sperme h l'air. — L'acide sulfurique versé sur le sédiment muqueux de l'urine y dégage du calorique, de l'air, il produit une cfi'ervescence , quelquefois des flocons condensés; d'autres fois il le coagule en une niasse de la consistance d'un blanc d'œuf cuit. Les acides dissolvent le sperme avec beaucoup de facilité, et celte dissolution n'est p^s plus décomposée par les alcalis que la dissolution alcaline du sperme ne l'est par les acides. Le vin, le cidre, l'urine, dissolvent aussi le sperme en raison de l'acide que ces liqueurs contiennent; car quand l'urine, le vin, ont élé privés de leur acide libre par quelque cause que ce soit, ces liqueurs ne dissolvent plus le sperme.
C'est pourquoi l'eau rendue aussi acide que l'urine par l'acide sulfurique a la propriété de dissoudre le sperme. Mais l'acide muriatique oxygéné, au lieu de dissoudre cette humeur comme les aulros acides, la coagule en flocons blancs qui ne sont point dissolubles dans l'eau, ni même dans les acides qui auraient dis-
sous le sperme auparavant. Cet acide le coagule aussi lorsqu'il s'est liquéfié à l'air. Si l'on verse une grande quantité de cet acide sur l'iuimeur séminale, il lui donne une couleur jaune. Coite différence d'action de l'acide muriatique oxyg6né d'avec celle des autres acides , tient sans doute à la fixation de l'oxygène de cet acide dans l'humeur séminale, puisqu'il perd son odeur dans cette circonstance. — i5° Les sels bary tiques no sont décomposés par le sperme que lorsqu'il a resté quelque temps à l'air, et qu'il s'y est formé des cristaux rliomboïdaux. Les sels calcaires et les sels métalliques sont décomposés par le sperme frappé du contact de l'air et par celui qui n'y a pas été exposé. Ces (ails démontrent que le sperme contient nno substance alcaline pure et non combinée avec les acides, et que cet alcali enlève peu à peu à l'air atmosphéiique l'acidè carbonique : aussi devient-il, après un temps déterminé, susceptible de déconi-»
poser les sels de barylc. — 10° La nalurft intime du sédiment muqueux de l'urine n'est pas encore exactement connue.
D'après l'analyse du sperme humain faite par M. Vauquelin, les principes de celto humeur sont dans la proportion suivante: eau, 0,90; mucilage animal, 00,6 ; soude, 00,1; phosphate calcaire, 00,5. Cet habile ' cliimiste pc,nse que l'alcalescencç constanle du sperm ; est due à la souda qu'il contient dans la proportion d'un centième. — Il résulte de tous ces phénomènes que le sédiment muqueux de l'urine a quelque analogie avec le sperme, par sa viscosité, par son alcalescence, et peut-être par les substances qui le com^' posent : mais le sperme en dilfèro essentiellement par sa couleur, par son odeur, par la propriété qu'il a de se liquéfier, par son indissolubilité dans l'eau avant de s'être liquéfié, par sa dissolubilitô dans ce liquide après avoir subi ce chant gement, et par sa cristallisation après cette légère évaporaiion (a).(JV. de Vaut.)
(a) Le principal signe dislinclif du sperme, celui qui est le plus facile à saisir, aujourd'hui que le microscope devient un inslrumenl d'un usage général parmi les médecins, c'est sans contredit la présence des animalcules propres à ce Iluide. s. i
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pure ou simple de lu vessie par la voie des urines n'allt'rc point aulanl les forces du corps ([ue celle du iniicus purulent ou mêlé de pus. i.es miiliides supportent niieuv la i)erte de celte mucosité, quoiqu'elle soit plus (jnintît;; ils maigrissent sans avoir les accidents du marasme ; ils n'ont ni lièvre lenle ni douleurs conliiiues dans les voies urinaires; la plupart n'éprouvent d'inconiniodités que lors de l'excrétion de l'urine. Elle sort quelquefois avec tant de dillic.ulté qu'il faut avoir recours à la sourie. J'ai été forcé de son ■ der un grand nombre de fois un homme chez le(i"el cette espèce de mucosité Louchait de temps en temps le col de la vessie et l'urètre, au point qu'elle interceptait le pas-age de l'urine. Après avoir rendu un demi-verre d'urine, ce liquide s'arrêtait tout à coup ; en redoublant d'efforts pour expulser le reste , il sortait, comme par flocons, de l'urètre line matière gluante, puis il s'écoulait lin peu d'urine, mais la vessie en contenait trop encore pour que le malade fiit soulagé; il fallait le sonder, faire des injections d'eau pour délayer la mucosité qui bouchait la sonde et pour en faciliter la sortie, et par ce moyen l'écoulement de l'urine. Cet homme a vécu six ans dans cet état. Trois mois avant sa nioi t il a eu une fièvre presque continue, ses jambes se sont enflées, il y a paru des taches gangréneiises et des ulcères putrides; les urines ont été chargées de mucosité purulente et qui n'était plus visqueuse. J'ai ouvert son cadavre. Les viscères du ventre étaient sains , les reins très-volumineux et sans aucune altération morbifiquc. La vessie contenait beaucoup d'urine fclide et de mucus purulent; il n'y avait ni pierre ni fongus. Ses parois étaient fort épaisses ; en les comprimant, il en suintait une humeur il peu près semblable à la mucosité épanchée dans sa cavité. La prostate avait le double de son volume ordinaire; elle était mollasse et rougeâlre. Cet homme avait eu plusieurs gonorrhées. — Quoiqu'on puisse vivre plusieurs années et sans accidents graves avec le'calarrhe chronique de la vessie, on doit tenter la cure de celte maladie importune, qui rend l'excrétion de l'urine plus ou moins difiicile. Il faut d'abord lâcher d'en connaître la cause, et .s'assurer par la sonde si elle ne dépend point d'une pierre ou d'autres corps étrangers qu'on puisse extraire.
Après cette extraction, la vessie n'étant plus irritée devient moins glaireuse, elle
fournit peu de mucosité, et le malade guérit sans employer des remèdes particuliers. S'il n'y a point de corps étranger., dans la vessie, on recherchera si le malade n'a pas les humeurs affectées de l'un des vices dont il a été fait mention ci-dessMs, et on les combattra par les spécifique-; ; mais souvent l'âge des sujets , la f.ihlesse de leur corps , empêchent de les employer : on est forcé de se borner à un traitement palliatif, au moyen ducpiel on peut diminuer l'abondance ou l'afflux de la mucosité à la vessie. Ce traitement consiste, dans les cas d'humeur dartreuse, rhumatismale, à appliquer un vésicatoire ou à faire un cautère, à donner des boissons d'eau de gomme arabique avec la décoction de scabieuse, de sureau ou de squine, à purger le malade , enfin ;i lui faire prendre les pilules anlimoniales de Kunckel, ou celles de Bellosle. Si la mucosité continue à sortir avec abondance, on fait dans la vessie des injections propres à en réprimer l'afilux. On commence ordinairement par celles de décoction d'orge, puis d'eau de Barrèges coupée avec la précédente, ou d'eau de Bal.iruc, s'il y a paralysie de la vessie. J'en ai fait d'eau végéto-minérale pour un vieillard de soixante-quinze ans, épuisé par la perte excessive de celle mucosité. 11 n'en a éprouvé aucun accident, ses urines sont devenues moins chargées de glaires, il a repris des forces, et a vécu deux années dans cet état. La boisson qui lui réussissait le plus, était la limonade cuite. Il avait pris long temps des bols de savon, différents balsamiques, la décoction de raisin d'ours, le pariera-brava. Tous ces remèdes, loin de le soulager, semblaient irriter et aggraver sa maladie. Un objet important à considérer pendant le traitement, c'est l'état des fonctions de l'estomac et des autres viscères propres à la digestion ; il faut soutenir et même stimuler les forces digeslives qui s'afl'aiblissenl ordinairement dans ces cas. Les acidulés, l'ipécacuanha k la dose d'ua demi-gr.iin et même d'un grain plusieurs fois dans la journée, la thériaque jointe au quinquina et donnée le soir en opiat sont les remèdes les plus convenables pour remplir celle indication.
Du spasme et de l'injlainmatinn de la vessie. — La vessie est un viscère membraneux , ;ïiusculenx et très-irritable. Lorsque son irritabilité est excitée par une cause contre nature, la vessie se contracte plus ou moins vivement et
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reste dans un tel état de resserrement ou de tendance à la contraction, qu'il lui est impossible de souffrir la distension ordinaire de ses parois par l'amas de l'urine. Cet état est accompagné de fréquentes envies d'uriner, de lénesnie , (l'cpreinles ou de douleurs aiguës en commençant à uriner , principalement vers la fin et peu de lemps après. Alors la luiiladiese nomme spasme ou affection ipasmodique de la vessie. Mais si ces symplômes augmentent d'intensité , s'il survient de la lièvre, de la diflicullé d'uriner , une chaleur ardenle en urinant, le spasme esl inflammatoire, ou c'est une inflammation de la vessie. Ces deux affections ont de si grands rapports enire elles qu'on peut les considérer sous une seule dénomination, comme celle de cystite. Elles se distinguent de la même manière , en symptomatiques et idiopathiques ; elles ont le môme siège et les mômes causes; leurs différences pour le diagnostic et la cure dépendent de leurs degrés d'intensité, et il suffit de les déterminer.
La cystite symplomatiqiie peut dépendre de l'affection des parties voisines de la vessie , d'hémorroïdes enflammées , d'un abcès au fondement ou à la prostate, d'un épanchement de sang ou de pus dans le ventre. L'irrilalion communiquée à la vessie jiar le vice de ces parties peut y déterminer le spasme ou une inflammation assez vive pour causer des douleurs aiguës, la difficulté d'uriner et la rétention d'urine. Nous citerons un seul exemple de celte cystite symplomatique produite par l'inflammation d'héniorrlioïdcs très-volumineuses. Un juif âgé de cinquante-cinq ans, d'un tempérament sec et bilieux, sujet à des hémorrhoïdes qui bordaient et rétrécissaient l'anus, n'avait jamais éprouvé de difficulté d'uriner. Ses LémorrhoïJes s'enflammèrent ; dès le troisième jour de cet accident , il eut de fréquentes envies d'urinrr; il ne put y satisfaire qu'avec douleur, et quelquefois en urinant goutte à goutte. On employa les saignées et les autres remèdes propres à comballrc les pi-ogrcs de rinflaniiiialion. La difficulté d'uriner augmenta ; la rétention de l'urine devint complète ; la vessie, remplie et distendue par ce liquide , forma une tumeur à l'hypogastre. On tâcha d'introduire une sonde dans ce viscère ; on fit une fausse route à l'urètre ; la sonde passa entre la prostate et le rectum; comme elle était mobile dans le tissu
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cellulaire, on pensa qu'elle était portée dans la vessie et qu'il n'y avait point d'uiine. La sonde retirée , il s'écoula beaucoup de sang de l'uièlre et point d'urine. Les accidents augmentèrent : le malade eut le hoquet , des nausées , le pouls petit et serré. Le soir on vint chercher M. Tillard, mon élève. Il jugea que la maladie était une rétention d'urine rl non pas une suppression ; il s'opposa à l'usage d'une boisson dans laquelle entrait la teinture des canlharides , et que l'on était disposé à donner pour provoquer la sécrétion des urines, qu'on croyait supprimée. Il ne put réussir à introduire la sonde dans la vessie ; cet instrument se porta dans la fausse route qui était dirigée du côté droit de l'urètre, derrière la prostate; le gonflement héniorrhoïdal s'opposait à l'introduction du doigt dans l'anus. Il fit discontinuer l'usage des boissons; il conseilla de tromper la soif du malade par de petites cuillerées de petit laiton d'eauacidulée. Le lendemain matin il réussit à porter une grosse sonde en S dans la vessie, et donna issue à deux peintes et demie d'urine très-fétide et rougeàlre. Il appliqua des sangsues sur les hémorrhoïdes ; le pouls du malade se développa; le hoquet et les autres symplômes diminuèrent ; mais le malade , en se retournant dans le lit , fit sortir la sonde de la vessie : il fut impossible de l'y remettre. Les accidents recommencèrent , la vessie se remplit d'urine. Le lendemain j'allai voir ce malade; il avait le hoquet, des envies de vomir, le pouls petit, les extrémités froides, le scrotum tuméfié , le ventre méléorisé, la région liypogastrique tendue comme un ballon par la rétention de l'urine dans la vessie. ]Ne pouvant réussir à le sonder, je me déterminai, en raison de la gravité des accidents, à lui faire la ponction delà vessie au-dessus du pubis, et je me servis d'un trois-quarls droit propre à la paraccnlèse du ventre. Le malade fut soulagé après l'évacuation de l'urine. Il but de l'orangeade ; pendant la nuit il rendit par l'anus beaucoup de matières bilieuses; les urines continuèrent à s'écouler par la canule du trois-quarts, qui était fixée à l'abdomen. Trois jours après, le malade , agité et très-impatient, fit sortir cette canule de la vessie. Cependant, l'urine continua à s'écouler par la piqûre du trois-quarts pendant deux jours. Alors je fus averti que la canule était sortie ; j'introduisis assez facilement une sonde d'argent en S par l'urè-
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tre dans la vessie. Il y avuit autour ilo la piqûre, au-dessus du pubis, une iufiUratlou urineusequi so dissipa au moyen des compressas iuibibi'os d'eau et d'eau-devie. Les urines s'écoulèrent entièrenu'nt par la sonde; les accidenis causés par l'irritation intestinale cessèrent. Ou fit des injections d'eau d'orge dans la vessie. Comme une p;irlie de cette eau sortait par la piqûre de l'hypofrastre, on eut soin (le ne point en injecler une trop grande quantité. Le malade prit une décoction de tamarin dans du petit-l;iit qui l'évdcua copieusemenl. On la réitéra deux jours après. Les urines restaient troubles et rougeâlres. Des douleurs aig^uës et brûlantes se faisaient sentir dans toute l'étendue de l'urètre. Il sortit une matière purulente entre ce canal et la sonde. On retira cet instrument après avoir fait une injection dans la vessie; mais ce viscère n'avait pas encore recouvré son action. On essaya d'y introduire une sonde de gomme élastique pour évacuer et la liqueur injeclée et l'urine nouvellement amassée. Quoique celte sonde eût le môme calibre et la même courbure que celle d'argent, elle présentait moins de solidité, se déviait vers l'obstacle et se portait dans la fausse route. Il f.illut remettie la sonde d'argent, qui pénétra avec facilité dans la vessie. Les urines devinrent blanoliàtres, dépoièrcnt beaucoup de matière puriforme. Il continua a s'écouler du pus entre lii sonde et l'urètre. Le périnée, le scrotum et la verge étaient luméiicsavec dureté, tension, douleur et chaleur. Les cataplasmes émollienls calmèrent ces symptômes. Le vingt -sixième jour il s'ouvrit spontanément un abcès situé sur le trajet de l'urètre et immédiatement nu -dessus du scrotum : l'écoulement abondant du pus procura le dégorgement de ces parties. Il sortit de cet e ouverture, qui avait un pouce d'étendue, plusieurs lambeaux de lissu membraneux. Il y avait une grande perle de subslance à l'urètre. La sonde s'y voyait à nu. Les urines continuèrent ensuite à s'écouler librement par la sonde ; l'élat du malade s'améliora de jour en jour, il reprit des forces. Je fus rappelé pour substituer une sonde de gomme élastique à celle d'argent qui était depuis dixneuf jours dans la vessie, et qui incommodait par sa pression, sa pesanteur et sa solidité. Je me servis d'une grosse sonde de gomme élastique dont le mandrin de fer remplissait exactement la cv
vité j elle entra facile.uenl dans la vessie. Celle d'argent était incrustée de matières calculeuses (l). Loi'S((:ie loules les parties extérieures furent dégonflées, l'ulcère de la verge et de l'urètre se riîlrécit, mais il resta fistuleux. Cependant les forces du malade augmentèrent ; il put se lever.
On relira de temps en temps la sonde
(1) Celle sonde d\Trgcnt a présenté les phénomènes suivanis, apr(\s avoir été retirée de la vessie. La portion qui remplissait la conlinuilé de l'uièlre jusqu'à la partie membraneuse de ce canal était noircie et bleue. La portion comprise dans celle partie membraneuse n'était altérée que dans la partie convexe de sa courbure, tandis que les surfaces concave et lalérale étaient sans altération et avaient tout l'éclat métallique. L'extrémité antérieure qui se trouvait dans la vessie élail noircie comme la porlioa contenue <lans l'urètre; elle portait dans l'espace d'un pouce et vers le bout une incrustation grise, brillante, cristalline, d'environ une demi-ligne d'épaisseur.
Cette incrustation n'occupait que la partie concave du bout de la sonde, et y' formait un pelit anneau de l'éienduo d'une ligne et demie. Vers les yeux de l'iiisiruinent la même incrustation se recourbait dans leur cavité et paraissait plus épaisse dans celle partie qu'ailleurs. On ne peut douter que la couleur noire de la sonde ne soit due au gaz hydrogène sulfuré formé par la décomposition de l'urine. C'est le propre de loules les matières animales sans execpliou de donner ce gaz pendant leur pulrôfaciion, et de noircir l'argent. Ce gaz est produit par la dissolution du soulVc qui existe dans ces matières, laquelle s'opère à l'aide du gaz hydrogène qui se dégage toujours pendant leur décomposition. La partie noire de la sonde élail du sulfure d'argent. Mais il esl à observer que la partie la plus noire de cet insirument occupait l'espace large de l'urètre, et que la portion étroite de ce canal n'a pas admis une pareille coloration de l'argent, tandis qu'on la retrouve dans l'extrémité de la sonde plongée dans la vessie et nageant dans l'urine. Il parait donc que lo séjour de ce liquide sur la sonde est une condition nécessaire pour celle coloralion. M. Vanquelin a examiné la nature de la matière calculeuse incrustée^. Cette incrustai ion était manifestement formcC par l'acide uriquc qui est contenu dans loules les urines humaines, et qui se dépose sur tous les corps qui séjournent dans ce liquide.
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pour la nelloyci"; on conliniia les injeclioiis dans la vessie; les urines furent d'une meilleure qualité; on tint le ventre libre, soit par des lavements, soit pur des niinorntils , soil par la nature des aliments. Voyant eniin, au bout de trois mois, les urines sortir par la fislulc de l'urèlre, on retira la sonde; mais la vessie était encore sans action; on fut obligé d'y remettre cet insirunient pour évacuer l'urine retenue et amassée en grande quantité dans ce viscère. Après plusieurs jours de repos , ce juif put vaquer à ses nlVaires. Je l'ai revu au bout de sept mois ; il avait de l'embonpoint, il jouissait en apparence d'une bonne santé , mais il ne pouvait uriner sans la sonde qu'il portait constamment. La fistule de l'urètre était dans le même état ; elle présentait une ouverture ovalaire de la longueur de six lignes, de trois lignes de largeur, et dont les bords étaient amincis. Comme ce canal a subi une grande perle de substance, il est probable, d'après les faits que j'ai recueillis, qu'on n'obtiendra jamais la guérison de cette fistule.
Les suites de la cystite symplomalique sont rarement aussi graves. Ses progrès sont même ordinau-einent moins vils que ceux de la cystite idiopalbiquc. Pour la combattre, il faut calmer les douleurs parles antispasmodiques, faciliter et rendre libre le cours de l'urine par les diuréliques mucilagineux , et donner issue à ce liquide par la sonde , quand il est retenu. On est rarement obligé de sonder dans les cas de grand abcès au fondement, dont le progrès de l'inflammalion s'étend à la vessie, parce qu'on se bâle d'en faire l'ouverture; et dès que le pus est évacué de son foyer, les symptômes de la cy.'ïtite se dissipent. iMais la sonde est nécessaire dans les autres cas, et surtout lorsqu'il y a dans le bassin un épanchcment de sang ou de pus qu'on ne peut évacuer. Il esl important d'observer, pour la curalion, de ne point laisser séjourner long-temps l'urine dans la vessie, de ne point la retenir dès qu'on sent la moindre envie de l'expulser, et d'éviter les grands eli'orts qui peuvent favoriser son expulsion. La cystite idiopalbique ou propre à la vessie affecte le col, une partie ou tout le corps de ce viscère. Elle peut dépendre de causcii extérieures, de l'équitation , de conlusioiis, de la .suppression de la transpiration, de la répercussion des liumeurs rhumatismale, goutteuse, darlrcuse, pso-
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rique, vénérienne, ou de gonorrhdes, et du progrès de l'inflammation de l'urètre. Mais ses causes ordinaires sont des corps étrangers contenus dans la vessie, comme une pierre, l'urine retenue et que le malade ne peut expulser, une .sonde trop longue ou dont le bec agit constamment sur un point de ce viscère, une bougie introduite trop avant, et l'usage des can-' tharidcs. Dans ces cas, l'irrilabililé est augmentée, la vessie est dans une len-r dance continuelle à la contraction; elle éprouve une afleclion spasmodique avec les symptômes du spasme j elle devient dans un état inflammatoire; elle filtre une plus grande quantité de mucus qui se mêle à l'urine et la rend trouble et glaireuse; ses parois s'épaississent, elles sont [)lus ou moins rougeâirts ; ses vai.s-' seaux reçoivent plus de sang , et quel* quefois une partie de ceux de sa tunique interne se rompent cl laissent Iranssuder ce liquide ; enfin son action s'aftaibM, se perd, comme dans toute autre inflaniraa» tion qui attaque un muicle, un organe moteur.
Les caractères généraux de la cystite sont : une douleur vive à la vessie et qui s'étend le long de l'urètre; le té-« nestne, l'envie fréquente d'uriner avec difficulté, chaleur et cuisson ; la dureté et la fréquence du pouls; l'augmentation de la fièvre, la soif, l'insomnie, la tension du ventre, clsurtout de la région hy|)ogaslrique ; les symplôraes de la strangurie et de l'ischurie inflammatoire ou de la rétention d'urine par inflammation, tels que la sortie goutte à goutte de l'urine avec cuisson, chaleur et douleur plus forles , puis l'impossibilité de la rendre malgré les efforts du malade, la continuité et le progrès de la fièvre ; l'élévation de l'iiypogastre ou une tumeur ovalaire au-dessus du pubis et produite par l'urine accumulée et retenue dans la vessie, etc. Les caractères parti-^ culiers de la cystite varient suivant ses causes et son siège primitif. Quand elle a commencé par le col de la vessie et qu'elle vient de l'urètre, comme dans la gonorrbée inflammatoire, la marche des symplômcs est celle qui a été tracée cidessus, en ajoutant que l'homme a des érections fréquentes et douloureuses, et que les progrès de l'inflammation sont rapides s'il est vigoureux , sanguin , et s'il néglige l'usage des antiphlogistiqucs. Dans le cas de canlharides, de pierre mobile, le siège du spasme est ordinairement au col de la vessie, et il y a souvent
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pissement de sanpT ou d'urines sanguinolentes avec douleuis plus ou moins aiguës en urinant , et quelquefois après avoir uriné.
Si la cyslile dépend de la présence d'une bougie ou d'une sonde trop longue, la douleur esl locale comme le siéi;e de l'irrilation; les symptômes sont moins vifs , et ceux de l'iscliurie n'exiiient point. Mais il survient qiieltiuefois dans le point enflammé de la vessie une ulcération ou une crevasse jfangréiieuse causée par la pression conslante du bout de la sonde, et d'où suivent des accidents relatifs ;i Pinfillralion ou à l'épanclKment de l'urine, et à l'affeclion des parties voisines. Les bougies enfoncées trop avant dans la vessie y occasionneiont plutôt un spasme et une plilogose qui pourra s'étendre à la prostate et au tissu cellulaire, et donner lieu à un abcès que l'on reconnaîtra |)ar les symptômes qui lui sont propres. J'ai vu des malades se plaignant de douleurs vives à la vessie, être tourmentés d'envies fré(juentes d'uriner , de lénesme au fondement , par la présence de bougies portées au delà du col de la vessie , et ces mêmes malades supportaient sans peine le séjour d'une sonde solide : peut-être le bout de la bougie agité dans les mouvements du corps causait-il à la vessie une titillation importune qui provoquait ces accidents.
Delafaye , qui avait une grande réputation pour le traitement des maladies des voies urinaires, m'a dit avoir observé que les bougies de Daran introduites jusqu'à la vessie irritaient souvent ce viscère et les parties voisines de son col, de manière qu'il survenait quelquefois un engorgement inflammatoire dans le tissu cellulaire de la prostate, et un abcès dangereux et quelquefois mortel, lorsque la collection purulente s'étendait dans le bassin. Les caractères de la cystite provenant de la répercussion d'une humeur morbifique se tirent des signes counnémoratifs, en s'informant si le malade a eu des dartres, la g de , Li goutte, et s'il a employé des remèdes ré|)crcussifs. Alors lespiismc et rinfl;imniation occupant tout le corps de la vessie , leurs symptômes ne sont point si vifs, ni la fièvre et les douleurs aussi aiguës que lorsque la cyslile affecte le col de ce viscère ; mais l'iscliurie ou la rétention d'urine est plus prompte. Cependant ses progrès ne sont point rapides, parce que les reins étant ordinairement affectés par la même humeur en même temps que la
vessie, la sécrétion de l'urine est moins abondante, et il s'en porte une moindre quantité d:ms ce réserve r. Les observations que nous rap|)orlerons diins la cure de In cyslile feront connaître les autres signes particuliers qui peuvent la faire distinguer, et serviront aussi à établir le pronostic de celte maladie.
On remédie à la cystite par les anliphlogisliques ou par les saignées plus ou moins répétées, suivant l'état du pouls ; par les boissons rafraîchissantes, comme le petil-hiit , l'eau do poulet simple ou éiuulsionnée, l'eau d'orgeat et de gomme arabique; par les bains ou les demibains, les catiiplasmes ou les vessies pleines d'eau tiède et appliquées à l'hypogaslre et nu périnée; par les lavements, par les anlispasmodi(|ues opiacés ; enfin par les saignées, par les sangsues au fondement, an périnée, et quelquefois ])nr les vésicaloires à cette région, au pubis ou aux lombes. Tel est le traitement générai ; mais il y en a un particulier qui est relatif à la cause de la cystite et à l'intensité des accidents. Si la gonorrhéc inflammaloire cause la cystite du col, et même du corps de la vessie, les anliphlogisliques désignés ci-dessus sont nécessaires ; si les symptômes ne cèdent point après deux saignées du bras faites dans l'espace de quinze à vingt heures, il faut appliquer des sangsues au périnée, à l'anus, ou bien ouvrir la veine dorsale de la verge , et insister sur les lavements émollients et narcotiques, sur les boissons adoucissantes, sur les bains, elc. 11 est alors très-rare que la rétention d'urine soit complète ou qu'elle le devienne. Si elle avait lieu dès le premier temps, il faudrait tenter l'efl'et des saignées avant de recourir à la sonde, il faudrait exposer le périnée à la vapeur de l'eau ou d'une décoction d'herbes cmollientes , plutôt que de baigner le malade. J'ai vu, en pareil cas, que les bains augmentaient les symjitômes de la rétention d'urine, loin de soulager et de favoriser l'écoulenicnl de ce liquide. Si , après avoir employé ces moyens, le malade nepeul uriner, il faut promptement le souder, et après l'évacuation de l'urine, laisser la sonde quelque temps, faire prendre un demi-bain ou un bain, et continuer l'usage des boissons adoucissantes. M.ilgré l'écoulement de l'urine, qui est d'abord brûlante, rouge, trouble, puis qui dépose un mucus blanchâtre et entraîne quelquefois des flocons glaireux , comme membraneux, la persévérance des dou-
leurs diins le bassin esige encurc la saienoe chez les sujets robustes et sanivuins. S'ils sont très-sensibles ou très-irrilables, on préférera les calmants; et ce qui m'a paru le mieux réussir, c'est un mélange de p-omme adragante, d'une once de sirop^diacode , d'un gros d'acide nitrique alcoolisé ou esprit de nitre dulcifié , dont on met une cuillerée à bouche dans un verre d'eau pour prendre toutes les deux heures. Lorsqu'on ne peut introduire la sonde dans la vessie, et que l'usage de la bougie pendant quebiues heures dans l'utèlre jusqu'à l'obstacle ne procure point la sortie de l'urine, on y donne issue en pratiquant la pondion.
Pendant le traitement de la gonorrhée cordée, dont les symptômes inflammatoires sont dissipés, mais qui est encore avec cuisson en urinant, et douleur pendant l'érection de la verge, quelques malades éprouvent des épreintes vésicales, surtout après avoir fini d'uriner. Ces épreintes annoncent une aftection spasmodique de la vessie, dont il faut prévenir la durée et les progrès. On la combat par les calmants, par les prépar.itions d'opium données en lavement et en boisson. Si l'irritation de la vessie subsiste après la disparition de la gonorrhée, on s'assurera par le récit du malade s'il n'était pas sujet' à cette affection vésicale avant l'écoulement; on jugera par la sonde ou la bougie s'il n'y a point de rétrécissement dans l'urèlre ou d'autres obstacles au passage de l'urine ; enfin , on examinera par le toucher l'état de la glande prostate. L'irritation vésicale élant idiopatlùque ou indépendante de maladies des parties voisines, on pourra y remédier par des lavements opiacés, par l'usage des pilules de ciguë. Des praticiens recommandent le quinquina et les bains de mer lorsque cette irritation spasmodique résiste aux autres moyens.
Ces épreintes vésicales ont quelquefois lieu dans les gonorrhées chroniques ou habituelles: elles subsistent après avoir uriné, et quoiqu'il n'yait])lus d'urine à expulser. Elles sont occasionnées par l'irritation de la vessie, dont la tunique musculaire continue sa contraction après l'expulsion de l'urine. La cure est la même que dans les deux cas précédents.
La cystite qui provient d'un corps étranger contenu dans la vessie exige l'extraction de ce corps. Si c'est une pierre, on taillera le malade ; si c'est une bougie introduite trop avant dans la vessie, on la retirera ; si c'çst une soude
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courbe et à long bec, on l'ôlera et on eii substituera une flexible. En 1772, j'ai assisté à l'ouverture du bas-ventre d'un homme mort des suites d'une rétention d'urine causée par un fongus du col de la vessie avec gonflement de la prostate. On n'avait pu le sonder qu'avec une sonde à long bec. On fut obligé de la fixer à la verge. Pendant six semaines qu'il la porta, il se plaignit de douleurs au-dessus du pubis, dont il n'était soulagé que qtiaiid on la retirait pourla netloyer. Deux jours avant sa mort, on la lui avait ôlée, et on n'avait pu la réintroduire. IS'ous avons trouvé la vessie trèsample et distendue par beaucoup d'urine. Ses parois étaient épaisses, excepté la partie moyenne de sa paroi antérieure qui était allongée, amincie, et oii il y avait une lâche livide, noirâtre, comme une eschare gangréncuse, et qui se rompit facilement. Les vaisseaux sanguins étaient très-apparents dans la circonférence de celle partie, qui était enflammée. Ajant vu que le bout de la même sonde placée dans la vessie répondait à cet endroit , nous avons pensé qu'elle était la cause des douleurs et de l'inflammation gangréneuse de cette partie. Les malades ne sont plus exposés à cet accident depuis l'heureuse invention des sondes de gomme élast'que.
On emploiera pareillement les remèdes généraux pour la cystite récente , et qui dépend d'une humeur répercutée ou transportée sur la vessie. Mais s'ils ne procurent point un prompt soulagement, si l'urine est retenue , il faut lui donner une libre issue par la sonde. Plus on ap» portera de délai , plus la vessie s'affaiblira par l'amas de l'urine , et par l'impression continue de l'humeur morbifique sur ses tuniques, qui perdront leur faculté conlractivc et expulsive. L'urine étant évacuée, on appliquera aux pieds, aux jambes, des sinapismes, des vésicaloires ou d'autres remèdes irritants ; on donnera des boissons diaphorétiques , deslavemenis purgatifs pour détourner l'humeur portée sur la vessie. Ces moyens doivent être employés, avant de sonder, quand la vessie n'est pas beaucoup distendue par l'urine , ou que la rétention de ce liquide est incomplète.
On les a même vus réussir lorsqu'il convenait de sonder, et qu'on ne pouvait y parvenir. On s'est servi par préférence du vésicatoire avec les cantharides lorsqu'il y avait métastase d'humeur rhumatismale sur la vessie. On l'applique
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communément aux jambes, ou à la paitie qui a ëté le plus souvent fnippée de rhumatisme, ou ([ui en était primitivement affectée avant qu'il se poilàt sur les voies urinaires. L'expérience a appris que ce vésicaloire appliqué à Thypogastre en pareille circouslance avait fait recouvrer à la vessie son action, et rétablir le cours de l'urine, sans produire aucun accident.
Un homme fut transporté à l'hôpilal de la Charité pour une rétention d'urine qui parut causée par une humeur rhumatismale. On avait tenté de le sonder, et l'on n'avait pu y réussir. La région bypogastrique était tendue par la vessie pleine d'urine; cependant ce malade urinait de temps en temps, peu à la fois et par regorgement. Feu M. Desbois^ médecin de cet hôpital, ayant pris connaissance du tempérament du malade sujet au rhumatisme, et trouvant qu'il était sanK fièvre , qu'il n'éprouvait point de douleurs pour uriner, conseilla d'appliquer sur l'hypogaslre un large em^ plâtre vésicatoire saupoudré de canlhapides. On l'y laissa vingt-quatre heures. Le malade n'éprouva aucun accident. Il commença à uriner en plus grande quantité et volontairement vers la dix-huitième heure de l'apijlication de cet emplâtre; et il continua de rendre beaucoup d'urine , de sorte que le lendemain l'hypogaslre ne parut plus tuméfié. L'action de la vessie s'est parfaitement rétablie, ainsi que le cours des urines. On a entretenu pendant quinze jouis la sup^ puration causée par le vésicatoire, et ensuite on a employé les dessiccalifs. — Ce Biédecin m'a dit avoir obtenu le même succès en pareille occurrence sur un autre malade plus âgé, et dont il fit couvrir également l'hypogastre d'un large emplâtre vésicatoire. 11 pensait que les par-r ticules de cautharides résorbées pendant l'application de l'emplâtre aux jambes ou aux cuisses, se portaient et agissaient plutôt sur le col de la vessie, que sur son çorps , et qu'elles ne provoquaient point aussi eflicacement l'action de ce viscère, que le topique lui-même sur l'hypogaatre. D'ailleurs il espérait qu'en irritant k peau la plus voisine du mal, l'humeur rhumatismale se détournerait plus facilement de la vessie, se mêlerait plus promplement à la suppuration culanée , ce qui hâterait la cessation des accidents. Quoique l'événement ait justifié son opinion , il ne faut point appliquer le vésicatoire en cet endroit, sans avoir era-> ployé los remèdes propres à comballre
les symptômes inflammatoires , cl tâché d'évacuer l'urine par la sonde. L'observation suivante prouve qu'on peut aussi donni-r avec avantage des purgatifs pour rappeler sur les intestins un levain morbilique qui s'en est déplacé , et qui s'est porlé sur la vessie. — Un peintre vint à l'hôpital de la Charité pour être traité de la colique de Poitou. Après avoir rendu un lavement purgatif , ses douleurs de ventre cessèrent , il se trouva soulagé et comme dans un état de sauté. Le lendemain il se plaignit de douleurs à la vessie et de diQiculté d'uriner : bientôt il eut une rélenlion complète d'urine avec douleurs plus aiguës , des nausées et des mouvements convulsifs. On le saigna et on lui donna des boissons propres à calmer ces accidents. La rétention d'urine subsistant, on lâcha de le sonder, mais l'on ne put y réussir. Alors on se détermina à taire boire à ce malade l'eau bénite, qui est un purgatif violent dont on fait usage avec succès pour la guérison de la colique des peintres. Pendant l'eflet de ce remède, ce peintre eut des coliques, quelques envies d'aller à la selle; les douleurs diminuèrent , l'urine commença à couler et sortit le lendemain avec liberté, et à plein canal. On continua le irailemenl de la colique, et il guérit parfaitement.
Il est bien constaté que les canlharides en poudre et appliquées sur la peau à une dose un peu forte affectent les voies urinaires et les parties génitales , et qu'elles causent la diflicullé d'uriner, le pissement de sang, le priapisme, l'ar^ deur et le prurit aux parties de la vulve. J'ai vu des malades attaqués de fièvre maligne pisser le sang après l'action des vésicatoires appliqués aux jambes ; j'en ai vu d'autres avoir la strangurie et uu écoulement glaireux par l'urètre. Les obr servations de Piiré sur les effets et les accidents des canlharides appliquées au visage , méritent d'être rapportées. — M Vne damoiselle vint à Paris fort couperosée au visage , y ayaut de gros sa-» phirs ou boutons auec grande rougeur, ensorte que plusieurs qui la voyoient, l'estimoient estre lépreuse jusques à luy interdire de non plus entrer en l'église , de peur qu'elle ne gaslast les saints. Icelle apitella auec moy plusieurs médecins et chirurgiens , pour donner aide à son mal. Après l'avoir exactement examinée, fut conclu et accordé qu'elle n'estoit aucunement lépreuse ; par quoy pour guarir sa couperose, on lui appliqueroit
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un vesiccaloil-e fait de canlharides sur toule lu face, afin d'allii er la matière des boutons et l'humeur svipeiflue qni esloit pareillement imbu en loul son visage; ce que je feis : et trois ou (|uatre heures après que le vesiccaloire fut réduit de puissance en cffecl, elle eut vne chaleur merveilleuse à la vessie, et grande tumeur au col (le la matrice avec i^randes espreintes; et vomissoit , pissoit et asselloit incessamment, se jetiant çà et là comme si elleeust esté dans un feu, et estoit comme toute insensée et febricitante : dont je fus alors csmcrveillé de telle chose. Partant je rappellay tant les médecins que chirurg^iens. Et voyant que tels accidens venoient à raison des cantharides qu'on luy auoit appliquées pour frtire le vesiccaloire, fut aduisé qu'on luy donneroit du laict à boire en grande quantité ; aussi , qu'on luy en bailleroit en clystères et injections tant au col de la vessie que de la matrice. SemblablemenI elle fut baignée en eau émollienle, et s'y tint assez long-temps à cause qu'en iceluy elle perdoil sa douleur. Par ces moyens les autres accidens furent cessez. Et quant à son visage , il fut entièrement vessie, et jelta grande quantité de sanie purulente ; et par ce moyen perdit cette déformité de la face qu'elle avoit auparauant. Et guarie , lost après estant retournée en sa maison fut mariée, et a eu depuis de beaux enfans, et vit encore sans qu'on l'apperçoive auoir eu la face escorchée. »
Si les canlharides appliquées sur la peau produisent quelquefois ces accidenls, on voit combien leur usage intérieur doit être dangereux. Elles ont tant de pouvoir sur la vessie et sur les parties génitales que si l'on en prend deux ou trois grains, elles y causent bientôt des ardeurs suivies de dysurie, de priapisme et d'autres symptômes fâcheux.
Mais voici des faits sur les accidents graves et funestes produits par les canlharides prises intiM ientemeut et à une dose plus lorte que la précédente.— Une personne pour a voir pris du lahac dans lequel on avait mêlé de.la poudre de canlharides, fut sur-le-chanip allaquée d'un mal de tête violent et eut ensuile un pisscraent de sang dangereux. Une autre ayant pris pour s'excitera l'amour une légère infusion de canlharides dans du chocolat, eut une dysurie redoutable et une grande ardeur dans la verge. Un homme, dit Boerhaave {Insiil. jne'd., 11 '(4), à qui un charlatan donna des canlharides,
sentit les parties de son corps depuis la bouche jusqu'à la vessie comme corrodées : son haleine avait l'odeur de la résine de cèdre, ou de telle autre substance semblable. Il rendit son urine avec peine et mêlée de temps en temps avec du sang ; et par les selles , des matières pareilles à celles que jettent ceux qui ont la dysenterie. Il tomba dans des syncopes fréquentes, et fut à la lin saisi d'un vertige violent qui lui fit presque entièrement perdre l'usage de la raison. — Paré rapporte, liv. xxi , chap. 35, « qu'vn abbé de moyen aage estant en cette ville ( Paris ) pour solliciler vn procès, sollicita pareillement vne femme lionesle de son meslier, pour deuiser une nuict avec elle j si bien que marché fait, il arriua en sa maison. Elle recueillit monsieur l'abbé aniiablement , et le voulant gratifier, luy donna pour sa collation quelque confiture, en laquelle y entroitdes cantharides pour mieux l'inciter au déduit venerique. Or, quelque temps après, à sauoir le lendemain, les accidents que i'ay par cy-devant déclarez , comme inflammation , excoriation et ulcère auec une extrême douleur, érection de la verge, advinrenl à monsieur l'abbé, et encore plus grands , parce qu'il pissoit et ieltoit le sang tout pur par le s ege et par la verge. Les médecins estant appelez, voyans l'abbé auoir tels accidens avec érection de verge, cogneurent à le voir qu'il auoit pris des cantharides. Ils luy ordonnèrent des vomiloires et clysleres faits d'orge mondé , de riz , et de decoclion de plantes émolientes, et puis après vn peu de theriaque pour faire sortir la poison de dehors. Pareillement on luy donna à boire du laict , et on luy en fil aussi des injections en la verge et aux intestins. D'avantage il fut baigné pour cuider donner issue au venin par les pores du cuir : mais pour tous ces remèdes faicls selon l'art, monsieur l'abbé ne laissa de mourir avec gangrené de la verge. Et partant ie conseille à telles dames ne prendre de telles confitures , et moins encore en donner à homme viuant, pour les accidents qui en aduiennent. » Ce conseil convient aussi aux libertins qui , affaiblis par la débauche , ont recours à ce remède irritant pour se donner les signes apparents de l'amour : souvent ils trouvent la mort dans eê qu'ils croyaient devoir les conduire à une nouvelle existence.
Les remèdes capables de réprimer la violence des accidents causés par les caa-.
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tharides , lorsqu'on a eu le malheur d'en prendre inlérieurenient, ou que leur applic.ition a des suites fâcheuses, sont les éinulsions avec les .iinandL's douces cl le sirop de diacode, une tisane de {jrainc de Un et de gomme arabique, la boisson d'oxymel ; de lait en grande abondance, les injections adoucissantes dans la vessie, dans le rectum et le bain. On tâchera de provoquer le vomissement chez ceux qui auront pris depuis peu de temps des canlharides en opiat ou en pilules. L'usage intérieur (!u camphre n'est point aussi utile pour combattre ces accidents, que les narcotiques, i\in conviennent d'autant mieux que l'afïection des parties urinaires et génitales est d'abord plus souvent spasmodique qu'inflammatoire.
On ajoute communément le camphre à l'emplâtre vésicatoire, comme préservatif des impressions fàciieuses que les cantbarides peuvent faire sur ces parties : mais Texpérience a plusieurs fois appris qu'il n'a pas toujours cet avantage. Quand le traitement est méthodique, el employé avant que les accidents soient portes au plus haut degré d'intensité , on peut parvenir à une guérison parfaite, comme dans le cas suivant communiqué à l'Académie de chirurgie, par M. Rcyne. — Le 12 février 1772 , une demoiselle âgée de quinze ans, prit, après son diner, du café dans lequel des jeunes gens avaient mis, à son insu, des cantbarides en poudre. On ne sait pas positivemeut quelle en fut la dose. Les accidents qui survinrent firent conjecturer qu'elle était trèsforte. Il est constant qu'ils en avaient acheté un gros qu'ils avaient fait mettre en poudre. La demoiselle trouva son café fort amer et ne le prit qu'avec dégoût. Ne se doutant de rien, elle alla à un bal: là elle commença à ressentir des douleurs dans l'estomac et dans la région hypogaslrique; ses yeux devinrent étincelants, ses joues rouges et enflammées; elle répandit même en dansant beaucoup d'urine , sans s'en apercevoir. Les douleurs devenant de plus en plus vives, elle fut obligée de quitter le bal, et de revenir chez elle. En arrivant, elle urina beaucoup ; mais ce flux d'urine fut bientôt suivi d'une strangurie violente. On appela M. Reyne qui trouva la malade au lit, se plaignant d'une chaleur insupportable dans toujesles parties du corps, et surtout dans l'œsophage et l'estomac. Le visage était enflammé, le pouls dur et lent. Les urines ne sortaient plus, quelque effort qn'elle pût faire. Les instruc-
tions qu'elle donna sur la naissance de ces accidents, sur l'amertume du café qu elle avait bu, et que des jeunes gens lui avaient porté ; les propos de ces jeunes gens, qui étaient venus demander à M. Reyne ce qu'il faudrait faire à une personne qui aurait pris des cantharides, donnèrent lieu de croire qu'elle en avait effectivement pris et que les accidents ne dépendaient point d'autre cause. En conséquence,ce chirurgien lui filboirc du lait ; elle le vomit aussitôt avec du sang. On en continua cependant l'usage, quoiqu'elle le rendît toujours caillé et avec du sang clair. Ce ne fut qu'environ trois heures après, ou sur les dix heures du soir, qu'elle cessa de vomir el que le lait passa ; ensuite les douleurs furent moins violentes et les urines plus libres. On fit des injections émollientes dans la vessie, des fomentations sur le ventre; on lui donna des lavements ; elle prit des bains; elle continua de temps en temps le lail; elle but des potions huileuses el camphrées, de l'eau de poulet émulsionnce, du lait d'amande avec le sirop pectoral et la liqueur anodine d'Hofl'mann. Malgré ces soins, le troisième jour la malade eut une syncope avec des convulsions si fortes dan.s les membres qu'il fulimpossible de les faire plier. Ces convulsions revinrent pendant quatre jours à la même heure, et leur accès durait plusieurs heures. Comme le pouls était dur, élevé et convulsif, on la saigna; mais celte saignée ne la soulagea point. Le sixième jour on lui fit boire de l'eau de casse camphrée et de la manne ; elle la vomit une demiheure après. Le onzième jour elle vomit deux caillots de lail de la grosseur d'une muscade avec des glaires verdâtres de la couleur des cantharides. Depuis ce temps la malade n'eut plus de convulsions; elle fut purgée le lendemain avec de l'eau de casse et de manne camphrée, qui ht évacuer beaucoup de glaires semblables à celles qu'elle avait vomies la veille. Eusuite elle alla toujours de mieux en mieux, quoique peu sensiblement; car elle ressentit encore pendant deux mois de fréquentes coliques d'estomac jointes à une grande faiblesse dans tous les membres, qui la mettait hors d'état de se soutenir. Le traitement fut le même qu^au commencement de la maladie. On iijouta seulement un opiat balsamique. Eulin celle demoiselle reprit ses forces et sou embon point.
Les canlharides rcJuites en poudre grossière agissent comme un corrosif
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sur la peau ulcérëe ou ik'nudiîe d'qiidcrme ; elles y font une espèce (reschnre et affectent moins vivement les pailles urinaires et génitales que lorsqu'elles sont en poudre impalpable, qui les rend plus faciles à être absorbées et à pénétrer dans le corps. On en a la preuve en appliquant en différents temps l'une et l'autre de ces poudres sur les ulcérations de la peau qui résultent des vésicatoires : la poudre impalpable irrite l'ulcère, sans corroder, sans désorganiser le tissu des parties , et, suivant la quantité, elle agit prompteraent sur les organes urinaires; c'est le coniraire quand on emploie celle qui n'est point passée au tamis lin. Celtt! difTérence de l'action de ces poudres contribue peut-être, lorsqu'on en a pris intérieurement, à ce que les voies alimentaires soient quelquefois plus affectées que les organes des urines et de la génération, et que d'autres fois ceux-ci le soient plus que l'œsophage et l'estomac. Quoi qu'il en soit, les canlharides prises à forte dose sont un poison Irès-redoulable , et qui presque toujours donne la mort. Elles portent avec fureur leurs effets sur les parties urinaires et génitales; elles causent l'inflammation gangréneuse de ces parties, le satyriasis mortel. Tel a été le sort de deux hommes dont Cabrol nous a conservé l'histoire dans ses observations anatomiques. [Observ. J7.)
« En 1672, nous fusines , dit-il, visiter vn pauure homme d'Orgon en Prouence, atteint du plus horrible et espouuentable satyriasis qu'on sçauroit voir ou penser. Le faict est tel: il auoit les quartes ; pour en guérir, prend conseil d'vne vieille sorcière, laquelle lui fist ^ne polion d'viîe once de s menée d'orties, de deux drachmes de cautharides , d'une draditne et demy de cyboules , el autres. Ce qui it- rendit si furieux à l'acte vénérien, que la femme nous iura son Dieu qu'il l'auoit chevauchée dans deux nuicts quatre-vingts el scpl fois, sans y comprendre plus de dix qu'il .s'esloit corrompu, et mesmes dans le temps que nous consuliasines , le pauure homme spcrmaliza trois fois à notre présence embrassant le pied du lict , el agilant contre icelui comme si c'cu.st esté sa femme. Ce .«spectacle nous eslonna , et nous hasia à lui fjiirc tous les remèdes pourabaire ceste furieuse chaleur; mais quel remèile qu'on lui sceust faire si pssat 11 le pas. Vn sembiable fait m'a Çsté recilé par monsieur Chauuel, pro^ Chopait,
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fe.sseur ordinaire à rvniveisilé d'Avignon. Il faisoit pour lors la médecine à Orenge en l'année 1 570, au mois d'aoust, et fust appelé à Caderousse, petite ville proche, pour visiter vn atteint de mesme satyriasis; à l'entrée de la maison Ircuuè la i'emme dudict malade, laquelle se plaipnit à luy de la furieuse lubricité de son mary, qui 1 auoit cheuauchee quarante fois pour une nuict , et auoit toutes ses parties gaslees, estant contrainte les lui montrer, afin qu'il luy ordonna des remèdes pour abalre l'inflammation et extrême douleur qui la tourmenloit : le mal du mary estoit venu du breuuage semblable à l'autre, qui luy fut donné par vne femme qui gardoit l'hospital, pour guérir la fleure tierce qui l'afiligeoit, de laquelle il tomba en telle fleure, qu'il l'alut l'attacher, comme s'il fut esté possédé du diable : le vicaire du lieu fut présent pour l'exorter à la présence mesme dudil sieur Chauuel, lesquels il prioit le laisser mourir avec ce plaisir : les femmes le plièrent dans vn linseul mouillé en eau et vinaigre, ou il fut laissé jusqu'au lendemain qu'elles aloyent le visiter : mais sa furieuse chaleur fut bien abatue el esteinle, car elles le treuuèrent rede mort, sa bouche riante, monstrant les dents, et son membre gangrené. »
De la gangrène de la vessie. — L'inflammation de la vessie est rarement suivie de gangrène. On prévient communément celte terminaison en combattant les symptômes inflammatoires , el en remédiant à leurs causes. Si elle survient , c'est principalement dans le cas de rétention complète d'urine qui subsis'e pendant plusieurs jours. I. "urine retenue excite ou entretient l'inflammation des parois de la vessie, augmente celle de la partie la plus irritée ou qui était primitivement affectée, el la rend putride et gangréneuse. Alors il s'y forme une ou plusieurs eschares, dont la crevnsse laisse infiltrer ou épancher l'urine dans les parties voisines. J'ai ouvert le corps d'un homme oii cet accident était survenu d'après une rélention d'urine causée par une tuméfaction de la proslalc. On n'avait pu le .sonder, et l'on avait négligé les autres moyens propres à donner issue <à l'urine. Une partie de ce liquide était épanchée dans le bassin, el venait de la crevasse d'une eschare gaiigri neuse située à la partie latérale gauche de la vessie el qui avait environ si.\ lignes de diamètre. La tuni-
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que iiilcinc do ce visc^^e, qni conlonait cncorL- beaiisonp d'urine li-ès félidc, étail livide, noiiàlreen dilTcrents points, et si p'.ilriîrtée qu'elle se. détacliait f'acili;meiit avec les doif;ls. Les intestins étaient gonflés d'uir et parseni('s de (acUes rouges. Cette escharc se trouve quelquefois au sommet de la vessie et d'autres fois à son col ; il est rare que tout son corps soit frappé de gangrène. Morgaf^ni dit [De sed., ep. 41, art. 10) qu'il n'en a jamais vu de [dus considérable que dans le csdavre d'un paysan, qui avait une entérocèle dans le scrotum, où il y avait eu élrauglement suivi de gangrène. Ce paysan avait été sujet à des maux de reins et de vessie, et il n'avait pu rendre d'urine plusieurs jours nv;int sa mort, quoique sa vessie trèsdistendue en contînt une grande quantité. Tous les viscères de la partie inférieure du vcnlre , ainsi que le scrotum , étaient noirs et sphacelés. La gangrène s'étendait même jusqu'à la partie moyenne des cuisses.
La gangrène peut aussi survenir au fond et au sommet de la vessie des femmes attaquées de rctenlion d'urine. Nous en avons cité un exemple. La rctenlion d'urine avait pour cause la rétroversion de la matrice dans l'état de grossesse. Le fait suivant , communiqué par G.
Hunier à la Société des médecins de Londres, mérite autant d'attention. Il concerne une crevasse gangréneuse de la partie supérieure de la vessie après un accouchement pénible et naturel.
Une dame, âgée de trente-huit ans , et dans sa première grossesse, fut quatre jours dans le travail de l'accouchement. Dès le premier jour, les membranes des eaux s'étaient rompues, l'oriftce de la matrice paraissait Irès-dilaté, et la tête de l'enfnnl fort avancée dans le bassin , de manière que le verlex répondait à la partie inférieure du rectum, et l'une des oreilles était contiguë à la symphyse des os pubis. Mais le travail restant dans le m&mc état, la sage-femme fit appeler, le troisième jour, M. Hey, chirurgien à Léeds, pour savoir s'il fallait accoucher sur-le-champ cette dame par les secours de l'art ou attendre que la nature opér;U l'accouchement. M. Hey conseilla de prendre le dernier parti, lille accoucha le lendemain n iturellcment d'un enfant mort. A|u-ès l'avoir délivrée , on remarqua que son vcnlre restait cvtraordinaircment tumrfié. Etant debout, avant de la mctlre dans son lit, elle eut envie
d'uriner; mais cette envie ces?a iorsqu'elle fut couchée : deux heures après, elle rendit environ une pinte d'urinei Elle passa la nuit suivante et le lendemain dans un assez bon état ; elle alla deux fois à la selle , et urina en petite quantité. Le troisième jour, elle commença à se plaindre de douleurs dans le vcnlre, particulièrement à l'hypogastre et à toute la région du bassin; elle fut très-altérée , et cependant elle ne put prendre beaucoup de boisson : elle eut de fréquentes envies d'uriner et ne rendit que rarement de l'urine, et à chaque fois la valeur d'une cuillerée à café : le besoin d'uriner était si subit qu'elle était obligée de lai.sser couler l'urine dans le lit ; souvent même ce liquide s'échappait involontairement. Ses mamelles n'étaient devenues ni gonflées, ni douloureuses, et il n'en était point sorti de lait. Les lochies avaient coulé en petite quantité, et étaient séreuses dès le lendemain de l'accouchement. M. Hey fut rappelé chez cette dame le quatrième jour de la couche. Une heure avant qu'il la visitât, elle dit avoir senti quelque chose se rompre dans le ventre vers le nombril pendant qu'elle se levait, et ajouta que depuis ce temps la douleur était devenue plus vive dans cette partie. Ce chirurgien lui trouva l'abdomen excessivement tuméfié et distendu : elle avait la respiralion laborieuse; elle ne pouvait rester couchée sur le dos à cause de la douleur et de la ditTiculté de respirer; elle se plaignait d'une forte oppression à la région de l'estomac, rendait beaucoup de rots, avait une grande soif et le pouls si fréquent qu'il battait cent vingt quatre fois par minute. Après l'avoir saignée, lui avoir appliqué sur le ventre une vessie remplie d'eau chaude , et lui avoir donné un verre d'une eau minérale purgative, elle se trouva soulagée et respira assez librement pour pouvoir rester couchée. On la resaigna, on lui fit prendre un demi-bain, et pour boisson une émulsion. Enfin , comme elle n'avait point uriné depuis trente heures, on la sonda quoique avec peine, et il sortit environ six onces d'urine noirâtre et bourbeuse. Le sixième jour, son pouls battit cent quarante fois par minute; son ventre était aussi distendu et tuméfié que les jours précédents; mais elle n'en soulTrait que quanil on le pressait : cependant l'anxiété et l'oppression étaient plus fortes. Les symptômes continuèrent à peu près dans le môme état jusqu'à sa mort,
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qui arriva le neuvième jour de sa couche. M. Iley ouvrit le corps de cette dame. En palpant le ventre, il sentit qu'il y avait beaucoup de liquide épanché dans celte cavité. En effet, il en lira environ quatorze pintes de sérosité qui avait l'odeur de l'urine ; cet éj)anchement venait d'une crevasse gangreneuse dans la jiartie supérieure de la vessie; l'ouverture était assez large pour y introduire le doigt; ses bords élaient comme dentelés et d'une couleur noirâtre.
Du reste, la vessie était saine ; aucun des intestins n'était gonflé ; au contraire, ils parurent d'un diamètre plus petit qu'ils ne l'ont ordinairement. L'estomac était considérablement distendu par de l'air.
{Médical, obsetv., t, iv, p. 68.)
Il est évident qu'on a méconnu, après l'accouchement de cette dame , la cause de la tuméfaction permanente de son ventre. 11 y a bien des exemples de rétention d'urine produite sur la fin de la grossesse et pendant un accouchement long par la pression de la tête de l'enfant sur le bas-fond et le col de la vessie, soit que la tête reste long-temps retenue sur les pubis ou enclavée, serrée entre les os du bassin sans aucune mobilité , ou qu'elle soit arrêtée au passage, c'est-àdire au détroit inférieur de cette cavité. Les accoucheurs, instruits des accidents fâcheux qui peuvent résulter de cette pression, tâchent de les prévenir en sondant de bonne heure la femme, soit que l'urine sorte par regorgement ou qu'elle soit complètement retenue, et en accélérant l'accouchement par les secours de l'art. Ils se hâtent de sonder avant l'enclavement; car la tête de l'enfant étant enclavée ou fixée dans le bassin , il est impossible d'introduire la sonde dans la vessie.
Un phénomène remarquable dans le fait que nous venons de rapporter, c'est la situation de la gangrène à la partie supérieure de la vessie ; situation bien funeste à cause de l'épanchemtnt mortel de l'urine auquel elle donne lieu. Comme dans ces sortes d'accouchements cette affection gangréneuse se trouve ordinairement au bas-fond et au col de ce viscère, il est probable qu'elle est plutôt survenue à Ih malade par les effets de la rétention de l'urine que par la pression de la lête de l'enfant. En effet, la plupart des femmes accouchées qui ont eu le malheur d'avoir la vessie frappée de gangrène, n'ont presque point eu de dérangement dans le cours de leurs urines
ou ne l'ont éprouvé que pendant la durée du travail, et ce temps n'est point assez long pour que la rétention de l'urine cause la gangrène à la vessie. D'ailleurs ce viscère n'en est affecté qu'à son basfond, qui est soumis à une forte pression de la tête de l'enfant , et qu'elle écrase en quelque sorte comme les autres parties molles du cercle intérieur du bassin, qui subissent la même pression. Alors il survient dans les parties voisines une vive inflammation, les urines sortent diflicileinent et cessent de couler, la fièvre s'allume, le ventre devient tendu et météorisé ; les symptômes inflammatoires se calment, se dissipent; il se détache du vagin des eschares gangreneuses ; leur chute laisse des ulcères rebelles, et une ouverture plus ou moins large à la vessie et quelquefois au rectum ; les excréments tombent par cette ouverture dans le vagin, qui leur sert comme de cloaque. Si la femme survit , elle est tour-r mentée de cuissons et d'excoriations boutonneuses aux parties génitales et aux cuisses, quelle que soit sa propreté : ces parties répandent ^ne odeur infecte qui marque la pourriture ; le vagin se remplit de callosités et de t'ongosilés ; il peut devenir carcinomateux ; il s'en écoule une humeur sanieuse, d'une âcreté presque corrosive; et ce mal, s'élendant dans les parties voisines, termine la vie de ces malheureuses femmes. J'en ai vu deux qui , après un accouchement laborieux, ont eu une grande partie du vagin et du bas-fond de la vessie entièrement détruite par la gangrène, de sorte qu'avec le doigt porté dans le vagin je pouvais toucher toute la cavité de la vessie. Dans cette circonstance, l'ouverture vésicale se rétrécit à la vérité par l'affaissement et le rapprochement spontané des parties ; mais il y a eu une trop grande destruction par la gangrène pour parvenir à la guërison de cette ouverture urinaire, qui reste large et compliquée d'inflammation , de callosités dans le trajet de l'urètre et du vagin. On ne peut espérer de guérir cette fistule que lorsqu'il y a peu de perte de substance, et que l'ouverture fistuleuse se trouve près du col de la vessie ou de l'urètre • alors la cure consiste à détourner l'urine de la roule étrangère, et à lui donner une libre issue par sa voie naturelle.
L'observation suivante fait voir qu'on ne guérit qu'en remplissant celle indication.
Une dame, Agée de vingt-deux ans ,
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d'un bon tempérament et bien conformée, accoucha d'un premier enfant le 1" septembre 1781. L'accouchement fut laborieux ; on se servit du levier pour le terminer. Peu de temps après, elle eut les accidents qui dépendent d'une inflammation de la vessie et des parties génitales : on les comballit par les antiphlogistiques , qui produisirent les eflcis désirés ; le ventre , tendu et méléorisé, se ramollit ; les urines , qui avaient été relenues pendant trois jours, s'écoulèrent ; mais la malade sentait qu'au lieu de sortir par l'urètre elles passaient par le vagin. Il se détacha de ce conduit une eschare gangréneuse de la grandeur d'un demi-pouce , et l'urine, qui sortait toujours involontairement par le vagin, eut une issue plus libre. La couche étant avancée, on reconnut, par l'inspection des parties et par des injections faites dans i'urèlre et qui sortaient par le vagin, qu'il y avait effectivement une ouverture qui communiquait l'urine de la vessie dans ce conduit. A l'aide d'un doigt placé dans cette partie et d'un gros stylet porté dans l'urètre, on jugea que cette ouverture, qui pouvait avoir trois lignes d'étendue, était située au. col de la vessie du côté de son bas-fond, et qu'elle avait une forme allongée et une direction transversale : déjà ses bords étaient épais, durs, calleux ; le vagin , les grandes lèvres et les parties environnantes étaient excoriées et douloureuses, suites de l'écoulement involontaire des urines, qui les abreuvaient continuellement.
Cette dame était en province. Elle y consulta plusieurs chirurgiens , qui furent d'avis qu'elle fît usage de pessaires de telle forme qu'ils pussent agir sur les bords de l'ouverture fisluleuse, et tendre à la fermer en les affaissant. Après avoir essayé différentes espèces de pessaires, on en mit un cylindrique qui parut remplir en partie l'objet qu'on avait en vue. Les urines ne coulèrent plus dans le vagin pendant la nuit, ni même pendant le jour, si la malade restait dans une situation horizontale ; mais lorsqu'elle était debout, elles s'échappaient toujours malgré les efforts qu'elle faisait pour les retenir. Ce pessaire ayant été employé pendant près de deux mois sans opérer d'autre effet que celui qu'il avait produit les premiers jours, on tenta l'usage des bougies, tantôt pleines, puis creuses. Elles gênèrent beaucoup la malade, et l'obligèrent de garder le lit. 11 n'en ré-
sulta guère plus d'aVanlages ; il parut seulement qu'au moment oii on les retirait les urines s'écoulaient plus librement du méat urinaire qu'elles venaient de dilater, et sortaient quelquefois même par jet; mais bienlôt après les choses revenaient dans leur premier état. On se pr&|)osait de tenter encore quelque autre moyen , lorsque cette dame , lassée de tous ceux qu'on venait de mettre en usage sans succès, prit le parti de ne plus rien faire, et de confier pendant quelque temps sa guérison aux soins de la nature. Elle en éprouva peu de bienfaits; elle put retenir son urine plus long-temps , et en plus grande quantité lorsqu'elle était couchée ou assise ; mais dès qu'elle marchait ou se tenait debout, l'urine s'échappait toujours involontairement par l'ouverture fisluleuse , principalement aux approches des règles et pendant leur durée.
L'année suivante on la détermina à consulter M. Desault. D'après le mémoire qu'il reçut, il marqua qu'on devait avoir la plus grande espérance d'obtenir la cure radicale de cette fistule, en laissant constamment dans l'urètre une sonde creuse de gomme élastique, ayant soin qu'elle dépassât d'environ un pouce l'ouverture fisluleuse, et qu'elle fût fixée pendant son séjour. 11 conseilla aussi de fréquentes injections mucilagineuses dans le vagin, le repos le plus exact, et le coucher sur le côté, autant qu'il serait possible. Cette dame prit le parti de venir à Paris , et se confia aux soins de M. Desault. Après avoir reconnu le siège delà fistule au lieu indiqué, il pensa qu'il n'y avait point d'autre traitement à faire que celui qu'il avait conseillé.
Quoiqu'il yeùibeaucoup de callosités au vagin et dans le trajet de l'urètre, il s'occupa à maintenir ce canal dilaté par des sondes de gomme élastique, dont il augmenta par degrés la grosseur ; à procurer une issue libre et constante à l'urine par celte voie , en laissant la sonde ouverte et sans bouchon , en prenant soin qu'elle restât fixée de manière que son extrémilé interne dépassât l'ouverture fisluleuse de la vessie, et enfin à remédier aux callosités par des injections fréquentes d'eau mucilagineuse, et aux excoriations et boulons érysipélateux de la peau de la vulve et des cuisses par des ablutions d'eau de mauve ou de sureau, ou d'eau végéto-minérale, et en y faisant des onctions avec du cérat de Saturne.
Celte dumc resta au lit pendant deux
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mois, en sè tenant coucbde très-souvent sur le côlé. Comme la sonde laissée ouverle fatiguait sa vessie et y excitait des douleurs, et que l'ccouleraent continuel de l'urine sur la peau augmentait les cuissons et entretenait les excoriations, on y mit un bouchon. Mais on eut soin de l'ôter d'abord toutes les demi-heures, puis toutes les heures, pour laisser sortir l'urine amassée dans la vessie : ce viscère n'étant point pressé par ceux du ventre, comme lorsque cette personne se tenait debout, il retenait plus de liquide dans sa cavité, ou en laissait échapper une moindre quantité dans le vagin.
Ce traitement a été suivi avec exactitude pendant trois mois : la fistule s'est presque totalement fermée ; les callosités se sont amollies et détruites; l'urine a continué de prendre son cours par l'urètre, ou il n'en est sorti quelques gouttes par le vagin que pendant la marche. Celte dame, de retour dans son pays, a continué encore quelque temps l'usage de la sonde ; elle est devenue deux lois enceinte, et est accouchée heureusement :
elle paraît parfaitement guérie de sa fistule (I).
Cette cure, qui fait honneur au jugement et au savoir du célèbre chirurgien qui l'a entreprise, montre la solidité du précepte donné pour obtenir la guérison des fistules urinaires. En vain tenlerait-
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on les compressions sur l'ouverture fistuleuse, si le canal de l'urètre par lequel l'urine doit naturellement passer n'était point libre ou suffisamment dilaté pour que la vessie n'en éprouvât pas de résistance, et qu'elle pût expulser l'urine par celte voie. Les callosités si fréquentes et si multipliées dans ces sortes de fistules ne sont qu'accidentelles ; elles se dissipent souvent d'elles-mêmes en détournant l'urine de la route contre nature; alors l'effet cesse avec la cause. La vessie peut encore être affectée de gangrène par la présence d'un corps étranger dans sa cavité. Les pierres urinaires et les corps introduits par l'urètre ont quelquefois produit cet accident en excitant une pression constante et fixe sur une partie de ce viscère, en y causant une inflammation gangréneuse suivie d'ulcère et de fistule urinaire. Mais souvent la gangrène ne survient que vers les derniers temps de la vie des malades , après un long séjour des corps étrangers, après qu'ils ont produit divers accidents qui ont affaibli et dépravé les forces vitales. Comme elle est alors précédée de suppuration putride , de fièvre lente, du marasme , elle paraît dépendre autant de la dépravation putride qui se porte à la vessie que de la présence du corps étranger qu'elle contient ; on peut du moins le présumer d'après quelques observations de Morgagni.
(1) Lesexemples de gangrène parlieîle de la vessie à la suite d'accouchements laborieux sont malheureusement fréquents; mais les faits de guérison de fistules vésico-vaginales produites par celte cause sont loin d'èlre nombreux, malgré les louables et constants efforts des chirurgiens de toutes les époques, et de la nôire en particulier, pour arriver ix ce but. Aussi crois je devoir citer le suivant chez une femme affectée d'une fistule semblable, et cliez laquelle je viens de pratiquer^ la liiliotrilie avec un plein succès; j'ai eu le bonheur d'obtenir la guérison de cette seconde maladie à l'aide d'un moyen que l'exploration du vagin m'a indiqué. Dans le but de bien connaître les conditions de la partie lésée, je m'étais servi d'un spéculum plein a quatre valves et à développement que j ai présenté il y a quelques années à 1 Académie de médecine, et j'avais remarqué que pendant l'application de cet instrument les urines ne coulaient plus elles qui jus()uc-là étaient sorties d'une manière continue, malgré la présence
d'une sonde dans la vessie. Cette observation fut pour moi une raison déterminante pour laisser en place le spéculum obturateur, et de le faire concourir au traitement avec la sonde de gomme élastique. Sous rintlucnce de ces deux instruments et de plusieurs cautérisations avec le nitrate d'argent, j'ai vu la fistule, qui avait plus d'un demi-pouce de diamètre d'abord, perdre très-vite les deux tiers de son étendue, puis se rétrécir peu à peu, enfin se fermer tout à fait, et la femme recouvrer eniiôrement la faculté de conserver et de rendre les urines à volonté. — Mon spéculum offre deux formes bien distinctes. L'une est cylindrique, l'autre est celle d'un cône Iron qué dont la base est en avant et le sommet en arrière. Le spéculum de cette dernière forme qui, quand il est fermé, pénètre facilement dans le vagin, y reste de lui-même quand une fois il est développé, cl peut sous ce rapport être assimilé ;\ un pessaire en bondon. C'est celui que j'ai mis en usage dans le cas dont i s'agit. s.
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Une flUe de quatorze ans s'enfonça dans l'urètre une aiguille à cheveux l'aile de laiton. Quoi(iu'elle l'eût courbée dans le milieu , cependant elle la sentit s'éciiapper de ses doigts et entrer entièrement dans la vessie. Retenue par la honte, elle ne voulut point dire la cause de ses maux, et surtout des douleurs qu'elle éprouvait en urinant. Enlin, il se forma à l'hypogaslre un abcès qui s'ouvrit à chaque côté des lies. Alors elle fut transportée à l'hôpital de Padoue. On vit sortir du pus et de l'urine par les deux ouvertures fistuleuses de l'hy|)ogastre, et principalement par celle du côté gauche, qui communiquait sous les téguments à un foyer oii s'ouvrait également la fistule du côté droit. On y porta une sonde, et l'on sentit un corps dur. Morgagni, consulté sur cette maladie, se rappela un cas presque semblable. Apprenant que cette ftlle était tourmentée de douleurs en urinantt qu'elle rendait peu d'urine, et qui était purulente, il lui demanda si elle n'avait point introduit, par hasard, dans l'urèlre, une aiguille de tête ou quelque autre corps. Elle le nia jusqu'à ce qu'on eut afe'randi, par une légère incision des téguments, la fistule du côté gauche, et que l'on vit manifestement une grande partie de l'aiguille qu'elle avait poussée dans l'urètre. Alors elle fit l'aveu de ce qu'elle ne pouvait plus laisser ignorer. On ne put faire l'extraction de ce corps, qui s'était incrusté d'une siibstiince calculeuse. De nouveaux symptômes fâcheux se manifestèrent, tels que la fièvre lente, l'abondance d'un pus fétide, le marasme, le dégoût pour toute espèce d'aliments, le vomissement, le dévoiement, la perte des forces, la faiblesse du pouls. Cette fille mourut un ou deux mois après avoir été reçue à l'hôpital. Son cadavre représentait un squelette couvert de peau. On fit l'ouverture du bas-venlre de cette manière. Après avoir passé une sonde dans le trajet Osluleux du côté droit, on le fendit; il élait entre les téguments et les muscles abdominaux ; la cavilé à laquelle il répondait , et qui avait trois doigts de largeur en s'étendant de la région iliaque gauche vers la ligne blanche, n'était séparée de celle du ventre que par une paroi mince , formée par le péritoine ; elle communiquait avec le fond de la vessie par celle même paroi, qui était percée du côté droit. C'est dans ce foyer de l'ulcère i\iie se montrait une grande partie de l'aiguille du côté de la pointe. La vessie, quoique petite, s'éle-
vait au-dessus des os pubis, ef avait contracté adhérence avec la face interne de l'abilomen, seulement à l'endroit où elle s'ouvrait dans la cavité de l'ulcère; de sorte qu'aucun liquide ne pouvait s'en épancher dans le ventre. Ayant écarté les 03 pubis pour voir toute la vessie dans sa place, on l'ouvrit. Sa cavité, qui était très-étroite, contenait un calcul de la longueur de deux travers de doigt, de l'épaisseur d'un pouce, de la forme d'un oeuf, et qui avait pour noyau le reste de l'aiguille, depuis l'angle de sa courbure jusqu'à sa tête. Les tuniques internes de ce viscère adhéraient au calcul, étaient inégales, ulcérées en plusieurs endroits, et gangrenées, de même que le foyer de l'ulcère. Les uretères et les reins étaient pleins de pus [De sed. ep. 42, art. 20).
Morgagnicite une autre observation de la même nature. Une jeune fille s'était introduit une aiguille à cheveux par l'urètre dans la vessie. Quoiqu'elle souffrît beaucoup, elle ne fil l'aveu de ce faitque lorsque les douleurs furent insupportables. On l'examina, et l'on sentit que la pointe de l'aiguille avait percé l'urètre et faisait saillie dans le vagin. Cette fille, abandonnée à son sort, eut des accidents très-graves et mourut. A l'ouverture du ventre, on trouva du pus dans le bassin; il parut être épanché des reins, qui étaient en suppuration. La vessie était spbacelée, et contenait un calcul de forme pyramidale qui s'élait élevé autour de la tête et d'une grande partie de l'aijjuiUe. {De secUb. ejjist. 42, ar^ 25.)
Morgagni rapporte encore un exemple de vessie gangrenée, et qui contenait une aiguille à cheveux. Mais ce fait ne prouve pas plus que les précédents; la gangrène n'était pas un effet immédiat de la présence du corps étranger. On aurait sans doute prévenu cet accident et ceux qui l'ont précédé si l'on eût fait de bonne heure l'extraction de ces aiguilles avant qu'elles fussent incrustées de matière calculeuse. C'était la seule voie de guérison. Mais quand la gangrène est survenue, il n'y avait plus d'espérance d'y remédier; la vie des malades était presque éleinte. L'inflammation de la vessie se termine moins rarement par la suppuration que par la gangrène; il peut résulter de cette terminaison un abcès, un ulcère ou une fistule. La suppuration produit un abcès quand le pus formé dans les tuniques de la vessie se porte au dehors de ce viscère , dans le tissu cellulaire des parties voisines, oii il se
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rassemble et s'accumule en un ou plusieurs foyers. La maladie prend le nom d'ulcère de la vessie si les tuniques internes de ce viscère sont en suppuration et si le pus s'écoule avec l'urine par l'urètre, sans s'être amassé dans d'autre foyer que la cavité de ce réservoir. Elle s'appelle fistule lorsque l'ulcère traverse les parois de la vessie et s'étend par un ou plusieurs sinus qui s'ouvrent à la peau, dans le vagin ou dans le rectum, et qui transmettent au dehors le pus et l'urine.
Des abcès de la vessie. — Le pus s'amasse rarement dans les tuniques de la vessie au point d'y former un abcès circonscrit; il fuse ordinairement dans le tissu cellulaire voisin, et y produit par sa collection une tumeur qui peut s'élever et se manifester au-dessus du pubis, ou plus fréquemment du côté du périnée. J'ai ouvert le cadavre d'un homme dont le fond de la vessie près de l'ouraque avait un abcès purulent , bien caractérisé, et dont le foyer était borné dans l'épaisseur des parois de ce Viscère. La paroi interne était si mince qu'elle se rompit en la pressant , et qu'elle laissa écouler dans la vessie le pus, qui était blanchâtre et d'une odeur peu fétide ; les autres parties de ce viscère parurent saines; la fin de l'iléon était rouge, livide et parsemée de taches gangreneuses. — j'ai donné long-temps des soins à un horloger sujet à la rétention d'urine. Il se sondait lui-même, rendait quelquefois du pus avec l'urine, d'autres fois du sang et des graviers.
Après sa mort, j'ai ouvert sa vessie: elle contenait environ deux cuillerées de pus très fétide et un verre d'urine. Elle avait du côté droit, près du cœcum, deux foyers de pus séparés l'un de l'autre , et situés dans l'épaisseur de ses parois, qui étaient tellement ramollies qu'il était facile de les déchirer, en sorte qu'une pression légère de l'angle suf&sait pour y faire une ouverture. Il n'y avait point de pus épanché ni infiltré dans les parties voisines. Nous n'avons trouvé ni pierres ni graviers dans aucune des parties des voies urinaires. — Bonnet cite des exemples de vessie dont les tuni(iucs étaient infiltrées de matièie purulente qui en augmentait beaucoup l'épaisseur [Scpulc. anal. lib. 3, secl. 2-3, p. 590). Ces cas ne sont pas très-rares : mais ou ne peut connaître l'existence de ces foyers purulents, lorsqti'ils sont petits et multiplies. Ils peuvent se rompre
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spontanément dans la vessie, ou par le moyen de la sonde qu'on y introduit pour faciliter le cours de l'urine, et qu'on porte en différents points de sa cavité pour l'explorer. Il sort plus ou moins de pus avec l'urine : mais les accidents subsistent et les malades meurent.
Le pus qui provient de l'irritation et de l'inflammation de la tunique extérieure de la vessie, s'amasse le plus ordinairement dans le tissu cellulaire voisin. L'abcès ou le dépôt qu'il forme peut, suivant le siège qu'il occupe, s'élever du côté du pubis , et même vers l'ombilic , se porter vers le périnée , ou se montrer en même temps dans les deux régions lorsque la collection purulente est considérable. Si l'abcès se manifcitc au dehors, on aura moins de peine à le reconnaître, et plus d'espérance d'en obtenir la guérison. Il faut se hâter, comme dans les grands abcès au fondement, de donner issue au pus, et lorsque la tumeur se présente au-dessus du pubis, après l'avoir ouverte, on fera une contre-ouverture vers le fondement, si le foyer purulent est profond et s'étend dans le petit bassin. Cette contre-ouverture est principalement nécessaire lorsque la douleur locale, les symptômes inflammatoires , ont commencé du côté du fondement. Telle est l'opération hardie que Moreau, chirurgien en chef de l'Hôtel- Dieu de Paris, a faite à un notaire âgé de trente-sept ans, qui avait un abcès considérable dans le petit bassin à la suite d'une inflammation très-vive vers l'extrémité du rectum. On ne voyait à l'extérieur qu'un peu de rougeur aux environ» du l'ondement, sans gonflement ni dureté. Les douleurs dans le bassin devinrent excessives; il y eut diflicullé d'uriner etd'autiesaccidents qui oijt menacé la vie du malade. Enfin la sujipuration s'éleiidit dans le tissu cellulaire qui environne la vessie et le rectum. Elle se manifesta d'abord au-dessus du pubis par une tumeur avec fluctuation , que Moreau ouvrit , et de huiuelle il sortit une très-grande quantité de matière fétide. Mais cette ouverture, qu'il avait fallu pratiquer à la partie la plus supérieure du foyer de la suppuration, eût été infructueuse si cet habile chirurgien n'en eût ]ias lait une autre vers le fondement, qui empèclia que le pus ne séjournât dans la cavité du petit bassin, et iiui liàla la guérison d'une maladie très ilungercuse.
Les abcès de la vessie sont le plus souvent des abcès uiineux ou formés en partie de pus et d'urine. Ils peuvent survenir dans les rétentions d'urine jiar cause indaminatoire , dans les cas de pierres engagées au col de la vessie , où de calculs âpres, pointus et fixés constamment à une partie de ce viscère. Ils peuvent se former dans les hernies de sa tunique interne, dans cilles de toutes ses tuniques, enfin à la suite de plaie ou d'incision laite à la vessie. Leur siège ordinaire est du côté du périnée. Ils produisent des effets différents, suivant la quantité d'urine qui afflue dans le foyer, et suivant le lieu qu'ils occupent. C'est ordinairement près du col de la vessie que la suppuration s'étublit et que l'urine suinte ou s'épanche dans les parties voisines, Si ce liquide se répand en peu de temps et en abondance, il cause un abcès gangreneux qui porte la gangrène sur les parties qui forment ses parois. Si l'amas de l'urine est lent et presque insensible, c'est un abcès purulent et urineux qui tarde à se manifester, qui est moins dangereux que le précédent, et dont la matière peut se frayer une route vers les téguments, le rectum ou le vagin , s'y ouvrir et laisser une fistule nrinaire. — Nous ne connaissons point d'exemple de guérison d'abcès urineux et gangréneux formé dans le tissu cellulaire du bassin. La plupart des sujets qu'on a taillés au-dessus du pubis, sans avoir pratiqué de contre-ouverture au périnée pour faciliter l'issue de l'urine et empêcher son accumulation dans la vessie jusqu'au temps de la cicatrisation de la plaie , sont morts de l'eflet de l'infillralion el de l'ép.mchenicnt de ce liquide dans le bassin. Cet épanchement provient de ce que l'urine , ne ])Ouvant êlre expulsée par la vessie dont la force contractile est affaiblie à cause de l'incision laite à son corps, s'écoule pendant son accumulation il travers la plaie qui lui offre moins de résistance que le col de ce viscère et l'urètre. Dès que l'infillralion urinaire s'est étendue, elle cause la deslruclion el la gangrène des parties voisines; le principe vital s'i.flaiblit, et la mort survient du cinquième au treizième jour. Nous avons vu mourir deux sujets opérés de la laiile au-dessus du pubis, l'un le quatrième jour j,^""" tre le septième après l'opéralion. Tous deux avaient le tissu cellulaire du bassin jnfillré li'urine, et <!e petits toyi rs u'. ineux près du cul de la vessie. Ln flac-
cidité, la lividité et la fétidité des parties infiltrées marquaient leur gangrène : h l'un de ces sujets la face interne de la vessie était saine ; dans l'autre sujet elle présentait plusieurs points noirâtres et des vaisseaux remplis de sang. Les intestins étaient gonflés d'air et sans autre alléralion de leur élat ordinaire (i j.
(t) On a vu des kystes se développer dans les parois de la vessie, cl occasionner de graves accidents. Les Bulletins de la Faculté de médecine (t. jii) contiennent une observation qui mérite d'êlre rapportée; elle peut jeter beaucoup de lumières sur le diagnostic de ces afieclions. — Un homme de soixante el un ans, d'une assez forle conslitution, éprouva, à l'âge de quarante ans, une augmenlalion de volume de l'abdomen.
Quelques années après, celui-ci étant encore devenu plus considérable , plusieurs tumeurs se dessinèrent à travers ses parois. 11 survint une ischurie; l'on sonda le malade avec beaucoup de peine : la sonde resta quinze jours dans la vessie. On réitéra depuis ce moyen, et toujours avec une grande difficulté. A la fin de mai 1812, la rétention d'urine étant complèle, on essaya en vain de pratiquer le cailjôlérisme. Le malade faisait de vains efforts pour uriner. Une des tumeurs qui proôminail un peu au-dessus de l'arcade crurale du côté gauche, était le siège de douleurs aiguës. — On sentait dans le rectum, une aulre tumeur volumineuse, lisse, uniformément tendue, qu'on déprimait facilement par une légère pression. L'algalie inlroduite dans le canal de l'urètre parvenait sans obstacle jusqu'au col de la vessie, où elle rencontrait un corps peu mobile, mais qui cédait également à une faible pression, pour revenir avec une sorte d'élasticité lorsqu'on discontinuait de pousser avec la Sonde. On fit la ponction de la vessie par le rectum , qui donna issue à un Iluide limpide, incolore, légèremenl salé. Presque en même temps l'urine coula par la verge avec facilité et à plein canal. Lorsqu'elle eut cessé de couler, on introduisit par l'urètre une sonde qui pénétra avec facilité dans la vessie, et par laquelle il sorlit une nouvelle quantité d'urine. La différence qui existait entre le Iluidc qui sortait par la canule du irois-quarts avcclcquel on avait fait la ponction, et le Iluide qui coulait par l'urètre, fit soupçonner à f.esauvago, auteur de celle observation, l'cxisicncc d'un kvsie entre la vessie et le rectum.
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Des abcès urineux et purulents. — Les abcès urineux et purulents de la vessie sont moins dangereux. L'inflammation qui les accompagne fait adhérer la partie vésicale affeclée aux viscères ou parties voisines. Cette adhérence circonscrit le loyer purulent; et lorsque la tuméfaction se fait connaître sous les téguments, on peut obtenir la guérison ou prolonger long-temps la vie du malade. Si ces abcès surviennent à la suite de difficulté d'uriner ou de rétention d'urine, ils se forment quelquefois vers l'ombilic , et leur ouverture est plus facile. Après avoir évacué le pus et l'urine par une incision convenable, il faut s'occuper à rétablir le cours de l'urine par la voie naturelle , comme l'a fait M. Anthelme dans le cas suivant. — Une femme âgée d'environ trente-sept ans , avait eu, au mois de mai 1781, une perte considérable, à la suite de laquelle elle devint grosse de son septième enfant. Au commencement du mois d'août suivant, elle eut une rétention d'uiine avec des accidents très graves : douze jours après, elle rendit avec peine quelques gouttes d'urine [luriforme; ce qui la soulagea : mais tous les accidents rcpa-
Le malade succomba, quelque ten^ps après, à une péritonite, el l'ouverlure du cad.Tvre offril les faits suivants : la partie sup6rieure delà vessie éiail spbaceli^e; le reste de cet organe était lellcnicnt déjeié à droite et désorganisé, que, pour bien s'assurer que c'était lui, on fut obligé d'introduire une sonde dans l'urûtre. La distension de la vessie était peu considérable; la membrane muqueuse, épaisse et marquée de taches noirâii'es; à un pouce du col et du côté gauche existait une ouverture qui conduisait dans une cavité qui aurait pu contenir un verre de liquide. Cette ouverture était ovalaire el avait environ un pouce de hauteur : la circonférence était comme frangée dans quelques points, el les portions de frange, qui étaient une continuité de la membrane muqueuse , en avaient la couleur noirâtre. F^'arriôrecavitéqui répondait ù la paroi antérieure du rectum, était formée aux dépens du corps mémo de la vessie; et les libres niusculaircs y étaient aussi apparentes qu'à l'intérieur de la cavité principale. On ol)serv:i, en outre , plusieurs autres tumeurs dans différents points de l'abdomen; quelques-unes étaient énormes, et toutes contenaient des livdatidcs.
{ISole (le M. Fclix Pascal.)
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rurent bientôt avec force. Le ventre de cette femme augmentait tous les jours ; et au moment où elle entra à l'hôpital Sainte-Foi de Romans en Daupbiné, le 7 septembre 1781 , il était tendu et douloureux ; les téguments étaient enflammés ; on sentait une fluctuation trèsmarquée surtout autour du nombril. La malade rendait des urines en petite quantité ; la fièvre était aiguë, la langue sèche, la soif ardente. M. Anthelme, chirurgien en chef de cet hôpital, donna issue à la matière épanchée en pratiquant le long de la ligne blanche, entre l'orabilic et le muscle du côté droit, une incision de quinze lignes de longueur ; il sortit par celte ouverture beaucoup de pus et une grande quantité d'urine fétide. Le lendemain les accidents parurent diminués; l'appareil et le lit de la malade étaient inondés d'urine et, pendant le pansement, il sortit encore par la plaie beaucoup de pus et d'urine. Les jours suivants, la malade, dont les linges étaient toujours mouillés par le suintement de ces humeurs, n'urinait que par la plaie; et à chaque pansement, en pressant de bas en haut, M. Anthelme f.iisait sortir sept ou huit onces d'urine purulente. La lièvre et les autres accidenls aviiient cessé. Alors ce chirurgien tâcha de rétablir le cours de l'urine par l'urètre. Ne pouvant introduire une sonde dans la vessie, il eut recours à des bougies qui forcèrent l'obstacle qu'il avait éprouvé avec la sonde, et qui procurèrent la sortie d'une petite quantité d'urine par l'urètre. Il continua leur usage; et la quantité d'urine qui s'évacuait par ce cantil devint à peu près égale à celle qui sortait par la plaie. Après avoir en)ployé les bougies pendant dix-sept jours, il put introduire dans la vessie une sonde de gomme élastique qu'il y assujettit. Quelque temps après il ne sortit plus d'urine par la plaie, qui se cicatrisa : cependant il ne cessa l'usage de la sonde que lorsque les urines, qui déposaient toujours une matière purilorme, furent de bonne nature.
Celte femme reprit i!e l'embonpoint, avança heureusement dans sa grossesse, sortit de l'hôpital parfaitement guérie au commencement du mois de novembre, et accoucha facilement le 12 février 1782, d'un enfant bien portant et qu'elle a allaité.
Des ulcères de la vessie. — L'ulcère de la vessie est utie érosion purulente de ses tuniques el le plus souvent de sa lu-
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nique interne. On a observe cctlc crosion dans quelques cas de pierres ou de corps étrangers retenus dans sa cavité , de rélenlion d'urine, de fongus, après l'usai^e des cantliarides ou l'action des substances corrosivcs. Les ulcères des reins précèdent quelquefois ceux de la vessie, et y donnent lieu par le séjour et l'acrimonie du pus et de l'urine, de même que le séjour du mucus et de l'urine dans les sacs herniaires de la membrane inlerne de la vessie excite aussi son ulcération. Mais les causes les plus ordinaires sont les calculs. Les auteurs en fournissent plusieurs exemples. Nous en avons déji cité deux de Morgagni {Ep. 42, arl. 20 et 25). lien ajoute un troisième d'une jeune femme âgée de Vingt ans, qui depuis long-temps se plaignait de douleurs de vessie en urinant, dont l'urine était purulente, qui avait une fièvre continue et qui mourut dans le marasme. Sa vessie était ulcérée, épaisse et en partie squirrbcuse ; elle contenait une pierre longue de trois travers de doigt sur deux et demi de largeur et qui était couverte de beaucoup de mucus visqueux et sanguinolent. — On peut se tromper sur l'ulcérulion de la vessie dans le cas de pierre. La présence d'un corps étranger en irritant ce viscère y excite une sécrétion muqueuse très - abondante , qui a l'apparence et même les caractères du pus sans qu'il y ait érosion à sa tunique interne. J'ai assisté à l'ouverture du corps d'un Lomme de soixante ans, qui, depuis plusieurs années, se plaignait de ditïicultés d'uriner; on n'en avait attribué la cause qu'à un rétrécissement de l'urètre vers le bulbe, survenu à la suite de gonorrbées, et pour lequel il avait fait usage de bougies. Mais sa vessie contenait une pierre noirâtre, hérissée de pointes et couverte de mucosités. Toute la tunique interne de ce viscère était enduite d'une humeur semblable , très-fétide et plus abondante du côté gauche du bas -fond où la pierre était située. On regardait celle partie de la vessie comme ulcéré ; mais, après l'avoir lavée dans l'eau, il n'y parut pas plus d'érosion ulcéreuse qu'aux autres parties de la tunique inlerne; il y avait plus de rougeur, comme dans uii état inflammatoire, et une plus grande épaisseur de la piiroi qu'elle formait. — Il est également facile d'èlre induit en erreur sur l'existence des ulcères de la vessie qui peuvent survenir à la suite des rétentions d'urine sans calcul, cl de
ceux qui se forment dans les sacs herniaires , ou qui dépendent d'ulcères des reins. La purulence des urines est un signe équivoque : car elle peut provenir d'une métastase du pus formé dans la poitrine, dans les viscères du ventre , et porté aux organes urinaires. Elle est aussi quelquefois trompeuse en ce que ce n'est point du vrai pus, mais une matière muqueuse et puriforme comme celle des catarrhes de la vessie. Le pus que les urines déposent se fait connaître , parce qu'il est en petite quantité ou moins abondant que la matière qui vient de la mucosité vésicale, qu'il a une fétidité putride, qu'il est plus grisâtre que blanchâtre, friable, peu visqueux; que ses parties ont une faible cohérence, et qu'étant battu dans l'eau chaude, il y forme des flocons, tandis que le mucus s'y délaye et s'y mûle intimement en la blanchissant. Il ne suffit pas de reconnaître par ces signes que la matière purulente est réellement du pus; il faut en rechercher la source. On juge que c'est du pus par métastase, d'après la diminution des symptômes de l'affection du poumon, du foie, etc.; d'après la manifestation de ceux qui accompagnent l'affection des voies urinaires, et d'après le mélange intime de l'urine avec le pus dont le dépôt est lent à se former. Ce cas rare n'est pas le plus dilficultueux. On a plus de peine à discerner si le pus vient d'un ulcère des reins ou de la vessie. Paré dit que le pus qui sort des reins forme un sédiment sanieux et rouge, présente quelquefois de petites pellicules, des portions de chair, des filaments rougeâlres, et n'est pas de si mauvaise odeur que la sanic qui vient de l'ulcère de la vessie. Cette sanie, ajoutet-il, est fort fétide; en la iettant, la verge le plus souvent se roidit. Outre plus on void dedans l'urine de petites peaux blanches déliées , et non rouges ou peu souvent , et void-oa icelle sanie cstre a la fin iettée après l'vrine, et non tant meslée auec l'vriue comme lorsqu'elle vient des parties supérieures {Li\>. 17, chap. 6G). Tous ces signes seraient infidèles sans le concours des symptômes qui accompagnent toujours ces ulcérations. Les symptômes généraux sont la fièvre lente et quelquefois avec redoublement, l'amaigrissement, l'ardeur des urine.s,la dinicullé de leur excrétion, la diarrhée, l'insomnie, le marasme et la [)rostration des forces. Outre ces symptômes, on aura égard à la douleur lo-
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cale pour juger du siège de l'ulcère. S'il réside dans les reins, le malade se plaint de chaleur et de douleur dans la région des lombes, et de douleur aux jambes, suivant Paré. S'il siège dans le corps de la vessie, il y a tension de l'hypogaslre, avec douleur plus sensible lorsqu'on y touche , ou que le malade urine. Paré distingue l'ulcère qui est fait au profond et capacité de la vessie, et celui qui est au col. Dans le premier cas, le patient sent perpétuelle douleur au profond du pénil ; dans le second, il ne sent que peu de douleur, si ce n'est alors qu'il pisse, et un peu après avoir pissé. La plupart de ces symptômes se trouvent réunis, quand les reins et la vessie sont en même temps ulcérés ; mais il y a quelquefois des complications de maladies qui rendentle diagnostique plus difficile : comme dans le cas suivant, oii la prostate était aiïectée.
Un homme âgé de quarante ans se plaignait, depuis huit années, d'une douleur vive à la région lombaire droite.
Cette douleur s'étendait le long des vertèbres lombaires et des muscles fléchisseurs de la cuisse : tantôt elle était légère, et tantôt si violente que, pour en être un peu soulagé , le malade était forcé de tenir le tronc fléchi sur le bassin. Il y avait dysurie et sirangurie ; l'urine déposait une matière purulente. Ou eut recours aux bougies pour dilater l'urètre ; celle qu'on employa d'abord ne pénétra point dans la vessie; en l'introduisant, elle excita une douleur très-vive; on la retira toute courbée , et il s'écoula , pendant plusieui's heures, beaucoup de sang de l'ui ètrc. Ensuite on réussit à mettre des bougies; l'excrétion de l'urine fut moins difficile, mais toujours mêlée de pus. Il se manifesta, au côté droit du ventre, une tumeur oblongue qui s'étendait vers le pul)is , et qui était douloureuse et tendue. Le malade se plaignait aussi d'une pesanteur au périnée ; au moyen du doigt introduit dans l'anus, on y sentait un corps dur. De tous les remèdes qu'on lui administra , il n'éprouva de soulagement que des lavements opiacés, dont on aup-nieiUa par degrés la force narcotique.
Enfin , les digestions devinrent mauvaises ; la fièvre hectique , le marasme et la diarrhée précédèrent sa mort. Il avait ordonné qu'on ouvrît son corps , pour qu'on piil reconnaître la cause de ses maux.
iVI. Sandifort trouva cette cause dans les voies urinaircs. Le reiu droit était
mollasse à sa partie antérieure cl à son bord convexe, et très-dur du côté de la colonne vertébrale. Il adhérait fortement au diaphragme, au foie et au duodénum.
En l'ouvrant , il sortit beaucoup de pus qui remplissait les calices de la substance mamelonnée, lesquels étaient d'une dureté cartilagineuse , surtout du côté du bassinet. L'uretère de ce rein était trèsdur, presque cartilagineux et très-adhérent aux parties voisines. Le rein et l'uretère du côté gauche étaient sains. La vessie formait un corps extrêmement dur ; ses parois avaient plus d'un demipouce d'épaisseur : sa capacité était si petite qu'elle aurait à peinerenfermé une noix commune; elle contenait une matière semblable à celle du rein. Sa face interne était corrodée. Il y avait près du col de la vessie une ouverture qui pénétrait dans le tissu le plus dense de ce viscère , ou dans l'épaisseur du trigone, et qui conduisait dans une petite cavité ou dans un cul de sac vers l'endroit oîi la vessie est couchée sur le rectum. On a attribué cette fausse route à l'impulsion d'unè sonde ou d'une bougie dure. La prostate était gonflée , dure , dégénérée , et comprimait tellement le col de la vessie qu'elle en rétrécissait considérablement le conduit. L'urètre était sain {Exercilat: acad., lib. ii , cap. xi , p. 1 03). — L'ulcère des reins se guérit très -difficilement ; il est même incurable lorsqu'il provient de calculs ou de graviers fixés dans ces viscères. On ne peut espérer leur guérison que quand ils sont récents et ne font pas de progrès, ce que l'on peut présumer d'après la diminuliou des symptômes et des accidents. Les ulcérations de la vessie produites par une pierre se guérissent moins dillicilement, parce qu'il est possible d'enlever le corps étranger , et d'y porter des remèdes par les injections: mais, quoiqu'on ait extrait la pierre, si le sujet est dans un âge avancé, il traîne une vie languissaute et meurt dans le marasme.
Le Iraitçment de ces ulcères varie suivant leur siège et leurs causes. Ceux des reins exigent les remèdes généraux , les adoucissants, les tempérants et les narcotiques , quand ils sont avec fièvre ardente , douleurs aiguës , etc. Alors on donnera des boissons d'eau de fleurs de mauve, de graines de pavot, de gomme arabique, de petit-lait; on saignera le malade suivant l'état du pouls; on lui prescrira des potions opiacées, des lavements, des bains, etc. Après la rcmissioa
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des accidents, on adminislrera les savonneux et les balsamiques à petite dose , comme la lérébenlliiiie , le baume du Pérou ; on y joindra les vulnéraires, les détersifs , tels que l'eau de Milleperluis, de véronique, de pariétaire, et les eaux minérales de Spa, de Contrexeville : on donnera des laxatifs, suivant l'état des premières voies. On a employé quelquefois avec avantage l'eau de chaux seule, ou coupée avec du lait , de l'eau de mauves. Elle augmente ordinairement la sécrétion de l'urine, et affaiblit par la suite la digestion ; d'oii suit la riécessité d'en discontinuer l'usagée pendant quelques jours et de prescrire quelques toniques , comme le kina. Un homme avait les symptômes d'une suppuration dans les reins. 11 était très-amaigri ; il avait une fièvre lente, une douleur vive dans la région lombaire ; il rendait des urines purulentes. M. Ollenrolh, chirurgien allemand, lui lit prendre le matin une chopine et demie d'eau de chaux coupée avec du lait ; quinze jours après, il ajouta à l'eau de chaux le kina. Le malade fut guéri dans l'espace de trois mois : au bout de quelques années, il éprouva une récidive , qui disparut par l'usage du même médicament. [Bibl. du nord, 1. 1, p. 283.) — Le même traitement convient pour les ulcères de la vessie qui ne provienuL-nl point d'un corps étranger S'ils dépendent d'un calcul, il faut 1 ôter. On insistera sur les injections , tant adoucissantes que détersives, comme l'eau de chauï coupée avec du lait, ou une décoction émolliente. Paré conseille une injection d'eau de ])lanlain, oiil'on aura dissous quelques trocbisques de Gordon.
« Ces ulcères étant douloureux , le chirurgien doit avoir égard à apaiser la douleur. J'ai approuvé et souvent expérimenté une injection d'huile de jusquiame extraite par expression (lib. xni , cap. xviii). •) Il recommande la boisson d'hydromel ou d'eau d'oige miellée, le lait d'ânesse ou de chèvre , suivant le lempérament des malades, et la nature des symptômes ou des accidents. Wous rapporterons ici l'observation qu'il donne sur une vessie qu'il croyait ulcérée , et qui était pleine de pustules qui fournissaient du pus. ^
« l'ai souuonance auoir traicte auec M . Boulier, médecin très docte, M • Ooyer, aduocat du Roy au Chastelet de Taris , lequel auoil vue stranguric, et pissotoit ordinairement tant le iour que la nuict , auec 1res grandes douleurs, se plaignant
sentir grande chaleur et cuison à la vessie , et à l'extrémité de la verge, et iettant ses vrines laicteuses, et à la fin de l'vrine , du pus. On liiy ht beaucoup de remèdes : et pour luy appaiser la douleur , ie luy faisois , par l'aduis dudit Houlier, des iniections auec eau de plantain , cenlinodium, ausquelles esloit dissoult de la craye et terre sigillée. Autresfois ieluy faisois des iniections faites de mucilage de coins, et de psyllium auec eau de plantain et de rose, lesqueils remèdes tendaient à fin de rafraischir l'intcmperie de la vessie , et desseicher les viceres. Deuisant auec ledit Houlier, pour sçauoir la cause des susdits accidens , il me dit que Goyer auait la vessie rongneuse et teigneuse, auec petits ulcères, et lorsque l'vrine tombait à la vessie, elle mordiquoit les ulcères. Ledit Goyer estant decedé, ie fis l'ouverlure de son corps à la présence dudit Houlier: et trouuasmes la vessie toute calleuse et pleine de pustules , de grosseur d'un petit pois , et lorsque ie les coraprimois, en sortoit du pus tout blanc , tel que celuy qui estoit ietlé auec les vrines pendant sa vie. » (Lib. xvii, cap. 69.)
Les pustules purulentes dont parle Paré sont-elles une ulcération semblable à celle de la gale ou de la teigne? Il paraît que les anciens regardaient les ulcères de la tunique interne de la vessie, comme ceux qui se forment dans ces maladies cutanées ; et ils étaient induits k le penser d'après l'aphorisme d'Hippocrale, qui porte que ceux qui rendent une urine épaisse, avec des substances furfuracées ou écallleuses en forme de son , ont la vessie affectée , comme dans la gale ou la teigne (sect. 4 , aphor. 77). ]Nous avons besoin d'observations nouvelles, pour apprécier leur opinion sur ce point.
Il est peu d'exemples d'ulcères cancé reux de la vessie (I). Le fuit suivant,
(1) Le cancer de la vessie est heureusemenl une maladie irès rare, puisque l'art ne possède aucun moyen pour le combattre. Il est rapanagc île la vieillesse; la suite d'auircs affections des voies uriiiaircs, ou des cancers de l'utérus, du rectum ou du tissu cellulaire voisin do la vessie. 11 est tn--s-dinicilc , surtout dans son principe, de le distinguer d autres maladies des voies urin.iircs, et , a une époque plus avancée, de certains ulcères de mauvais caractère, ou de ccrlaïus
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rapporté par Tulpius sous la dénomination de cancer de la vessie, concerne une fislule urinaire dans le reclum qui provenait de l'opéralion de la taille, et dont le trajet était entoufé de callosités inégales et sordides. Un marchand du Bradant avait été taillé de la pierre dans son enfiince. Depuis ce temps il n'avait jamais uriné par la verge ; son urine était sortie par l'anus; il lui était resté après l'opération une ouverture qui communiquait du col de la vessie au reclum. A l'exception de celle infirmité, il se portait assez bien, et il parvint à l'àije de quarante ans. Alors il sentit des douleurs dans les reins ; il eut une ardeur d'urine, le ténesme, et un prurit continuel dans la verge, de laquelle cependant il ne sortait pas la moindre goutte d'urine. Ayant caché ces incommodités pendant dix ans, il invoqua enfin le secours de l'art; mais ce fut trop tard, car il était impossible de détruire sa maladie. Il n'urinait jamais sans ressentir de grandes douleurs , et l'urine qui sortait par le foniiement entraînait toujours du gravier ou quelques membranes couvertes de concrétions calculeuses. 11 avait un tremblement dans les bias, une insomnie liabiluelle, avec une fièvre lente, el un dégoût si grand pour les aliments, que leur mention excitait en lui des nausées. On lui donna deux grains d'opium, qui lui procurèrent pendant trois jours un peu de calme ; mais ses forces étant épuisées, son corps miné par la diète et par les douleurs; la mort survint. On ouvrit son cadavre, on n'y trouva point de rein au côté droit ; celui du côté gauche était stéalomaleux et plein de pus. Mais la principale cause de tous les maux qu'il avait souflferls était un carcinome inégal et sordide, lequel entourait le trajet listuleux urinaire, qui s'étendait de la vessie au rectum, qui avait un travers de doigt de longueur; et par lequel l'urine
fongus qui ne sont pas plus guérissables que lui. On ne peul, pour ainsi dire, ôire assurii de son existence que lorsque les malades rendent avec les urines, des poriions de pulrilage félidc. Dans tous les cas, le lr;iitemciit ne saurait êlrc que palliaiif, et l'on doit se borner à l'emploi des boissons adoucissantes, des calmants , des aliuionls tirés du régne végétal, de quelques injcciions sédatives.
L'usage intérieur du lait a été préconisé par Frédéric Hoffmann. F, p.
avait passé à peu près pendant dix ans, en causant des douleurs violentes. Ce fait montre qu'il est dangereux d'abandonner à la nature les fistules urinaires vésicales, qui communiquent dans le rectum, puisque les callosités formées dans leurs parois par le passage continuel de l'urine peuvent devenir carcinomateuses , surtout à cause de l'irritation produite par les matières acres qui sortent de cet intestin, et par les efforts du malade pour leur expulsion.
Quoiqu'il y ait beauroup d'exemples de fongus et d'excroissance sarcomateuse de la vessie, très-peu apprennent que ces tumeurs soient dégénérées en cancer. Le seul que nous puissions citer est relatif à un homme âgé de soixante-six ans. Vers l'âge de cinquante ans, il commença à se plaindre de difficultés d'uriner. Il avait eu plusieurs gonorrhées. On attribua sa dysurie à un rétrécissement de l'urètre. Il fit usage de bougies qui pénétrèrent facilement jusqu'i) la vessie, et ne remédièrent point à la difficulté d'uriner. Reconnaissant que l'urètre était sain , on n'employa plus que les diurétiques, les bains, etc. Il prit pendant long- temps de l'eau de pariera-brava, puis delà coquerelie, ensuite de l'uva-ursi. Ces boissons, loin de le soulager, parurent aggraver sa maladie , car la difficulté d'uriner augmenta ; il se plaignit d'une pesanteur au fondement, surtout en urinant. Quelquefois il rendit du s .ng ,ivec l'urine, d'autres fois son urine fut jaune et très-fétide. Enfin, il eut une rétention complète d'urine qui obligea de le sonder. On eut de la peine à faire entrer la sonde dans la vessie, et il s'écoula beaucoup de sang. L'évacuation de l'urine retenue procura quelque soulagement. Mais bientôt les douleurs, qu'on n'altribtiait qu'à la rétention de ce liquide dans la vessie, devinrent plus fortes. Comme elles se faisaient ressentir principalement vers la fin du rectum , elles p.uurent dépendre de grosses hémorrhoïdes qui étaient au fon(lement, et sur les([iielles on appliquait des sangsues tous les trois ou quatre mois. On eut encore recours à leur application ; mais le malade n'en éprouva aucun soulagement. Il ne pouvait garder la sonde datis la vessie, et toutes les fois qu'on le sondait, il sortait plus ou moins de sang ; il s'en est écoulé une lois environ quatre palettes. Dins les derniers temps de sa vie, il eut une fièvre lente, un ténesme continuel et des mouvements convulsifsdans les extrémités inférieures.
238 TBAITE
On sontnit sa vessie élevée et lendiie audessus du pubis. La multiplicité et la grosseur des iiéinorrhoïdes empêchaient d'introduire le doigt dans le rectum. Il mourut dans le délire ; il n'avait point rendu d'urine depuis trois jours. J'ai été appelé pour ouvrir son cadavre. La région hypogastrique était tuméliée par la vessie, qui était élevée jusqu'auprès de l'ombilic. Ce viscère était dur et tendu par un amas de matières contenues dans sa cavité. L'ayant ouvert, nous y avons trouvé une masse de caillots de sang de la grosseur des deux poings, et dont les dernières couches couvraient une tumeur carcinomateuse située au côté gauche de la base du trigone vésical. Cette tumeur, dégagée de ces caillots, avait la forme et le volume d'une grosse pomme. Elle était dure et rénileiile à sa base, par laquelle elle était intimement unie à la vessie ; mais sa partie supérieure était mollasse , inégale , et présentait plusieurs fongosités rougcàtres qui se déchiraient facilement. Ayant soufflé de l'air dans l'uretère du côlé gauche , on vit sortir des bulles aériennes au milieu du sommet de la tumeur ; ce qui prouva qu'elle avait pris naissance à l'insertion même de ce canal dans la vessie. Plusieurs sections faites dans cette tumeur montrèrent que sa substance était blanchâtre et d'une dureté presque tendineuse à sa base. Le col de la vessie était sain , de même que l'urètre , les uretères et les reins. L'analogie de cette tumeur avec le cancer des mamelles, des testicules et de l'eslomac ; les fongosités qui étaient à sa surface ; l'effusion du sang et les différents symptômes qui se sont manifestés pendant la maladie m'ont donné lieu de penser que c'était un sarcome dégénéré en cancer.
Le cancer du rectum et celui de la matrice se communiquent quelquefois à la vessie. Un homme âgé de cinquante ans, sujet aux hémorrlioïdes, ressentait beaucoup (le douleurs au fondement toutes les fois qu'il allait à la selle. On lui administra différents remèdes sans qu'il en éprouvât du soulagement. Il ne paraissait point d'hémorrhoïdes gonflées hors de l'anus; mais à environ un pouce de distance de cette ouverture , on sentait deux corps tuberculeux de la grosseur d'une cerise, durs, douloureux , et qui rétrécissaient le rectum au point qu'on ne pouvait , sacs beaucoup d'efforts, enfoncer le doigt plus avant. Les douleurs augmentèrent et furent accompagnées de téncsmc, de cuisson et de chaleur brû-
lante au fondement et dans l'étendue du sacrum. Il s'écoulait par l'anus une matière séreuse, jaunâtre, fétide, et si âcre qu'elle en excoria les bords. Le malade eut le dévoiement , la fièvre, de la difficulté à uriner. Les clTorts qu'il faisait pour rendre l'urine augmentaient les épreintcs du fondement. Il tomba dans le marasme le plus triste; il parut presque décharné, et expira après avoir souffert pendant six mois les douleurs les plus aiguës, soit en urinant, soit en allant à la selle. On a fait l'ouverture de son corps ; on en a séparé le rectum et la vessie, q.ue j'ai examinés en présence de plusieurs élèves. Le rectum présentait dans sa longueur six excroissances sarcomateuses dont une adhérait à sa paroi antérieure. Les deux plus grosses répondaient vers l'anus, avaient la forme , le volume et la couleur d'une cerise ; elles étaient ulcérées. Les autres étaient plus élevées, moins grosses, plus fermes et sans ulcération. La tunique interne de rinte;;tia était d'un rouge livide, enduite de mucosités très fétides ; ses parois avaient six lignes d'épaisseur en différents points ; elles étaient calleuses et rendaient sa cavité si étroite qu'à peine le petit doigt pouvait y passer. Le tissu cellulaire qui environne cet intestin du côté des vésicules séminales, de la vessie et de la prostate, était endurci, et unissait si intimement ces parties qu'elles ne formaient qu'une seule masse d'une dureté squirrheuse surtout vers la base de la prostate ou la terminaison des conduits déférents. La vessie ne contenait aucun corps étranger ; elle était petite , racornie principalement à son bas-fond du côté du trigone vésical, oîises tuniques paraissaient désorganisées et semblables à une couenne de lard de l'épaisseur de sept lignes. La prostate était plus grosse que dans l'état naturel; elle contenait plusieurs petits foyers ou des cellules remplies d'une humeur sanieuse et jaunâtre. L'état d'épaississement, de désorganisation et d'adhérence intime du bas-fond de la vessie à la paroi antérieure du rectum annonuonçait bien que ce réservoir participait de l'afiFection carcinomateuse de l'intestin.
Le vagin et la matrice frappés du cancer peuvent aussi communiquer ce mal à la vessie. Étant élève en chirurgie à Bicêtre , j'ai vu dans la salle des vérolées une femme d'environ trente ans qui avait toutes les parties de la vulve rongées par un cancer. Il n'y restait qu'une portion
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externe des grandes lèvres ; le juTinée était délruit, ainsi qu'une granile partie du vagin; ce n'était plus qu'un antre large dont les parois, d'un rouge livide, fournissaient une sanic fétide , cl au fond duquel on voyait le col de la matrice dont l'orifice était bordé de tubercules. Celte malheureuse femme présentait le tableau le plus affreux des infirmités humaines. Minée par les douleurs , par la fièvre, par l'insomnie, malgré l'usage des calmants ; éprouvant les cuissons les plus ardentes en urinant et en allant à la selle, tourmentée par le ténesme et un dévoiemenl colliqualif, ayant la partie supérieure et interne des cuisses et la région du sacrum ulcérées, conservant cependant toute sa raison , elle n'aspirait qu'à la mort pour mettre fin à tous ses maux. La fétidité de son cadavre empêcha de le transporter à la salle des dissections pour en faire l'ouverture: mais d'après les progrès de ce cancer au vagin , il est probable qu'une partie de la face externe du bas-fond de la vessie était affectée d'ulcère chancreux.
Morgagni (Z?e sed. epist. 39, art. 33), Dodonceus(Oij. mcH. cnp.i'i), et d'autres observateurs, ont donné des exemples du cancer de la matrice compliqué de celui de la vessie. On sait que la correspondance et l'union de ces deux viscères facilite leur contagion , mais le cas suivantpeut apprendre combien celte contagion est déplorable.
Une femme qui avait eu plusieurs enfants, qui était d'un tempérament bilieux, très- irritable , et sujette à des douleurs rhumatismales, avait encore à cinquante ans des rèjjles abondantes qui l'obligeaient de garder le lit les premiers jours de leur apparition. S'aperccvant que son ventre grossissait, et ressentant des douleurs et une pesanteur incommodes vers la région inguinale gauche et dans les parties génitales, elle consulta un accoucheur, qui jugea que la matrice était tuméfiée et inclinée h gauche. Le col de cet organe était épaissi, élargi et porté vers le rectum du côté droit. Il lui conseilla de se faire saigner, de prendre les bains, des bouillons amers et des purgatifs. Elle suivit sos conseils pendant deux mois. N'étant pas soulagée et ayant une perte assez grande, avec difficulté d'uriner, elle demanda un médecin. Il la mit à l'usage de l'i-au de riz et de gomme arabique, des farineux, et lui conseilla un repos exact. La perte di-
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minua, il ne s'écoula plus qu'une eau sanguinolente et fétide; mais la difficulté d'uriner subsistait. On eut recours aux diurétiques ; ils ne rendirent pas le cours de l'urine plus facile. Les douleurs de la matrice devenant plus vives, et ce viscère augmentant de volume, celle femme se confia à un empirique dont les remèdes excitèrent une perte avec des caillots de sang, qu'il prenait pour des portions de polype sorties de la matrice. Il l'assura qu'en continuant ces remèdes, qu'il faisait payer fort cher, il parviendrait à lui faire rendre les autres polypes contenus dans ce viscère, et qu'il la guérirait. Dans cette espérance , elle eut le courage de suivre ses avis pendant plusieurs mois, quoiqu'elle éprouvât des douleurs plus aiguës, surtout en urinant, et qu'elle sentît ses forces s'abattre, el les accidents de sa maladie s'accroître : car elle avait une fièvre continue, des digestions mauvaises , le dévoicment; et il s'écoulait par la vulve une humeur sanieuse , sanguinolente , de l'odeur la plus infecte et qui annonçait une affection cancéreuse très-putride. Enfin elle eut une rétention com[)lète d'urine qui obligea d'avoir recours à la sonde ; mais on ne put l'introduire dans la vessie. On était disposé à faire la ponction au-dessus du pubis , lorsque , levant la malade de son lit, il se fit tout à coup par la vulve un écoulement abondant d'urine, qui venait d'une crevasse du bas fond de la vessie. Cette femme tomba dans une syncope assez longue; ranimée par les spiritueux , elle se sentit tellement soulagée qu'elle crut être promptement guérie. Le ventre était très-affaissé, les urines continuèrent à sortir par le vagin et par l'urètre ; elles entraînèrent de temps en temps des portions de membrane putride : mais les douleurs de la matrice et des parties voisines recommencèrent avec force , la fièvre persévéra avec l'insomnie et les antres accidents, La confiance de la malade dans l'empirique se ralentit ; elle renonça à l'usage de ses drogues et s'en tint à celui des remèdes simples et connus. Un mois après, on me pria de la voir. On nie fit le récit de sa maladie, qui durait depuis trois ans et demi ; des consultations , du traitement qu'on avait fait. Je touchai cette femme. Les parois du vagin étaient couvertes de bosselures et de rugosités calleuses , le col de la matrice était bas , élargi , el formait une masse de chair tuberculeuse on je ne pus distinguer l'ori-
fice. Au-devant de celle masse était une ouverture dans laquelle je portai une grosse sonde, (|ui piinélra dans la cavité de la vessie. Le corps de la matrice faisait saillie au-dessus du pubis, était dur, inégal , et douloureux au toucher. Ces parties exhalaient l'odeur du cancer, laquelle affecte d'une manière particulière l'odorat et le principe de la vie. Celle affection carcinomatcuse ne me paru! indiquer que des calmants ou des remèdes propres à laisser mourir tranquillement la malade. Je lui conseillai une boisson d'eau de gomme arabique avec le sirop d'écorce 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 liquide sur une pinte. Ces remèdes répondirent à mon attente.
Les douleurs furent moins fortes, les excrétions utérines moins félidés, le pouls se ranima , la malade dormit, mais elle continua à rendre presque toute l'urine parle vagin, elle eut la langue sèche, une soif ardente ; une transpiration lièsabondante à la tête et à la poitrine, puis une sueur presque froide sur tous les membres. J'augmentai cependant par degrés la dose de l'opium suivant l'accroissement des douleurs. Sur la lin de sa vie, cette femme, qui était dans le marasme, en prit un demi-gros par jour; son ventre se constipa, et les gros intestins perdirent leur force conlraclile : de manière qu'elle ne rendait les excréments endurcis, qu'a[)rès beaucoup d'efforts trèsdouloureux.
Le cancer de la vessie n'est pas plus susceptible de guérison que celui de la matrice et des autres viscères. Il exige les remèdes généraux , les narcotiques , et des soins fréquents de propreté pour empêcher ou relarder l'excoriation des parties génitales cl des cuisses.
. Des fistules de la vessie. — La fistule urinaire qui provient de la vessie est un ulcère sinueux ou une ouverture plus ou moins étroite qui traverse les parois de ce viscère, et d'oii l'urine s'écoule dans les parties voisines. Cette ouverture peut communiquer directement dans le vagin, dans un intestin ou dans le tissu cellulaire du péritoine , et donner lieu à une fistule urinaire et vaginale, à une fistule urinaire et intestinale, et à des fistules uritiaires exléi ieures ou ombilicales , hypogasti iques , du périnée, du fondement, suivant leur terminaison à ces différentes régions. La fistule urinaire de la vessie est simple et
n'a qu'une seule issue; ou bien elle est composée de plusieurs sinus ou trajets fistuleux , de listule urétrale avec une ou plusieurs ouvertures extérieures; enfin elle peut être compliquée de virus, de corps étrangers, de carie. — Avant de parler de ces espèces de fistules de la vessie, exposons les caractè.res généraux qui distinguent la listule vésicule de celle de l'urètre. La première est bornée aux parois de la cavité de la vessie et de son col. Elle lais.se couler continuellement l'urine par l'orifice fistuleux du vagin , de l'intestin ou de la peau : ce liquide sort goutte à goutte , souvent sans l'action de la vessie, sans volonté chez le malade pour uriner; quelquefois dans les mouvements du corps, par la pression des viscères abdominaux, La fistule de l'urètre, chez la femme, est plus rare que celle du corps ou du col de la vessie et peut s'ouvrir dans le vagin , au contraire chez I homme elle est plus fréquente que la vésicale et, si elle a sou orifice interne près du verumontanum, à la portion membraneuse de l'urètre, elle peut communiquer dans le rectum sans avoir d'issue à la peau ; ou bien elle s'ouvre seulement à la peau de la région antérieure de l'abdomen, ii celle du périnée, des cuisses, des fesses : mais ce qui la caractérise , c'est que l'urine peut être retenue, et s'amasser dans la vessie comme dans l'état naturel, et qu'elle ne s'écoule des ouvertures fisluleuses que par intervalles, après qu'elle a élé expulsée de ce viscère, et souvent après les efforts du malade pour uriner. — Les fistules urinaircs situées à l'ombilic ou près de celle partie proviennent d'une ouverture au sommet de la vessie, de l'ouverture de l'ouraque dilaté , ou de celle d'un prolongement de la tunique interne de ce viscère étendu le long de ce cordon membraneux. Elles dépendent communément d'un obstacle à l'issue de l'urine par l'urèlre, obstacle produit par une membrane contre nature qui ferme ce canal, ou ])ar un fongus qui bouche le col de la vessie, ou par une pierre engagée dans l'orifice de ce col. La cure de ces fistules consiste k rétablir le cours de l'urine p.ir la voie naturelle , en détruisant la cause qui s'oppose à la sortie de ce liquide par l'urèlre. Nous en avons cité plusieurs exemples ci-de.ssus; cl nous avons vu que dans quelques cas il se forme ua abcès qui s'ouvre spontanément et qui reste fistuleux.
Cet accident peut survenir dans un âge très-avancé. Un chiruisicn âgé de quatre-vingt-douze ans , après une vie laborieuse et beaucoup de voyages à cheval, ressentit à la verge des douleurs vives, qu'il rapportait tantôt au gland, tantôt au col de la vessie. Ces douleurs cessèrent quelques jours après ; cependant l'urine qui avait eu un cours libre par l'urètre, diminua en quantité. On employa en vain les diurétiques les plus actifs. Ou allait recourir aux bougies, lorsque le malade se plaignit que son ventre était mouillé. On l'examina, et l'on vit une liqueur claire s'en écouler; on ne douta point que l'urine ne se fût frayée une nouvelle route : elle coula pendant dix jours par l'ombilic et par la verge en égale quantité; celle qui venait par l'ombilic augmentait par degrés aux dépens de la quantité fournie par la voie naturelle, et qui fut enfin totalement supprimée le quinzième jour. Le malade vécut six mois, urinant uniquement par l'ombilic : il ne ressentit aucune douleur; et l'on doit atlribuer sa mort plulôt à son extrême vieillesse qu'à l'incommodité qu'il avait soufferle.
{Métn. deV Acad. des se, ann. 1769.)— Les fistules urinaires de la région hypogaslrique au-dessus du pubis ou dans les régions inguinales, peuvent venir de la vessie ou de l'urètre. On connuîl ce lés qui dépendent de ce canal par les affections précédentes et présentes, par la diUlcullé d'uriner, par la direction des trajets fistuleux , etc. Lorsrjue la fistule naît de la vessie, on en ju^e par les causes qui l'ont produite, par la sonde, par l'écoulement de l'urine, elc. Ces causes sont : 1° une tumeur de ce viscère ouverte par inéprise pour un abcès, pour une tumeur enkystée; 2" un abcès formé drtns le tissu cellulaire, à la suite d'une contusion profonde à l'hypogastre et à une portion des parois de la vessie; 3» une plaie ou une ponction faite à la partie antérieure de ce viscère dans le cas de rétention d'urine, et dont l'ouverture subsiste tant que ce liquide n'a pas un cours libre par l'urètre. — Il faudrait êlre peu attentif aux caractères de la rétention de l'urine dans la vessie, et Ignorer ceux d'un abcès, d'un dépôt par congestion dans le tissu cellulaire, d une tumeur enkystée, pour confondre ces tumeurs avec cdle que ce viscère distendu pur l urinc forme au-dessus du pubis. On pourrait seulement êlre induit en erreur lors:iuc les malades uri-
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nent par regorgement ou rendent de l'ui ine en quantité à peu près égale à la boisson dont ils usent, sans que la vessie se vide et qu'elle cesse de former une tumeur à l'hypogastre. François Collot dit que de son temps celte circonstance a trompé quelques gens de l'art. Prenant pour un abcès la tumeur formée par la vessie remplie d'urine, ils auraient ouvert le prétendu abcès, s'il ne s'y était opposé, ou s'il n'avait fuit avertir les malades de la méprise dont ils allaient être les victimes. Voici deux exemples qu'il en donne dans son traité de la taille, au chapitre des suppressions d'urine, p. 2(i4.
Un trésorier fut attaqué d'une fièvre suivie de délire, et dont il guérit en peu de temps. Il n'avait point uriné pendant sc{)t à huit jours qu'il avait perdu connaissance; mais l'ayant recouvrée, il avait des envies très-fréquentes d'uriner. L'urine qu'il rendait surpassait la quantité de ses boissons, et il s'en échappait involoutairement assez pour mouiller sa chemise et les draps de son lit. Dans cet état on fut surpris de lui voir une tumeur à l'hypogastre, à la région de la vessie. Celte tumeur fut prise pour un abcès , on se servit de cataplasmes pour avancer la maturité de la matière. Enfin , on était disposé à l'ouvrir, lorsque Collot, mandé pour assister à celle opération , reconnut que la liimeur était produite par l'urine retenue dans la vessie. Il sonda le malade, et donna issue à trois pintes d'urine. La tension du bas-ventre et la tumeur disparurent à l'instant. — Le second exeuiple concerne un maître des requêtes , qui avait depuis plusieurs jours un flux d'urine sans douleur et sans qu'il bût plus qu'à l'ordinaire :
presque toutes les heures, le malade rendait un grand verre d'urine; cependant il en restait une grande quantité dans la vessie. Il parut une tumeur à la région hy pogaslriqiie. Un chirurgien tenta de le sonder; il ne put faire entrer la sonde dans la vessie : alors il assura qu'il n'y avait riin dans la cnvilé de ce viscère , et appuya son opinion sur la quantité d'urine que le malade rendait. Prenant celte tumeur pour un abcci naissant, il employa les remèdes usités pour favoriser la maturité du pus. Quelque temps après, il élait disposé à faire l'ouverture de l'abcès prétendu : mais Collot, bien instruit de ce mal, irévinl les omis du malade de s'opposer
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à l'opili-alion. Ce niiiliule voulut encore èlvc sonde avant qu'on ouvrît celte nii'ur. Sou cliiriirfïien f,ii plus heureux que la picmière fois, il introduisit la soude dans la vessie,' lira huit grands verres d'urine, cl à l'iuslanl il ne parut
flus ni tumeur ni tension du has-ventre. l est encore rapporté dans le même ouvrage de Collot, pag. 268, que la vessie d'un homme, quoiqu'il rendît une assez grande quantité d'urine chaque jour, forma une tumeur, qu'on attribua à une obstruction du bas-ventre. Un médecin suisse donna un précipité mercurieî pour enlever l'obstruction. Le malade mourut.
Lorsque la vcs-ie forme une hernie dans la région des aines, on s'est aussi mépris quelquefois sur cette tumeur.
Verdier en cite deux exemples dans sou Mémoire sur la hernie de la vessie {Acmi. de cliir., toui. \i, pag. 19 et 22). Un paysan, après quelques difficultés d'uriner, eut une rétention d'urine. Il se manifesta à l'aine droite une tumeur, qui, augmentant de volume, fut prise pour un abcès, et fut ouverle après y avoir reconnu de la fluctuation : mais, au lieu de pus, il ne sortit que de l'urine. Un autre homme avait une tumeur inguinale, circonscrite, dure, et sans cliahgçmciit de couleur à la peau. On la crut un bubon vénérien. Ennuyé (lu peu d'effet des topiques émoUients, on y appliqua i,in caustique, et l'on incisa ensuite l'eschare. On aperçut alors une pierre dans le sac qu'on avait ouvert, et la sortie continuelle de l'urine par celle ouverture ne laissa aucun doute sur le vrai caractère de la maladie. Ces plaies seraient restées fistuleuscs , si l'on n'en eût détourné l'urine vers sa voie naturelle, au moyen d'une sonde introduite par l'urètre dans la vessie. — La fistule uriuaire qui se manifeste après l'ouverture d'un abcès formé à rhy|)ogastre dans le tissu cellulaire qui couvre la vessie, ne provient presque jamais de l'érosion de ce viscère par le pus. Elle naît quelquefois d'un corps étranger introduit dans la vessie , et qui , après en avoir enflammé et [icrcé la paroi sur laquelle il est fixé, déie: mine une suiipuralion dans le tissu cellulaire extérieur, et uu abcès dont le pus peut s'ouvrir une ou deux issues au dehors, comme on l'a déjà vu; ou bien elle dépend de la suppuration d'une partie des pirois de la vessie, à la suite d'une contusion profonde à l'hypoga-
strc, surtout lorsque l'urine se troi^ve retenue ou amassée en grande quantité dans ce viscère. Cet accident peut arriver pendant la grossesse, sans qu'il s'ensuive uu événement mortel pour la mère ou pour l'enfant, ainsi que Iç montre une observation communiquée par^ M. Vallée , chirurgien en chefj de l'Hôtel-Dicu de Mcaux.
Une femme de vingt-six ans, çnceinle de deux mois, fit une chulc dç six pieds de haut. N'éprouvant point d'accidents graves , elle continua ses occupations ordinaires. Au bout de six semaines, il lui survint des douleurs vives à la région hypogastrique et à la vessie; bientôt elle eut une rétention d'uriue. On lu saigna, on lui conseilla des boissons mucilagineuses, des bains et des fomentations émollientes. Les urines s'écoulèrent par regorgement. On insista sur les mêmes moyens. Il se forma deus abcès, l'un à ombilic, l'autre au dessus du pubis. Ces abcès s'ouvrirent spontanément, et leur ouverture resta fistuleuse. L'urine sortit en partie par ces deux voies contre nature et en partie par l'urètre. Elle continua de s'écouler de celte manière pendant la grossesse et jusqu'au quinzième jour de l'accouchement, qui fut à terme et heureux.
Ensuite elle reprit entièrement son cours par l'urètre. Les fistules se sont fermées, et cette femme a été parfaitement guérie de son incommodité. Il est vraisemblable que, dans ce cas, les fistules urinaires de l'abdomen n'ont subsisté si long-temps, que parce que la matrice élevée au-dessus du pubis, et augmentée graduellement de volume par le progrès de la grossesse , a gêné le cours de l'urine vers l'urètre, en comprimant le col de la vessie contre le pubis. Lorsque cette pression a cessé après l'accouchement , le cours de l'urine est devenu libre par l'urètre , et les ouvertures fistuleuses n'étant plus entretenues par le passage de ce liquide, se sont fermées. — Il arrive quelquefois, après la ponction hypogastrique de la vessie, que la canule du trois-quarls étant sortie ou retirée, la piqûre reste fisluleuse, et donne issue h l'urine jusqu'à ce que le cours de ce liquide soit entièrement rétabli du côté de l'urètre. Eu 1781 j'ai fait, en présence de M. Desault,avec un trois-quarts droit la ponction hypogastrique à la vessie d'un homme atlaqué de rétention d'urine. La présence de la canule dans ce viscère causa beaucoup
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de douleurs : le malade ne pouvant la supporter, je l'otai. Alors l'urine s'accumula dans la vessie, qui forma le surlendemain une tumeur très élevée audessus du pubis. Il fallut réitérer la poncliou ; je me servis d'un trois-quarls courbe, dont j'assujettis la canule d'une manière convenable. Le malade ne put encore la supporter; son agitation, ses douleurs me déterminèrent à la retirer : mais l'urine s'écoula par cette piqûre; et le lendemain en pressant le ventre, il en sortit aussi par la première plaie. Le suintement de ce liquide a continué jusqu'au cinquième jour , que le malade ést mort. Après la relation succincte de ce fait, nous présenterons le suivant avec quelques détails pour en apprécier ^lavantage les objets les plus dignes d'attention.
Un Iiomme de soixante-dix -huit ans, sujet à des dif&cultés d'uriner, eut une rétention complète d'urine. Le 6 septembre 1787, M. Léger, chirurgien de Paris, fut appelé pour le sonder. Le malade n'avait point uriné depuis deux jours. Sa vessie très-distendue formait \ine tumeur saillante à l'hypogaslre.
Après plusieurs tentatives infructueuses pour introduire la sonde dans ce viscère, M. Léger engagea ce malade à se laisser faire la ponction à la vessie, afin d'évacuer l'urine, amassée en si grande quantité que la rétention pouvait lui causer la mort. Il fit celte opération ayec un trois-quarts droit, usité pour la ponction du périnée. L'urine étant évacuée , il fixa la canule à l'abdomen , et recommanda de la déboucher toutes les deux ou trois heures pour laisser sortir ce liquide. Le malade soulagé n'éprouva presque plus d'accidents : la présence de la canule causa seulement une inflammation et une suppuration légère des bords de la piqûre. Après le dessèchement de leur ulcération il put se lever, il prit une nourriture convenable, recouvra ses forces , et porta constamfliçnt cette canule pendant quatre mois et huit jours sans rendre de l'urine que par ce moyen. Instruit de ce cas extraordinaire par M. Léger, je me rendis avec lui, le 12 janvier 1788, chez le malade. Nous le déterminâmes à soulïrir de nouvelles tentatives pour le sonder et rappeler le cours de l'urine par l'urètre. Je me servis d'une sonde de gomme élastique d'une moyenne grosseur et d'une légère courbure ; je la conduisis sans peine jusqu'au bulbe de l'u-
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rètre, où je sentis une forte re'slslance à son passage. Pour vaincre cet obstacle, j'employai un procédé dont M. Desault relire fréquemment beaucoup d'avantages. Il consiste à porter la sonde dans l'urètre jusqu'à l'obstacle, à l'y tourner circulairemenl, en pressant sur le point résistant , pendant qu'avec le pouce et l'index de la main gauche on comprime les côtés de ce canal, à l'endroit où lé bec de l'instrument est arrêté, afin de l'empêcher de se dévier et de faire une fausse route. Ce procédé me réussit; je sentis la sonde glisser dans une partie libre; mais, à un demi-pouce de disr tance , il se présenta une autre résistance que je ne pus vaincre par le même procédé. Le malade fatigué ne voulait point permettre d'autres tentatives; ij préférait d'uriner par la canule : cependant, après de nouvelles instances, il y consentit. Je portai la sonde sans mandrin dans l'urètre , et je la poussai suivant la direction du canal. Elle s'arrêta au delà du bulbe; alors j'introduisis dans la cavité de cet instrument son mandrin que j'avais rendu presque droit; je ne pus l'enfoncer que jusqu'au tiers de la longueur de la sonde ; puis , en le poussant avec force , je sentis la sonde glisser et pénétrer dans la vessie. Léger, témoin de ces procédés , a jugé , comme moi, par la mobilité du bout de cet instrument dans la cavité de ce viscère et par l'écoulement de quelques gouttes d'urine, qu'il y était réellement introduit : mais , pour en être plus assuré, j'ai fait par la sonde une injection d'eau, qui est sortie par la canule, audessus du pubis. M. Léger retira celte canule, qui était noircie, et sans incrustation calculeuse. Je fixai la sonde à la verge, l'urine s'écoula par cette voie pendant la journée; mais le soir il en sortit par l'ouverture fistuleuse de l'hypogastre , et presque point par laj sonde. Jugeant que cet instrument contenait des glaires ou du sang, j'y fis des injections ; il s'en évacua une partie par l'ouverture supérieure. La sonde débar?rassée de ces corps étrangers, l'urine reprit son cours par cette voie; il ne s'en écoula plus par la fistule. Le lendemain , la verge était gonflée ; l'urètre tendu, douloureux, fournissait une humeur puriforme. Le malade ressentauÇ beaucoup de cuissons et de douleurs dans celte partie, ôta la sonde pendant la nuit. L'urine continua de couler par l'urèlrc. Le jour suivant, sa quantité fut
moindre ; puis elle fut entièrement retenue. Alors on vint me chercher : la vessie remplie de ce liquide formait une tumeur tendue au-dessus du pubis; la fistule était fermée et ne p.iraissait pas disposée à se rouvrir. J'introduisis assez facilement la sonde de gomme élastique dans la vessie, et il s'écoula environ une chopine d'urine. Le malade ne put garder cette sonde que pendant deux jours : elle lui causait trop de douleurs dans l'urètre et à la vessie. L'urine s'écoula librement pendant quelques jours sans le secours de cet instrument; puis on fut obligé d'y avoir recours, et de réitérer trois fois l'opération dans l'espace de dix jours. Ensuite le malade s'habitua à se sonder, et il faisait usage de la sonde lorsqu'il sentait que l'urine ne sortait point facilement par l'urètre ; souvent il éprouvait beaucoup de difficultés à l'introduction de cet instrument dans la vessie. Enfin fatigué de ses tentatives, il ne voulut plus se sonder ni employer les secours des maîtres de l'art. Il se confia à un empirique, qui lui appliqua différents topiques sur l'hypogastre. L'urine cessa de couler par l'urètre, et fut retenue complètement dans la vessie pendant trente-six heures. Le malade souffrait beaucoup, et, en faisant des efforts pour rendre l'urine, la cicatrice fislulcuse de i'hypogastre se rompit ; l'urine s'évacua encore par celle voie : c'était le 27 février, quarantetrois jours après la cicatfisation ou l'obturation de la fistule. Il fallait laisser couler quelque temps l'urine de celte manière; mais le désir d'entretenir son cours par la voie naturelle porta un chirurgien , mandé en notre absence, à tâcher d'introduire une sonde par l'urètre dans la vessie. Il fit une fausse roule vers la prostate, et, son instrument retiré , il s'écoula beaucoup de sang de l'urètre. Je vis le malade quelques jours après : il était faible , il avait de la fièvre ; ses urines, qui ne sortaient que par l'ouverture de l'abdomen , étaient fétides. Je lui conseillai une boisson d'eau d'orge miellée, un opiat de quinquina, des bouillons un peu succulents, et les soins de propreté pour empêcher l'urine, qui suintait continuellement de la fistule, d'excorier les icçumenls. Il mourut le 19 mars 1788. — J'ai fait l'ouverture de son corps. Voici ce que les organes urinaircs ont présenté de particulier. L'ou- ■verture faite i» l'abdomen par la ponction était il deux pouces au-dessus du
pubis ,• elle avait trois lignes de diamètre ; ses bords étaient noirs, gangrenés; elle conduisait par une espèce de canal à la partie antérieure et moyenne de la vessie au-dessous de la cloison du péritoine. Ce canal était formé par une adhérence solide et serrée de la peau avec l'aponévrose des muscles droits , et par la partie postérieure de ces muscles avec la vessie. Le tissu cellulaire de ces parties et celui qui couvre ce viscère du côté du pubis étaient épaissis et fermes, comme dans les engorgements lymphatiques. La vessie contenait environ deux cuillerées de matière purulente, fétide; sa capacité était petite ; sa face inté- " rieure , livide , noirâtre, présentait plusieurs vaisseaux dilatés ; ses parois avaient quatre lignes d'épaisseur du côté de l'ouverture fistuleuse ; elles étaient moins épaisses à son bas- fond.
Il y avait au sommet du trigone vésical un fongus noirâtre de la grosseur d'une aveline , et rétréci à sa base. Le verumontanum formait une crête raince, d'un pouce et demi de longueur, et de trois lignes de hauteur ; à chaque côté de cette crête était une ouverture qui conduisait à un canal commun , lequel traversait la partie moyenne de la prostate à la distance de deux lignes de l'urètre, et elle allait s'ouvrir à la partie postérieure du fongus. Dans cette partie de l'urètre et du côté droit, au-dessus du canal contre nature, il y avait une bride membraneuse, mince, dirigée transversalement , et d'une ligne et demie de longueur ; la partie membraneuse de l'urètre était percée, et ouvrait une fausse route, qui, du bord antérieur de la prostate, se continuait dans l'épaisseur de la partie inférieure de cette glande, et dans Tétendue d'un pouce et demi : de sorte qu'il ne restait que quatre lignes à traverser pour en percer la partie postérieure et pour pénétrer dans la vessie. Celle fausse roule a été faite peu de temps avant la mort. La prostate avait le double de son volume ordinaire, était saine et sans dureté squirrlieuse.
Cette observation présenleun exemple rare et peut-être unique de l'usage d'une canule droite et longue, portée pendant quatre mois sans accidents à travers les parois de l'abdomen et la partie antérieure de la vessie, pour entretenir le cours de l'urine qui ne pouvait sortir par la voie naturelle. On se sert ordiuaircmcut, après la ponction hypoga-
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strique de la vessie, d'une canule courbe, afin que le bout interne de cet inslrument, dirigé vers le col de ce viscère, n'en blesse point la paroi postérieure, et . n'y cause point d'ulcération. D'après ce fait, on pourra donc employer aussi avec le même avantage la canule droite, surtout chez les sujets gras , en la maintenant inclinée vers l'ombilic. L'ouverture du cadavre a montré les moyens dont se sert la nature pour unir la paroi antérieure de l'abdomen avec la portion de la vessie traversée par la canule, et pour empêcher que ce viscère, en se contractant, ne s'éloigne de l'ouverture extérieure, et ne favorise par sa piqûre l'infiltration de l'urine dans le tissu cellulaire du bassin. Elle a fait connaître en même temps la cause de la rétention de l'urine et de la difficulté à passer la sonde dans la vessie , savoir le longus , le rétrécissement de l'urètre, et l'espèce de canal situé au verumontanum , et par lequel la sonde de gomme élastique a pénétré dans ce viscère. Ce qui est encore digne de remarque , c'est que la fistule hypogastrique s'est guérie naturellement, et eu peu de temps , dès que le cours de l'urine a été rétabli par l'urètre , et, qu'après avoir été fermée pendant un'mois , elle s'est rouverte spontanément lorsque ce même liquide n'a pu s'écouler par la voie naturelle. Il aurait été plus convenable , relativement au grand âge du malade , de le laisser uriner par la voie artificielle, puisqu'il n'en était pas beaucoup incommodé depuis quatre mois. — La fistule vésicale et vaginale peut dépendre : 1° d'une pierre fixée au bas-fond de la vessie ou à son col, et qui, par ses aspérités ou sa pression constante, cause une ulcération à ce viscère et à la paroi antérieure du vagin ; 2° d'un ulcère cancéreux du col de la matrice et de la vessie ; 3" d'un accouchement laborieux qui exige l'usage du levier ou du forceps : cette dernière cause est la moins rare. Lorsque la tête de l'enfant reste long-temps fixée au détroit supérieur du bassin , elle exerce une forte pression sur le bas-fond de la vessie près de son col , et sur la partie supérieure du vagin contre le pubis ; celte pression peut y produire une affection gangréneuse, qui est suivie de fistule après la chute des cschares. Nous avons cité ci dessus des exemples de cette espèce de fistule, et nous avons indiqué les cas oii l'on pouvait en espérer la guérisou , et les moyens de l'obtenir.
Les circonstances favorables à la guérison ne sont pas les plus fréquentes. II s'est présenté, depuis quelques années, à l'hospice du Collège de Chirurgie, trois femmes qui avaient une fistule urinaire et vaginale à la suite d'un accouchement laborieux ; elles y ont été traitées sans succès, parce que l'ouverture fistuleuse, située au delà du col de la vessie , était si grande par l;i perte de substance des parties, qu'on pouvait y introduire le doigt.
Une de ces femmes était âgée de vingt-sept ans; parvenue au neuvième mois d'une première grossesse, elle eut un accouchement laborieux , qui , après trois jours de souffrance, fut terminé par le forceps. Avant le temps de l'accouchement, elle n'avait point eu de difficulté d'uriner ; elle retenait ses urines à volonté. Après l'accouchement, elle eut un gonflement considérable aux parties génitales , avec douleurs aiguës , fièvre, etc.; elle fut vingt-quatre heures sans pouvoir uriner , malgré le besoin qu'elle en sentait ; puis il se fit un écoulement abondant de lochies et d'urine ])ar le vagin ; plusieurs eschares gangreneuses se détachèrent de ce conduit, et les urines continuèrent de s'écouler entièrement par cette voie. Au bout de huit mois, celle femme, très-pauvre, se présenta à l'hospice pour y implorer mes secours. Elle avait la partie interne des cuisses , le.s fesses , Us parties génitales externes excoriées et couvertes de boulons rouges; ces parties exhalaient une odeur infecte ; la malade n'urinait point par l'urètre ; toute l'urine s'écoulait par le vagin, dont l'entrée était ulcérée. A un pouce et demi de dislance de l'orifice de ce conduit, je sentis une cloison membraneuse, solide, qui avait du côté gauche une ouverture ronde où le bout du doigt ne pouvait pénétrer. Le col et l'orifice de la matrice ne paraissaient point exister, ou du moins il n'était pas possible de les reconnaître par le toucher.
Ces circonstances et l'état misérable de cette femme me déterminèrent à la recevoir dans l'hospice. Le repos, les soins de propreté, les bains, les injections émollientes di'ssipèrcnt dans l'espace de huit jours les excoriations et les boutons érysipélaleux , ]u-oduits par l'effusion et le séjour de l'urine dans le vugiti et sur la peau des cuisses. Etant couchée, cette femme retenait pendant quelques heures l'urine dans la vessie ; mais dès qu'elle se levait, ce liquide s'évacuait en tola-
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lité par le vagin. J'introduisis une sonde la paroi antérieure
par l'urèlre dans la vessie, et une autre par le vagin dans l'ouverture de la cloison qui en bornait la profondeur ; ces deux inslruments, se touchant facilement, indiquaient une ouverture assez large à la portion de la vessie qui couvre la paroi antérieure du vagin vers le col de la matrice. Quoique cette ouverture parût grande et éloignée du col de la vessie , je tentai l'usage de la sonde par l'urètre ; j'en mis une de gomme élastique, d'un très-gros calibre, et suffisamment longue pour que son extrémité interne dépassât le trou fisluleux de la vessie. Cette femme la porta constamment pendant six semaines, se tenant couchée principalement du côté droit, à cause de l'ouverture de la cloison vaginale située du côte gauche. L'urine alors s'écoulait en très grande partie par la sonde; il en passait peu par le vagin. Les règles, qui n'avaient point paru depuis l'accouchement, survinrent; j'observai qu'elles s'écoulaient par le trou de la cloison du vagin, et qu'une partie du sang passait aussi dans la vessie par l'ouverture qui répondait à son bas-fond ; car la sonde introduite dans ce viscère par l'urètre donnait issue à de l'urine sanguinolente èl à de petits caillots de sang. Deux autres mois se passèrent sans qu'il se manifestât aucune amélioration. La femme se leva, l'urine reprit son cours par le vajgin, il n'en sortit plus par l'urètre. L'ouverture de la cloison vaginale restait dans le même état. N'ayant plus d'espérance d'obtenir la guérison par le seul usage de la sonde , et n'éprouvant aucun avantage des mèches et des tentes pour dilater cette ouverture, je proposai à celte femme de laisser agrandir avec l'instrument tranchant le trou de la cloison vaginale , afin de découvrir la crevasse vésicale et d'y tenter les effets d'une compression directe, pendant que la sonde, introduite par l'urètre, entretiendrait le cours libre de l'urine. Elle se soumit à cette opération. Je portai dans ce trou l'extrémité boulonnée d'un long bistouri concave sur le tranchant , et, après l'avoir enfoncée un peu avant et dirigée vers la partie postérieure du vagin, pour ne la point faire entrer dans l'ouverture vésicale, j'incisai celle cloison de gauche à droite, obliquement de haut en bas, dans l'étendue de cinq à six lignes. Celle ouverture fut assez grande pour y porter facilement le doigt. Je reconnus alors que je m'étais trompé, que
du vagin se bornait à ce que j'avais regardé comme une simple cloison , qu'une partie du bas-fond de la vessie près de son col était unie â cette paroi vagiuale, et qu'une autre partie de ce même bas-fond avait été détruite par la gangrène, ce qui avait donné lieu à une large fistule. Mon doigt pénétra librement dans la cavité de cé viscère, et, le retournant du côté du pubis, j'en portai le bout dans l'orifice interne de l'urètre, qui avait été dilaté par la sonde. Je recherchai en vain le col et l'orifice de la matrice , ou du moins je n'en sentis qu'une petite portion peu allongée, dirigée du côté du rectum, unie à la paroi postérieure du vagin , sans pouvoir y reconnaître l'orifice utérin. Il me parut que, dans le temps de l'accouchement , la gangrène avait détruit une partie du col de la matrice , la portion du vagin qui l'entoure, et celle de la vessie qui lui est adhérente ; qu'après la chute des eschares les parties ulcérées s'étaient rapprochées , réunies et consolidées les unes aux autres, mais que la grande perte de substance de la vessie étant irréparable, il était resté une ouverture très-ample par laquelle l'urine se portait dans le vagin, et y avait entretenu le trou de l'espèce de cloison transversale formée par la terminaison de la paroi antérieure de ce conduit. Après l'incision de celte cloison , il s'écoula peu de sang ; toute l'urine s'évacua par le vagin. Ne pouvant plus employer la compression dans ce conduit, je me bornai à l'usage de la sonde par l'urètre; mais la malade eut de la peine à la supporter. L'extrémité interne de la sonde se portait dans le vagin , y causait des douleurs, et, én la retirant, elle semblait déchirer ou entraîner les parties qui s'y adaptaient. Je renonçai pendant plusieurs semaines à son usage. Celte femme prit des bains, fut réglée à l'é- ])oque ordinaire. L'ouverture dans le vagin parut se rétrécir ; elle donnait issue à toute l'urine. Enfin, la trouvant plus étroiie, j'introduisis par l'urètre une seconde sonde courbe d'argent, propre aux hommes, afin que son bec ne pénétrât point dans le vagin. Celle femme la supporta mieux que la sonde droite de gomme élastique; mais, n'en retirant pas plus d'avantage, elle y renonça ; et, quelque lemps après, clic sortit de l'Iiospice , rendant entièrement l'urine par le vagin comme dans les premiers temps de son infirmité. — Ce fait appuie ce que
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nous avons déjà ilit, que les lisUiks vësicales et vaginales sont incuiables lorsque l'ouverture fistuleuse riisuUe d'une prrande perte de substance de la vessie, et qu'elle est un peu éloignée du col de ce viscère. Il faut alors se borner aux soins de propreté , à l'usage des injections dans le vagin , des bains , d'une éponge dans la vulve pendant le jour, pour°absorber l'urine et Tempêcher de se répandre sur les cuisses. On aura soin de changer souvent cette éponge. Ou fera porter pendant la nuit une sonde de gomme élastique, dont le bout interne dépassera l'ouverlure fistuleuse; il sera ulile de la fixer au bassin avec des liens; on pourra la laisser débouchée ; alors son pavillon sera reçu dans un urinai situé entre les cuisses. Si l'ouverture de la fistule vésicale est petite et située près du col de la vessie, on la guérit yar l'usage constant de la sonde pendant plusieurs mois, et parles soins prescrits cidessus. L'indication curative est la même que pour les autres fistules : détourner Turine de la route étrangère, et lui donner une libre issue par sa voie naturelle.
La fistule vésicale et intestinale peut être située au sommet de la vessie, et communiquer dans l'intestin iléon ou dans le colon. Un homme adonné dès sa jeunesse à la boisson, sujet à des maux d'estomac et à la jaunisse , est mort à l'âge de soixante ans. Depuis quelques années, il rendait des matières fécales avec les urines ; six semaines avant sa mort, il n'en était passé aucune par l'anus ; toutes étaient sorties par l'urètre. M. Garlich, chirurgien à Marlboroug, fit l'ouverture de l'abdomen. 11 trouva l'épiploon endurci, épaissi et rempli d'humeur gélatineuse ; les intestins adhérents au péritoine en dilï'érents endroits; sur le diaphragme et sur le foie, plusieurs kystes qui contenaient une humeur lymphatique. I^a partie supérieure de la vessie, la fin du colon et le péritoine formaient une masse de parties unies et adhérentes entre elles. — La vessie étant ouverte, on vit à sa partie supérieure une large ouverture qui communiquait dans le colon, vers l'endroit où cet inleslia se continue avec le rectum. Les parois du colon et de la vessie dans ce litu étaient très-épaisses, et cet intestin se trouvait fort rétréci au-dessous de cette ouverture. La communication de ces deux viscères fit conuiiître pourquoi les "matières fécales ne sortaient point par
Voits uniN.iinES. ^ l'ands; le rélréci.sscnieiil de la partie inférieure du colon reiulait leur ])a?sage plus facile par le tiou de la vessie que par le rectum. Les autres parties de la vessie, l'urètre et le nctum , étaient clans l'état le ))lus sain (Joiirn. fie meel. de Londres , mncc I78i, parlie "). — L'observation suivante, quoique moins décisive , annonce aussi la perforation de l'iléon ou du coloii dans la vessie. M. Hill, chirurgien à Duiuïries en Ecosse, rapporte,, <l:ins les Commentaires dé médecine d'Edimbourg (t. n, part, ii], qu'une femme de moyen âge eut une constipation opiniâtre. Elle prit différents laxatifs qui la soulagèrent, mais qui ne détruisirent pas son incommodité.
Quelque temps après, elle fut pendant huit jours sans rendre ni urine ni excréments. Son ventre, devenu très-douloureux , se gonfld à un degré surprenant. Elle eut un vomissement presque continuel : ensuite elle rendit des urines mêlées d'une grande quantité de matières fécales ; elle en rendit aussi par l'anus, et le gonflement du ventre diminua.
Cette femme vécut encore trois mois-, et, pendant ce temps, il ne sortit jamais une goutte d'urine, sans un mélange de matières fécales. On a aussi ren)arqué que les vents formes dans le tube intestinal passaient promptement dans la vessie; ils y étaient retenus jusqu'à ce que la femme urinât, et ils sortaient toujours en faisant grand bruit. Quelques jours avant sa mort, son ventre se distendit beaucoup; et cette distension a paru provenir d'un épanchenient de matière excrémentilielle. On n'a pu obtenir la permission d'ouvrir le cadavre. Il est vraisemblable qu'un des intestins iléon ou colon était percé, et communiquait dans la vessie. — Les fistules de la vessie qui aboutissent dans le rectum ne s'observent que chez les hommes; elles ont leur siège à la paroi postérieure de ce viscère, plus ou moins près de son col, et dépendent ordinairemenl d'un corps étranger ou d'un calcul fixé à une parlie de celte paroi.
J'ai vu, en 1772, un économe du collég(! Louis le-Grand, âgé d'environ quarante cinq ans, qui, depuis plusieurs années, se plaiguiiit (le difficulté d'uriner et de pesanteur au fondement, qu'on attribuait à des héniorrhoïdes dont il était souvent incommodé. Il lui survint une fièvre continue, le dévoiemenl; et il tomba dans le niar;isnie. Sa chemise, ses draps, étaient presque lonj-nirs mouil ■
248 TI.A1 lés, malgré les soins de propreté qu'on lui donnait. On remarqua un suinleinent séreu\ par l'anus, et l'on pensa qut; l'ulcération de quelques hémorrlioïdcs pouvait produire cet effet : mais comme les remèdes propres à combattre la fièvre et les autres accidents ne réussissaient point, on devint plus attentif sur la nature des excrétions. On observa que les selles étaient souvent séreuses, que le malade urinait très-peu par la verf^e, et qu'il n'éprouvait plus , eu urinimt, les mêmes affections qui se manifestaient avant l'existence de la fièvre; ces remarques portèrent à soupçonner quelques vices dans la vessie, et à engager le malade de se laisser sonder. M. Travers , chirurgien de ce collège , reconnut, par la sonde, la présence d'une pierre. Quelques jours après, Morcau, chirurgien en chef de l'Hôlel-Dien, confirma l'existence de ce corps étran^jer, et jugea qu'il était d'un grand volume, et qu'il y avait une fistule urinaire qui communiquait de la vessie dans le rectum.
La présence de la pierre dans la vessie indiquait sans doute l'extraction ; mais l'état d'épuisement du malade, la prostration de ses forces, la fièvre conlr'indiquèrent cette opération. Ce fut dans ces circonstances fâcheuses qu'on me conduisit chez ce malade, et qu'on m'instruisit de ce que je viens de rapporter. Sa faiblesse était extrême. Il mourut deux jours après. A l'ouverture de son corps, on a trouvé dans la vessie une pierre murale de la grosseur d'un œuf d'oie. Ce viscère était resserré autour de ce corps étranger, ses parois étaient épais- .ses, dures, comme racornies; sa face interne parut dans un état de suppuration, et l'on vit, vers le milieu du bas-fond de la vessie, une ouverture qui communiquait dans le rectum, et par laquelle les urines coulaient dans cet intestin.
Nous rapporterons encore un fait sur l'existence des fistules vésicales et du rectum produites par une pierre. Eu 17G9 deux habiles chirurgiens furent »\)pelés en consullation pour un jeune homme qui éprouvait de vives douleurs en urinant, et qui dans les eUbrls rendait ses urines par l'anus. Ces chirurgiens sentirent dans le rectum, à près de deux pouces de l'anus et du côlé de la vessie, un assemblage de petits tubercules mamelonnés et durs, dans le centre desquels ils distinguèrent une cavité. Ils injectèrent dans la vessie une liqueur colorée, laquelle so lani pur
l'anus ne laissa aucun doute sur la communication de la vessie dans le rectum.
Malgré toutes leurs recherches avec la sonde, ils ne purent sentir la pierre.
Un mois après, un autre chirurgien fit plusieurs injections dans la vessie; il reconnut l'existence d'une pierre, dont il fit l'extraction par l'opération de la taille : le malade guérit parfaitement et de l'opération et de la fistule urinaire. Dans ces cas, il suflil d'extraire le corps étranger qui est la cause de la fistule, pour qu'elle se guérisse , ainsi que ses complications accidenlelles et ses callosités. Il est donc important de connaître de bonne heure la présence de la pierre dans la vessie. Celte connaissance est quelquefois difficile à acquérir lorsque le calcul est d'un petit volume ou situé dans une expansion particulière des parois de la vessie en forme de poche qui, le recelant, empêche la sonde d'y agir et de le faire distinguer. Après les boissons abondantes, le moyen le plus utile pour relâcher et développer les parois de ce viscère resserrées sur elles-mêmes à raison de l'écoulement continuel de l'urine à travers l'ouverture fistuleuse, et pour déplacer le calcul, c'est de faire deux ou trois injections d'eau mucilagineuse dans ce réservoir. Celte pratique m'a plusieurs fois réussi pour reconnaître par la sonde l'existence de pierres que je n'avais pu sentir dans la vessie, avant l'usage des injections. — Les corps étrangers introduits dans la vessie, aigus ou raboteux, peuvent percer le bas fond de ce viscère et la partie antérieure du rectum, et y causer un ulcère fistuleux qui donnerait issue à l'urine. On guérit cette fistule en faisant l'extraction du corps étranger.
Les ulcères fistuleux de la vessie peuvent aussi provenir d'ulcères profonds du rectum, et surtout de ceux qui sont carcinomateux ; mais il est extrêmement rare que la maladie de l'intestin se communique au bas fond de la vessie et y détermine une ulcération fistuleuse. La perforation de la vessie se forme presque toujours vers son col ou bien au commencement de l'urèlre dans la partie de ce canal située derrière les muscles Iransverses de son bulbe, qui est a|.pliqué sur la paroi antérieure du rectum ou qui n'en est séparé que par un tissu cellulaire. Tel est le siège le plus ordinaire des fistules urinaires qui communiquent dans cet intes'in , et qu'on regarde souvent comme des fistules vé-
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sicales, quoiqu'elles soient urëtralcs.
Ces fistules peuvent avoir une issue extérieure à la peau conjointement avec celle du rectum , après l'ouverture d'un dépôt urineux, après l'opération de la taille ou d'une incision faite au périnée. Wous traiterons seulement ici de celles qui, du col de la vessie ou du coramencejneut de l'urètre, communiquent dans le rectum sans avoir d'issue aux téguments. — Cette espèce de fistule provient moins souvent d'une afifeclion ou perforation primitive du conduit urinaire quede celle du rectum. Les faits rapportés par J.-L. Petit et par d'autres praticiens autorisent cette assertion. Les maladies du rectum qui causent cet accident, sont, tout ce qui peut exciter l'inflammation et la suppuralion de sa partie antérieure, des liémorrhoïdes abcédées ou ulcérées, des corps étrangers retenus au-dessus du sjihincter ou fixés dans celte partie, une humeur virulente portée sur les tuniques de l'intestin , dans leurs lacunes muqueuses ; des fongus , des excroissances sarcomateuses et cancéreuses, dont la matière acre et putride ulcère ou corrode les tuniques. L'inflammation et la suppuration s'étendent plus ou moins dans le tissu cellulaire qui règne entre cet intestin et la portion membraneuse de l'urètre. Si le foyer purulent est petit et circonscrit par des adhérences inflammatoires, si le pus se porte et agit spécialement sur la face externe de cecimal, la dénude, l'amincit, en altère l'organisalion , cette portion membraneuse sera bientôt percée, ou bien il se fera une crevasse par laquelle le pus s'évacuera, et qui sera entretenue par le cours de l'urine dans le rectum, et des matières fécales, des venls,de petits corps étrangers qui passeront de cetinleslin dansl'urèlre. Quelquefois celte perloralion, celte ouverture listuleuse de l'urètre, se forme sans èlreiirécédée des symptômes généraux de suppuration, ni d'abcès, ni de dépôt purulent.
Un homme âgé de cinquante-deux ans, sujet à des difficultés d'uriner causées par des rélrccissemenls dans l'urètre rendait des urines glaireuses. Il vint nie consulter pour remédier à ces incommodités et à un ténesnie qu'il éprouvait depuis quelque temps en urinant. Ce léntsme s étendiiit vers l'anus et lui faisait faire des efforts comme pour aller à la selle. 11 n'av;,it ni dureté ni tumeur au pennée, ni hémorrhoïdcs externes : l'anus clait fort étroit et enfoncé. Je sentis
à la partie antérieure du rectum un gonflement bémorrhoïdal sans dureté, ni tension, ni chaleur extraordinaire. Je lui conseillai des remèdes généraux, des suppositoires de beurre de cacao , des cataplasmes anodins sur la région du périnée, des bains, la saignée ou l|application de sangsues à l'anus si le ténesme ne cédait pas aux premiers moyens.
Il désirait employer les bougies pour dilater l'urètre; mais je l'engageai à en différer l'usage jusqu'à ce que le spasme fût diminué. Un mois après, voyant sa chemise tachée de sérosité puriforme, et se sentant l'anus mouillé, il vint me revoir. Le ténesme avait diminué pendant quelques jours par l'emploi des remèdes indiqués, et s'était dissipé depuis le suiiitement séreux à l'anus, Je ne sentis plus de gonflement bémorrhoïdal au rectum et, ne trouvant point d'ulcère ni de fistule , je proposai à ce malade l'usage d'injections d'eau végéto-minérale, et je le déterminai à préférer les sondes de gomme élastique aux bougies. Deux mois se passèrent sans qu'il survînt de nouveaux accidents. Le suintement par l'anus était arrêté; la chemise n'était plus tachée de sérosité purulente; les urines sortaient avec moins de peine; les soudes paraissaient avoir élargi l'urèlre. Au commencement du troisième mois, la difficulté d'uriner augmenta; elle fut avec douleur, chaleur et cuissons. Quelques jours après, cet homme, faisant des efforts jiour uriner et pour aller à la selle, rendit des urines fétides et mêlées de matières fécales. Inquiet sur son état , il m'appela. Ses urines étaient troubles, avaient l'odeur de matières fécales et présentaient un dépôt brunâtre et un peu visqueux. Je fis des injections dans le rectum , il n'en passa point par l'urètre; et celles de l'urètre ne s'écoulaient point par l'anus. Je n'avais encore que des présomptions sur la communication du rectum dans le canal urinaire. Le quatrième jour de cet accident il ne me resta plus de doute ; je vis sortir de l'urètre quelques petits grumeaux de matières fécales et d'autres portions liquides expulsées avec de l'air. Jetîs en vain des recherchesavec ledoigt dans le rectum el sur la région du périnée, pour découvrir le siège de la fistule; je ne sentis dans l'intestin aucune crevasse, ni la dureté que présente ordinairement la partie où siège rorifice interne des fistules stercorales. La pression du doigt n'cxcila point d'ccoulemcat
piifulenl par l'anus. Il n'y avait au périnée ni luméfaclion ni liaccs d'un trajet fntuleux. Je recommandai au malade de se tenir le venire libre par des lavements, de se purger, de prendre des aliments relâchants, de faire usage d'une sonde d'arg-ent à double courbure, pour tenir les parois de l'urètre plus écartées, pour comprimer l'orifice de la fistule uréirale , et empêcher le passage des matières fécales et des vents dans ce canal. Il suivit seulement le régime prescrit ; il ne voulut point employer de sondes, prétendant que celles de gomme élastique avaient produit une crevasse à l'urètre. Il resta un mois à observer les phénomènes de sa maladie. Jamais il n'est sorti d'urine par l'anus. Les matières fécales ne s'échappaient par l'urètre qu'après des efforts pour aller à la selle; elles étaient en petite quantité, molles et souvent liquides. Elles succédaient à l'éjection de l'urine ; quelquefois elles en interromp.iient le cours, et il sortait en même temps des vents ou des bulles d'air. Lorsque le ventre était libre, la difficulté d'uriner moins forte, plusieurs jours se passaient sans que le malade s'aperçût de l'éjection de ces matières par l'urètre. Ces phénomènes autorisaient à penser que le trajet de la cômmunicalion d\\ rectum dans ce canal était étroit et oblique, et qu'on en obtiendrait la guérison par l'usage des sondes. Cet homme préféra les bougies èmplastiques. Elles excitèrent une inflammation vive dans l'urètre; la verge dévint très-goniléè , très-douloureuse; les douleurs les plus aiguës avaient leur siège au gland et vers le col de la vessie ; cependant l'usage des bougies fut continué ; il y eut une excrétion abondante de mucus purulent par l'urètre , comme dans une forte gonorrhce. Celte excrétion diminua vers le quinzième jour; àlors les urines coulèrent avec facilité; elles étaient toujours troubles et glaireuses ; mais depuis ce Irailement elles n'avaient plus l'odeur des excréments, et on n'y remarquait aucune substance fécale.
Ce malade a continué l'usage des bou« gics pendant trois niois , et a guéri. Je l'ai revu six mois après; il n'avait plus îilors de difficulté d'uriner et ne se ressentait point de ses autres incommodi- \éi. Je l'engageai à mettre de ti mps en temps le matin une bougie pour prévenir liri nouveau rélrécissemint de l'urètre.
L'usage des sondes de gomme élasli- ^\ïc a-t-il conlribaé à la crevasse de l'u-
rètre? Il est possible que leur impulsion, trop forte et mal dirigée dans ce canal, ait produit une rupture ; mais il survient ordinairement en pareil cas des accidents qui ne se sont pas manifestés dans celui-ci. Il n'y a eu ni flux de sang par l'urètre, ni infillralion d'urine, ni dépôt urineux. N'esl-il pas plus probable d'en attribuer la cause à la maladie du reclum, laquelle existait avant l'usage des sondes ? Soit que la matière séreuse et purulente, sortie pendant plusieurs jours par l'anus , coulât d'une hémorrhoïde interne ulcérée, soit qu'elle vînt des lacunes muqueuses qui se trouvent audessus du sphincter, cette matière a pu couler dans l'épaisseur des tuniques de la paroi antérieure du rectum, dans le tissu cellulaire qui l'unit à la portion membraneuse de l'urètre, affecter ce canal et le percer. Cette perforation a sans doute été excitée par les efforts du malade pour uriner et pour aller à la selle. Ce qu'il y a de plus extraordinaire, c'est que cette crevasse se soit faite au commencement de l'urètre saris accroissement d'accidents , puisqu'il n'y a point eu d'abcès, de dépôt à la marge de l'anus, ni de tuméfaction au périnée. — Les auteurs qui ont rapporté des faits sur ces fistules n'ont point exposé les phénomènes qu'elles ont olVert lors de leur formation. Il serait utile de savoir si, dans la plupart des cas , la communication du rectum dans l'urètre s'établit saris les accidents qui accompagnent ordinairement l'inflammation et la suppuration de ces parties. On connaît seulement les symptômes qui caractérisent cette communication. Les urines se partagent quelquefois entre l'urèlre et le rectum; le plus souvent il ne passe point d'urine dans cet intestin, tandis que des matières fécales, des vents, des vers, des pépins dé fruits et d'autres petits corps étrangers traversent le trajet fisluleux établi entre le rectum et l'urètre. J.-L. Petit , qui semble avoir pensé que la vessie était percée en pareil cas , a observé ce fait : « Ce qui m'a étonné, dit-il, c'est que les » urines sortent rarement par le rectum. « Il paraît cependant qu'étant plus flui- » des que les excréments, elles devraient » passer par le reclum plus facilement » que les excréments , qui sont solides, » ne passent par la vessie. » Petit a remarqué que si le trou de communication du rectum à la vessie est oblique ou n'est pas direct, les malades sont quelquefois plusieurs jours sans rendre de matières
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avec les urines. Il rapporte ensuite uné observation sur cette maladie. Un homme vint consulter ce célèbre chirurgien sur une douleur à l'hypogastre , qu'il disait être causée par des vents , parce que, immédiatement après les avoir rendus, sa douleur cessait. Il avait de plus des hémorrhoïJes internes qui rendaient en abondance du sang et du pus. Petit lui demanda par où sortaient ces vents. Ils sortent, lui dit-il, par le nez, par la bouche , par le fondement et par la verge. Il en rendit eu effet par la bouche et par le nez avec beaucoup de vitesse et de bruit. Deux jours après, souffrant considérablement de coliques dans le rectum et dans la vessie, il rendit aussi, en présence de ce chirurgien , des vents par l'anus , et fut soulagé de ses douleurs ; et, pendant qu'il urina environ plein un verre, il péta, pour ainsi dire, quatre ou cinq fois par la verge (1). L'odeur de ces vents sortis par l'urètre instruisit sur leur source, et fit juger que le rectum était percé dans la vessie. Après l'usage des bains, des bouillons amers, des eaux minérales ferrugineuses, que Petit lui conseilla, il fut entièrement guéri de son affection mélancolique ; les hémorrhoïdes internes cessèrent de couler, il alla
(1) On rend des vents par la verge, sans qu'il y ail communication fisluleuse cnlre quelques parties que ce soit du canal digestif et des voies urinaires. J'ai connu un individu chez lequel on né pouvait soupçonnér l'existence de pareilles lésions, qui de temps en temps éprouvait une douleur particulière dans l'hypogastre, que la pression et quelques frictions sèches et chaudes soulageaient ordinairement, et qui se terminait par la sortie de plusieurs vents par le canal de l'urètre. Cet homme, livré aux rudes travaux de l'iigricuUure , jouissait d'ailleurs d'une santé vigoureuse, et son indisposition (qu'il appelait sa colique) le forçait très-rarement à suspendre, pour quelques heures seulement, son occupalion habituelle *. F. P.
• Je viens de voir un fait de ce genre. Un architecte d'environ soixante-dix ans, affecté d'une rètenlion partielle des urines avec catarrhe vèsical , a rendu à plusieurs reprises du gaz par une sonde que je lui introduisis dans le but de vider la vessie; et cette expulsion de gaz n'a cessé que lorsque le catarrlio nyan't cédé aux injections émollientes et à des soins hygiéniques, les urines ont repris leur acidité et leur odeur naturelle; S-,
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régulièrement à la selle, et, de toutes ses indispositions, il ne lui resla que la colique de la vessie, qui, cependant, était moins vive et moins fréquente. Pour guérir la fistule du rectum dans la vessie, Petit lui fit porter pendant six semaines Une sonde en S. L'ouverture fistulcuse s'est fermée, les vents ont cessé d'y passer. [OEuvr. posth., t. 2, p. 93.) — Il est probable que dans ce cas le recluixi était percé dans le col de la vessie ou dans le commencement de l'urètre. La rareté des fistules de la vessie et du rectum , le nombre plus grand de celles de l'urètre et de cet intestin, la suppuration des hémorrhoïdes internes dont ce malade était affecté , qui ont leur siège le plus ordinaire à l'extrémité inférieure dû rectum , et qui paraissent avoir été là source de la maladie fistulcuse; ces circonstances induisent à penser que la fistule de cet intestin ne communiquait point dans la vessie, mais dans l'urèlre. Quant aux coliques venteuses dont c'é mélancolique rapportait le siège à l'hypogastte , n'étaient-elles pas prodoiléi seulement par l'air retenu dans le réCtum ? Ses douleurs diminuèrent aprèà avoir rendu des vents par l'anus. En admettant que ces coliques provenaient aussi de la distension des parois de là vessie par un anias d'air, ce fluide né pouvait-il pas pénétrer dans la cavité vésicale, quoiqu'il n'y eût point une communication directe de l'intestin avec cè viscère? Lorsque l'ouverture fistuléusé est située dans le commencement dé l'urètre, l'air qu'elle y transmet de l'intestin peut trouver plus de facilité à siû porter par le col de la vessie dans la cavité de ce viscère, qu'à parcourir la longueur de l'urèhe, qui présente divérsëè courbures , et dont les parois sont pluà ou moins resserrées.
Lés fiàtules qui comrhuniquent de là vessie ou du commencement de l'urèlrè dans le rectum, se connaissent à la sortie de l'urine ])ar l'anus, et à celle deS vents et des matières fécales par l'urètre. Si la fistule a son siège dans la vessie, l'urine coule presque continuellement dans le rectum, et cause une espèce de diarrhée qui peut en imposcf aux personnes inatlentives ou ignorantes. On remarque que l'anus csl toujourS mouillé et quelquefois bordé de boutons érysipélateux.Les ventsct les matières fécales passent en partie dans la vessie, l'.iib gonfle et distend les parois de ce viscère) l'hypogastre est douloureux. Les cxéré-
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beuse et fétide. Il est difl'icile et souvent impossible de connaître le siège de la perforation, par le doigt introduit dans le recluui. On distingue, au contraire, par ce moyen, la fistule qui communique de l'urètre dans cet intestin, parce qu'elle s'ouvre dans les replis ou au-dessus du sphincter de l'anus. On peut aussi s'en assurer par l'algalie ou la sonde portée dans l'urètre, lorsqu'on la touche à nu dans le rectum, ou que , passant p ir la fistule, elle s'engage dans cet intestin, au lieu de pénétrer dans la vessie. D'ailleurs, les syniplôuies de celle espèce de lîslule, diffèrent de ceux de la fistule vésicule. On observe, en effet, que les.
urines ne sorlent par l'anus que lorsque le malade a envie d'uriner et qu'il urine. Les vents et les excréments exigent plus d'elForts pour passer dans l'urètre; il arrive même qu'ils sortent seuls ou sans urine, à moins qu'ils ne pénètrent dans la vessie; l'urine est moins fétide ; les douleurs, le lénesme et les efl'orts pour aller à la selle et pour uriner, portent essentiellement aux environs de l'anus et vers le périnée. Les malades, pour favoriser l'expulsion des vents et des excréments hors de l'urètre , sont quelquefois obligés d'exercer, avec leurs mains, différentes pressions sur la région du périnée et le long de ce canal. Les excréments sont-ils solides, ils sortent en forme de cylindre ou de bougie; passant comme par une filière, ils se moulent au calibre de l'urètre. Liquides, ils s'échappent ])lus promplement, souvent avec des venls, quelquefois avec l'urine dont ils arrêtent le cours. Lorsque les malades rendent, par ce canal, des venls sans excréments, cette circonstance annonce la liberté du cours de» matières fécales par l'anus, et l'élroitesse de la perforation du rectum dans la voie urinaire. Le mélancolique qui fait le sujet de l'observation citée plus haut , aviiit probablement une fistule de cette espèce; ou si étroite, qu'il ne pouvait y passer que de l'air intestinal. Le fait suivant en fournit un second exemple.
Un homme de soixante-dix ans vint consulter, en I7G2, M. Fothergill, médecin à Northamplon , sur une diarrhée chranique et des coliques venteuses dont il était irès-incommoilé. Il avait aussi une dilliculté d'uriner, accompagnée de circonstances particulières ; il ne pouvait uriner sans faire des cflorts qui lui causaient beaucoup de douleurs, et qui
infructueux. Les efforts provenaient de ce que des vents, au lieu de sortir par l'anus , se portaient dans l'urètre, et s'opposaient à l'issue de l'urine : les venls sortaient ensuite par bulles, en produisant un bruit semblable h celui que ferait un liquide versé sur du feu; puis l'urine coulait librement, jusqu'à ce qu'il y eût dans l'urètre une nouvelle quantité d'air qui en arrêtât subitement le cours. Ce rapport du malade excita l'attention de M. Fothergill pour découvrir la cause d'un phénomène si extraordinaire. Avant de s'en aller, le malade eut envie d'uriner; et le médecin observa qu'en faisant effort pour rendre l'urinC; il sortait de l'urèlrc une file de bulles d'air avec un bruit très-sensible : ce qui donna lieu de penser que cet air venait de la vessie, cl lui était transmis par quelque communication du reclura avec ce viscère. Ou conseilla en vain différents remèdes. Les forces du malade s'épuisèrent. On adoucit les accidents par des médicaments mucilagineux, qu'on joignit à l'usage du kina et de l'opium. Il traîna une vie liinguissante pendant deux mois. Dix jours avant sa mort, il sortit beaucoup d'air par l'urètre , avec douleurs et ténesme; il s'évacua, avec l'urine, du pus et des matières fécales. On n'a pas eu la permission de faire l'examen anatomique des parties viciées. [Conimenl. med. and philosoph. of Edimbourg, t. ii, part. 2.)
Ce n'est point par des médicaments pris intérieurement qu'on peut obtenir la guérison de ces fistules. Elles exigent des moyens mécaniques qui rendent libre le cours de l'urine par l'urètre, et qui s'opposent au passage des matières fécales et des vents par l'ouverture fistuleuse. Le meilleur moyen est la sonde conduite dans ce canal jusqu'à la vessie, et laissée jusqu'à ce que la voie contre nature soit oblitérée ou détruite. Les sondes de gomme élastique sans mandrin, ont l'inconvénient d'êlre bouchées facilement par des glaires; de s'affaisser un peu sur leur axe ; de ne point être assez fermes pour comprimer 1 orihce urélral de la fistule : j'en conseillerais cependant l'usage dans les premiers temps du traitement, pour accoutumer le malade à leur présence dans 1 nrelrc et pour tenter leurs effets sur la iislule; je n'aurais recours à la sonde cl argent et à double courbure, qu'après avoir reconnu l'inclficacilé des premières, ûi
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l'urètre est rétréci dans un ou plusieurs points de ses parois, et si son rélrécissement ne peut être vaincu par des sondes d'un pelit diamètre , on emploiera les bousîies eniplaslirjucs ; elles réussissent quelquefois, comme nous l'avons déjà vu.
Des fistules de In^ vessie compliquées de squirrhosilci du rectum. — l/usage desbougies, celui de lasonde sont insuffisanls lorsque ces fistules sont compliquées de l'épaississement squirrlieux des parois du rectum, ou de tubercules durs, douloureux, qui remplissent presque toute la capacité de cet intestin, et qui le rétrécissent de manière que le passage des matières fécales est très-pénible, et même qu'elles ne sortent que par une filière plus ou moins' étroite et plus ou moius difficile à franchir. Il faut aussi un Iraitement mécanique pouraffaisseret faire disparaître ces squirrhosités. M. Desault a guéri par la compression plusieurs malades, qu'elles avaient réduits dans un état déplorable. Celte compression se fait au moyen de mèches ou tentes formées de charpie longue, plioe en double, et assujettie par un fil (ju'on noue autour de leur tête. Ce fil doit être assez long pour en fixer les extrémités à la région des fesses, et retirer facilement la mèche hors du rectum (1).
La longueur ordinaire des mèches est de quatre à cinq pouces ; on l'augmente suivant la profondeur de la squirriiosité ou durétrécisscmentderintcstin. M. Desault en a porté à dix pouces nu-dessus de la marge de l'anus. La sensibilité des parties exige que la compression des mèches soit légère dans les premiers temps :
celles que l'on emploiera d'abord seront d'un petit diamètre, de la grosseur d'un tuyau de plume ; on augmente graduellement leur grosseur jusqu'à plus d'un pouce de diamètre , selon que le malade peut les supporter. Avant de les introduire, il est utile de donner un lavement pour nettoyer le rectum de l'humeur sanieuse qui en découle. La mèche, enduite de cérat , sera portée dans cet intestin à l'aide d'un stylet inflexible, fait avec un fil de fer , de laiton ou d'argent, aussi long et aussi fort qu'on le juge convenable , ou avec un morceau de bois dur et poli ; ce stylet sera fourchu, ou légèrement écliancré à l'une de ses extrémités , pour y passer le fil fixé au sommet tie la mèche.
L'introduction des premières mèches est quel(|uefois très-pénible et peu profonde , à cause de l'inégalité des tubercules qui empêche de les porter dans une ligne droite, et qui les fait dévier en di-
(1) On ne doit point négliger d'assujeliir liors de l'anus les fils de la mùclie inlroduile dans le rectum, surtout lorsque le rétrécissement de cet intestin est profond : elle peut y êli'c entraînée, se ramasser au-dessus de l'obsiacle, et former un bouchon qui, s'opposant au passage des maiiôrcs slercorales, donnera lieu aux accidents de leur rétention. Un marchand âgé de quarante-cinq ans, demeurant rue Saint-Martin, a été la victime de celte négligence. 11 éiait d'un tempérament mélancolique, avait des digestions pénibles, rendait des excréments aplatis, souvent sanguinolents, et éprouvait beaucoup de douleurs dans le rectum : on sentait, vers la lin de cet intestin, fies tubercules héniorrhoïdaux et un rétrécissement qui empêchait l'inlroduclion du doigt. M. Desault fut consulté; il conseilla l'usage de la compression à l'aide des mèches graduées. Un jeune chirurgien se chargea du traitement. L'introduction des premières méclies, quoique d'un très-petit diamètre, fut très-douloureuse. Lorsque le suintement purulent fut établi, elles passèrent avec moins de difficulté; le malade les supporta sans peine : on les augmenta
de grosseur et de longueur. Après deux mois de soins, l'intestin avait presque recouvré son calibre naturel; les excréments en sortaient assez librement. Ce marchand put vaquer à ses .TfTaires, il reprit un peu d'embonpoint ; il avait de bonnes digestions : l'introduction el l'extraction des mèches ne le faisaient plus souffrir. Il engagea son cliii'urgieu à ne les pas assujeliir avec des lils aussi longs et qui le gênaient ; ils furent coupés à peu de distance de l'anus. Une mèche introduite le soir dans le rectum ne put être retirée le lendemain. Ne sentant pas de charpie dans cet intestin, on pensa qu'elle s'était échappée de l'anus sans que le malade s'en fût aperçu. Dans la journée il eut des coliques, des envies d'aller à la garde-robe, et ne put rendre aucuns excréments. On lui donna des lavements, mais la liqueur injectée ressortit sur-le-champ. Le suilendemaiii on introduisit fort avant dans le rectum une longue canule de gomme élastique, à l'aide de laquelle on injecta une décoction émolliente et huileuse. Une partie de celle décoction pénétra dans le canal intestinal; il s'évacua une Irès-pelitc quantité de matière? fécales avec quel-
vers sens : jcelle des autres mèches devient moins diflicilo, à raison de l'affuissement des squirrhosilés.
Lorsqu'elles sont placées, on applique à l'extérieur, sur la marge de l'anus , un peu de charpie qu'on couvre de compresses fort épaisses et soutenues d'un bandage triangulaire : cette compression extérieure a l'avantage de soutenir le pér çinée et la région de l'anus, dont le poids çt les tiraillements fatiguent le malade, çt peuvent entretenir l'aiïlux des humeur?
ques fdaments de charpie : le malade He fut point soulagé. On lui donna une médecine composée de deux onces de manne et d'une once de calholicum double; il y eut très-peu d'évacuation par l'anus, beaucoup de douleurs dans le rectum; la fièvre s'alluma; le ventre devint tendu ; les symptômes d'une inflammation des intestins s'aggravèrent; ïc hoquet survint. M, Carré, chirurgien, fut appelé. Après avoir employé, sans succès, des pinces pour extraire la mèche qui interceptait le passage des matières fécales, il conseilla de se servir d'un fer à toupet de sept pouces de longueur,- on en porta les branches profondément jusqu'à l'obslacle; les ayant écartées, on saisit et l'on entraîna une mèche repliée en forme de tampon, qui avait environ un pouce de diamètre et trois pouces de longueur; il s'évacua beaucoup "de matières. Cependant les progrès rapides de l'inflammation du ventre continuèrent, et le malade mourut le 51 octobre 1791, sixième jour de l'introduction de la dernière mèche. A l'ouverture du cadavre, faite par M. Carré, en présence de plusieurs personnes, on trouva dans la cavité abdominale un épanchement d'humeur puriforme extrêmement fétide, l'estomac ample; les intestins distendus par le dégagement d'un gaz, enflammés, et couverts de taches livides et brunâtres; le foie et les autres viscères trèssains. On remarqua de plus, une infdtratiou purulente dans le tissu cellulaire qui se rencontre entre la vessie . et le rectum; cet intestin était dans une direction longitudinale, d'une couleur naturelle en dehors, très-lisse et un peu vougeâtre à sa face interne, où l'on vit seulement deux taches noirâtres comme celles de meurtrissure, lesquelles répondaient au siège du tampon de charpie et pouvaient dépendre des instruments employés pouren fairerexiraclion;maisiln y avait Mi tubercules, ni rétrécissement , et SCS parois étaient d'une épaisseur ordinaire. Le récit de ce fait suffit pour mon, trer l'utilité du précepte. énoncé ci-dessus.
et leur congestion. La présence de ces mèches l'incommode les premiers jours, l'oblige d'observer le repos, et même de garder le lit; niais bientôt il s'y habitue, et il souffre davantage lorsqu'elles sont retirées : elles se chargent de matières purulentes , les squirrhosilés s'amollissent; au lieu de tubercules , de bourrelets durs , on ne trouve plus que des replis mollasses , affaisses , et qui ne sont plus douloureux au toucher ; les excréments sortent avec facilité, et l'intestin recouvre par degrés sa capacité naturelle , quelquefois dans l'espace d'un mois, de six semaines ou de deux mois, et d'autres fois plus tard. Pendant l'usage des mèches, on continue celui de la sonde de gomme élastique dans l'urètre et la vessie. Si l'on ne remédie point à temps à ces squirrhosilés , si on les regarde audessus des ressources de l'art, et qu'on les abandonne à la nature ou à l'empirisme, la maladie se termine par des accidenls funestes: le rectum, si susceptible d'irritation et d'engorgement , par sa texture et sa position , s'enflamme, s'ulcère ; les dôuleurs sont continuelles et lancinantes par intervalles ; elles se prolongent le long du sacrum et dans les parties voisines ; elles deviennent plus aiguës, lorsque les malades font des efforts pour expulser les excréments ou qu'ils vont à la selle ; les urines qui s'échappent par l'anus augmentent l'irritation et les cuissons; il s'écoule, par celte ouverture une sanie putride et presque coiTOsive; le mal a les caractères d'un vrai carcinome accompagné de fièvre , d'insomnie, de marasme, de mouvements convulsifs, et qui fait périr les malades avant d'avoir passé par tous les élalsque parcourent ordinairement les tumeurs du même genre situées à l'extérieur dU corps. Il donne la mort , mais d'une manière d'autant plus cruelle qu'il la fait plus long temps attendre.
M. Desault a été consulté, en 1787, pour un homme de quarante et un ans , qui avait cette horrible affection- Elle lui était survenue après une forte irrilatioa dans les intestins le rectum devint le foyer du mal et le siège d'un ulcère carcinomateux qui perça cet intestin et le canal de l'urètre, dans l'endroit oit ces deux parties Eont appliquées l'une contre l'autre. A l'époque de cette perforation , le malade ressentit des douleurs aiguës qui répondaient à la partie supérieure du sacrum ; il eut de la fièvre , le ventre tendu , douloureux , rcnitcnt au-dessus
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des pubis; la plus légère pression augmciitail les douleurs; les urines t'Iaient noires et d'une odeur infecte , il sortit beaucoup de vents par la verge et avec explosion , puis des matières glaireuses et ensanglantées : à ces symptômes succédèrent des convulsions avec soubresauts dans les tendons, le marasme , l'insomnie, la prostration des forces , les sueurs, l'œdématie des extrémités inférieures. Tel était le degré du mal lorsqu'on consulta M. Desaull. L'indication qui se présentait à remplir était de calmer les douleurs et de s'opposer aux progrès du cancer par les médicaments que l'expérience a fait reconnaître comme les plus efficaces. D'après ces vues , ce chirurgien conseilla l'extrait de ciguë en pilules , une boisson de scrophulaire , des injections dans le rectum avec une solution d'opium dans une décoction de ciguë et de graine de lin, le régime adoucissant, l'usage d'une petite quantité d'aliments h la fois, la proscription de ceux qui par leur qualité ou la nature de leur assaisonnement pourraient porter de l'acrimonie dans les humeurs. Le malade éprouva du soulagement par l'usage de ces remèdes et vécut encore quelques mois. Les progrès de l'ulcère avaient agrandi dans les derniers temps la communication entre le rectum , l'urètre , et même la vessie, au point que les urines s'écoulaient par l'anus , et que les matières fécales entraient dans la vessie.
DE LA PARALYSIE DE LA VESSIE
La physiologie apprend que la vessie jouit d'une force contractile, et que sa Contractililé est absolument nécessaire ppur l'expulsion des urines. — Celte force peut être affaiblleou détruite. L'affaiblissement de la contractililé se nomme faiblesse, atonie. Dans cet état, la vessiç çxpulse lentement l'urine et f.e vide iuçoraplétement ; de sorte qu'après avoir uriné le malade en conserve encore le besoin, et est obligé de se présenter souvent pour y satisfaire. L'impuissance ou la perte absolue de la contractililé de la vessie se nomme paralysie: ce viscère cessant d'agir, les urines sont retenues dans sa cavité; et leur 'rétention , sans autre obstacle à leur sortie que la résistance hamrellcde l'urètre, constate la réalité âc la Jirtralysie de la vessie. Quoique là rétention de l'urine ne soit toujours qu'un effet de l'affection des voies u,d-
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naires , on la regarde souvent comme la maladie principale ; parce qu'elle occasionne des accidents plus ou moins fà; cheux. Il convient cependant de distin^^^ guer la cause et l'effet : aussi nous traiterons ici expres.îéracnt de la paralysiç de la vessie.
Celte affection est accidentelle et subite , ou bien elle se forme lentement et est précédée de la faiblesse de la yeçsiçu Elle peut survenir sans qu'il y ait aucun vice préexistant dans ce viscère j ni embarras particulier dans l'urètre , ni obstacle à la sortie des urines;, quoiqu'elles ne puissent forcer la r^-^ sistance de ce canal : ces complication,s peuvent aussi se trouver réunies à la paralysie, et elles la rendent plus fâcheuse; et souvent plus difficile à guérir. .Tout çe qui peut affaiblir, ou faire perdre l'irritabilité de la vessie, en occasionne, la paralysie. Les sujets de tout âge y, sont exposés, lorsqu'elle provient d'une affection du cerveau ou de la moelle épinière. Ses causes les plus fréqujentes sont ^ la distension forcée des fibres de la vessie, l'inflammation de ce viscère; une humeur rhumatismale, goutteuse, dartreuse ou psorique , fixée sur ses" parois ; la débauche et la vieillesse. Un caractère dislinctif de celte maladie lorsqu'elle est simple, sans vice dans l'urètre est, la facilité avec laquelle on introduit la sonde jusque dans la vessie. L'âge des malades, leur tempérament, l'histoire de leur vie, peuvent concourir à la faire connaître et à juger de ses suites. Elle ofl're deux indications curatives principales; procurer l'évacuation des urines, et redonner du ton à la vessie , ou lui faire recouvrer sa contractililé. Ces indications peuvent se remplir par les mêmes moyens , seloi^ les causes qui produisent la paralysie de ce viscère. Considérons ces causes séparément ; apprécions leurs effets et les moyens d'y remédier.
I)e la paralysie de la vessie par l'affection du cerveau , de la moelle e'pinicre, et des nerfs de la vessie à, leur origine ou dans leur trajet. — Les personnes frappées d'apoplexie et d^ paralysie du corps , lorsqu'elles sont avancées en âge, ont quelquefois le canal intestinal et la vessie en même temps paralysés. Elles ne rendent ni excréments ni urines; si elles survivent, les urines commenccnl à couler en petite quantité ^;ers le quatrième ou le cinquième jour de l'accident; les linges, les draps en sont imbibés : on senl mèmç qu'elle^
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sortent de l'urètre en remuant le corps du malade , ou en lui comprimant le ventre. Que les jeunes chirurgiens ne se laissent pas induire en erreur par ce léger écoulement d'urine; il y a souvent un grand amas de cette humeur dans la vessie : elle n'en sort que par regorgement. Moi gagni cite des exemples de celle méprise [De sed. ep, 5, art. 6; et cp. 6G, art. 12). Comme ces sortes de malades boivent peu, il se liltre une très-petite quantité d'urine dans les reins; elle s'amasse lentement dans la vessie, qui, privée de son irritabilité, ne peut réagir. Après avoir rempli et distendu ce viscère, celle qui afflue de nouveau par les uretères force la partie surabondante de ce liquide à s'échapper par le col vésical et par l'urètre oii elle ne trouve d'autre obstacle que la résistance naturelle du sphincter de ce col et celle du canal. Ainsi la vessie se vide à proportion quelle s'emplil, l'urine s'écoule presque continuellement; et cet écoulement trompe les personnes qui assistent ces malades , et les gens de l'art qui se lient à leur rapport et qui n'examinent point attentivement la tumeur que forme la vessie au-dessus du pubis.
J'ai été appelé en 1779 pour saigner au cou un apoplectique âgé de cinquante ans. Depuis quatre jours, il élait sans connaissance et paralysé. On l'avait saigné au pied; on lui avait donné, les deux premiers jours de son attaque, douze grains de tartre slihié, des lavements très-stimulants, sans avoir pu procurer d'évacuation, ni par haut ni par bas, et sans qu'il eût uriné. Ce ne fut qu'après l'action des vésicatoires mis aux jambes et aux cuisses , qu'on trouva sa chemise et les draps imbibés d'urine. On Dépensait point quelesurines fussentrelenuesdansla vessie: leur rétention était cependant sensible, car la vessie formait au-dessus du pubis une tumeur où l'on sentait l'ondulation d'un liquide; je fis même couler l'urine par la verge en comprimant la région hypogaslrique.
On consentit à laisser sonder le malade. Pendant que je fus chercher des sondes il rendit un peu d'urine, et l'on eut encore des doutes sur la nécessité de le sonder. Après avoir démontre que les urines ne sortaient que par regorgement, je le sondai, et il s'évacua ]ilus d'une pinle d'urine. Cet homme était très-repict : il avait la verge longue et le canal de l'urètre ample. Je me servis d'une sonde en S, à gros diamètre et à
long bec. Etant parvenu dans le bulbe de l'urètre et l'ayant abaissée pour suivre la direction du col de la vessie, elle ne put y pénétrer de suite; et, en la mouvant, il me sembla que son extrémité interne se trouvait dans une espèce de vessie, tant ce canal était large et mobile en cet endroit (l). Il fallut tirer fortement la verge sur la sonde en l'embrassant à pleine main pour éviter les replis de l'urètre, et pour conduire cet instrument dans la vessie. Le malade recouvra la connaissance, les évacuations alvines devinrent abondantes ; les urines continuèrent à couler librement par la sonde, qui ne fut retirée que le dixième jour pour la nettoyer. On la laissa dans la vessie ])endant trois semaines, ayant soin de faire des injections d'eaux de Calaruc mêlées avec la décoction d'orge.
L'action de ce viscère se rétablit par degrés à mesure que les muscles des extrémités recouvrèrent leur force motrice.
Il est hors de doute que la vessie de cet homme a été paralysée à l'instant de l'attaque apoplectique survenue pendant la nuit à la suite de l'ivresse. Il ne s'était jamais plaint de dithculté d'uriner. Les vésicatoires ont pu ranimer l'irritabilité de la vessie, et déterminer l'expulsion d'une partie de l'urine retenue :
mais l'action des canlharides sur ce vis-
(1) Cette circonstance se rencontre principalement chez les hommes irèsgras, dont la prosiaie plus volumineuse qu'à l'ordinaire soulève et enfonce le col de la vessie derrière le pubis. Les gens de l'art peu expérimentés, voyant la sonde baissée obéir à des mouvemenis latéraux et de bascule qu'ils lui impriment, croient qu'elle est dans la vessie, tandis qu'elle n'en a pas fi-anchi le col, et que son extrémité interne se trouve bornée dans le bulbe. Leur erreur peut être préjudiciable au malade, si la rétention de l'urine est complète : il arrive quelquefois que l'irritation produite par la sonde sur l'urètre excite la contraction de la vessie, au point de surmonter l'obstacle que son col oppose à l'issue de l'urine ; il s'en écoule une petite quantité qui soulage le malade, et elle continue à s'échapper jusqu'à ce que les accidents de la rétention, devenant plus graves, obligent d'avoir encore recours à la sonde.
On emploiera alors une algalic plus longue, et qui ail environ onze pouces; on la dirigera dans le col vésical, on l'appuyant du côté du pubis ci en la soutenant à l'aide du doigt enfoncii profond^mont dans lo rectum.
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cère n'a pas M de longue durée, ni nsscz puissante pour rappeler toutes ses forces conlracliles, puisqu'il contenait plus d'une pinle d urine lorsque la sonde a été introduite. Les urines n'ont commencé à couler entre cet instrument et l'urètre que le quinzième jour.
J'ai vu un autre étal de paralysie de la vessie, dans un cas d'apoplexie, cliez une femme âgée de soixante-huit ans. On me manda le troisième jour de son attaque l)Our lui appliquer des vésicatoircs aux jambes. Occupé de l'étude de la nature des urines dans l'état de maladie, je désirai examiner celles de celte femme.
On me dit qu'elle n'avait point uriné depuis son accident. Comme elle n'avalait presque pas de boisson, on n'était pas surpris de la suppression d'urine. Je trouvai la région hypogastrique tendue, et proéminente par la vessie tuméfiée et pleine d'urine. On reconnut la nécessité de donner issue à cette humeur. Je sondai la malade; il s'évacua environ deux pintes d'urine rougcàtre d'une odeur d'ammoniaque, et qui verdit le papier teint de fleurs de mauve. Cette malade est morte le neuvième jour sans avoir uriné que par la sonde. — Nous ne connaissons pas de faits de paralysie de la vessie à l'occasion de coups violents à la tète, suivis de commotions du cerveau, d'épanchement de sang ou de pus dans le crâne (1). Nous avons observe cette paralysie ou ses effets sur des sujets tombés de haut, dont le crâne avait souffert line Forte percussion, cl qui avaient des contusions en diiïérentes parties du corps. Ce n'est point alors l'alTeclion du
(1) Je puis citer l'observaliou suivante, d'un jeune homme de quatorze ans, qui, frappé à la tôle par l'a porte d'une grange d'un Irés-grand poids, qui s'èlait échappée de ses gonds , et sous laijuclle il fui piis, perdii connaissance et demeura qualro jours d;ins un assoupisscmenl profond, avec respiration slerioreu.se,_ pouls faible et rare, inouveraenis convulsil's fies membres supérieurs; suppression des urines, qui, ;iinsi que les selles, avaient été involoniairement rendues au moment de l'accidciii. Co malade avait, en outre, une plaie demi-circulaire qui intéressait la peau et les muscles sous-Jaccnis, et qui s'étendait de l'os occipital, en passant sur lu partie inférieure du pariétal gauclm, jusqu'au frontal; et une fonc contusion avec fracture de l'os do la pommelle du mémo Chopait.
VOIES UllINAIRES. 257 cerveau, mais la commotion de la moelle épinière, ou la lésion des nerfs du bassin, qui all'aiblil l'action de la vessie, et fait cesser la conlractililé. — Un enfant de dix ans tomba en mars 1781 d'environ douze pieds de hauteur sur le pavé. Je le vis le cinquième jour de sa chute. Il était dans l'assoupissement; il jetait quelquefois des cris très-aigus; il avait le côté droit du corps paraly-é. On avait pratiqué une incision cruciale sur une tumeur sanguine située à la partie moyenne du p:)riétal droit; il n'y parut point de fracture. Deux saignées avaient été faites. On donnait une boisson émélisce à laquelle on venait d'ajouter du nilre , parce que l'enfant n'avait point uriné depuis deux jours. Le ventre était tendu. En palpant la région hypogastrique, je sentis au-dessus du pubis nue tumeur ovalairc, peu souple, et formée par la vessie remplie d'urine. Je sondai cet enfant; il s'évacua pi ès d'une livre d'urine rougeàlre el liouhle. La fumeur disparut, et le ventre fut moins tendu. Il ne s'écoula poinl d'urine pendant la journée, quoique le blessé eûl bu abondamment. Je le sondai de nouveau le soir, el il sortit à peu prèi la même ([uanlilé d'urine. Les symptômes de la compression du cerveau étaient dans le même clat. Il ne paraissait à la tète aucun indice qui pCit déterminer à trépaner dans un lieu plutôt que dans un autre. On la couvrit d'un cataplasme; le lendemain il s'écoula de l'urine par l'urètre , en pressant la région hypogastrique. L'enfant mourut dans la nuit. Son corps fut ouvert; il se trouva un cpanchement de sang sur la pie-mère djns la fos^iB pcci-
côté. On combattit les accidents de la commotion cérébrale par les saignées, les vésicaloires à la nuque et sur la tôle, el les sinapismcs aux jambes. Le deuxième jour, la vessie, remplie outre mesure, formait une tumeur arrondie, trés-sensiblc au toucher, cl qui occupait toute la région hypogastrique. Je sondai le malade avec une grande facilité, je liriii environ un litre d'urines noirâtres. Je lis faire queh|ur's friclioiis sur l'abdomen avec Ufi lininienl amnioniacé, auquel j'ajoutai nu gros do leintm'e do cantliarides. ,Te renouvelai le londcinaiii l'opération do la sonfic. Le quatrième jour l'assoupissement se dissipa; les urines reprirent par degrés leur cours, çt après divers accidents le malade a recouvré la santé. t". V,
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pitalc du côté gauche. Le lol)e postérieur et gaucho du cerveau était mollasse, livide; les poumons gonflés de sang. Tout le tube intestinal parut trèsdistendu par un fluide aériforme ; il était blanc, sans altération particulière. La vessie contenait beaucoup d'urine ; ses parois étaient flasques, minces, blanchâtres comme dans l'état naturel. L'orifice des uretères avait acquis un tel diamètre qu'il fut fucile d'y introduire uue grosse sonde. Ces conduits étaient remplis d'urine ainsi que les reins, qui avaient le double de leur volume ordinaire. Le tissu cellulaire du péritoine , le long des vertèbres lombaires et du sacrum, était inliilré de sérosité rougeàtrc. J'ai regret de n'avoir point ouvert la colonne vertébrale ; on aurait pu y découvrir la cause de la paralysie de la vessie dans cet enfant. La rétention de l'urine qui en était l'effet provenait sans doute de la lésion des nerfs de ce viscère , puisqu'il n'avait aucune marque d'infl'immalion, ni d'autre vice apparent (jui pût retenir les urines. L'indication de les évacuer a été remplie un peu tardivement. On avait observé la tension du ventre sans distinguer la tumeur que formait la vessie au dessus du pubis ; mais quand on aurait reconnu l'existence de cette tuméfaction , et procuré plutôt l'évacuation de l'urine retenue, on n'aurait pu sauver cet enfant, qui était blessé mortellement.
La commotion de la moelle épinière, par l'effet des chutes sur le dos ou sur Je bassin , occasionne souvent la paralysie de la vessie et la rétention de l'urine. Nous n'en citerons que deux exemples. Le premier a été communiqué à l'Académie royale de chirurgie en 1775.
Un homme voyageait dans une chaise de poste. Sa voilure est renversée. Il tombe dans un fossé profond. 11 éprouve une secousse violente dans tout le corps. Il a différentes contusions aux extrémités , au dos et aux fesses. On le saigne et on lui administre d'autres secours convenables. Les urines, dont le cours avait clé interrompu pendant vingt-quatre heures, coulent eu petite quantité à la fois et après elïorls de respiration. Au bout de six jours, le blessé se trouve en état de continuer sa route. Arrivé à Paris, il consulte sur la lumi'faclion de son ventre et sur la difficulté qu'il éprouve à uriner. On remarque au-dessus du pubis une tumeur molle , indolente, et oii l'on sentait un liquide. La situation
et la nature de celle tumeur, la fréquence et l'écoulement presque involontaire d'une petite quantité d'urine, ne laissent aucun doute sur l'accumulatiou et la rétention de cette humeur par la paralysie de la vessie. On conseille l'usage de la sonde. Cet homme, qui urinait, mais par regorgement, ne croyait point Être attaqué de cette maladie. Il se soumet enfin à se laisser sonder, et reconnaît, par l'évacuation abondante de l'urine et la disparition de la tumeur du ventre, la justesse du jugement du chirurgien qui le soignait. Comme il n'y avait aucun vice préexistant dans la vessie , ni lésion dans les parties voisines, et que peut-être tous les nerfs de ce viscère n'avaient point été affectés par la commotion, sa conlractilité se rétablit par degrés dans l'espace de six semaines à l'aide de la sonde et d'injections légèrement stimulantes avec la décoction d'orge et les eaux de Balaruc.
Le second exemple offre plus de circonstances à rapporter. En septembre 1784 un couvreur, âgé de vingt-cinq ans, tomba à Belleville, près Paris, d'un toit élevé de quarante pieds sur des pierres dans une cour. Il fut ([uelque temps sans connaissance. On lui trouva les extrémités inférieures paralysées, le poignet du côté droit luxé, et une plaie de ce même côté à l'occiput; ce qui fit juger qu'il était tombé principalement sur le côté droit du corps. Le blessé venait de dîner : il ne fut saigné que dans la nuit. Le lendemain ou remarqua une ecchymose considérable à la verge, au scrotum, le long du dos jusqu'à la partie moyenne des cuisses. W'ayant point uriné, on le sonda, et il s'évacua près de trois pintes d'urine rougcàtre. II fut saigné trois fois dans la journée ; on appliqua sur les ecchymoses des résolutifs. Pendant deux jours, il n'y eut aucun changement; la vessie et les extrémités inférieures restaient dans l'inaction; on substitua une sonde en S à la sonde courbe ordinaire, et l'on évacua les urines toutes les trois heures. Après avoir fait un Uniment d'ammoniaque et d'huile sur la région des lombes et du sacrum, il s'éleva beaucoup de phlyctènes, qui étant percées fournirent environ une chopine d'eau sanguinolente. Comme le malade n'allait point h la selie, quoiqu'on lui donnât des lavements stmuilants, on lui lit boire une eau minérale avec le tartre slibié et le sel d'Epsom, ce qui procura une évacuation considéra-
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bic de matières fécales. Il parut sur la région du sacrum uue eschare ganf^réneusc, large de quatre travers de doigt; on y fit des scarifications, et l'on pansa avec un digestif composé d'onguent œsypliac, etc. Le huitième jour de la chute, les extrémités inférieures recouvrèrent leur force motrice; les urines, qui avaient été bourbeuses et rougeâtres, devinrent noires comme de l'encre et continuèrent d'avoir cette couleur pendant six jours, on jugea que c'était un ell'et de la résorption du sang infiltré dans le bassin. Le 26, je vis ce blessé; la vessie était paralysée; les urines ne sortaient que par la sonde; en ôtant le bouchon de cet instrument, une parlie s'écoulait sans efforts par leur propre poids, et le reste s'évacuait par l'action des muscles abdominaux et du diaphragme ; elles étaient alors d'une couleur naturelle, mais très-glaireuses. On faisait depuis quelque temps dans la vessie des injections avec l'eau d'orgo, le miel rosat et l'eau vulnéraire. Je conseillai l'usage des eaux de Balaruc, tant en boissons qu'en injections. Le blessé n'en relira aucun bienfait. Je lui mis une sonde de gomme élastique, au lieu de celle d'argent; il la trouva plus commode, moins pénible, surtout quand il se remuait dans le lit, ou qu'il se levait. L'action des ^ros intestins restait toujours faible; les évacuations slercorales ne se faisaient qu'au moyen de lavements, et encore était-on souvent obligé de tirer avec les doigts les excréments endurcis qui bouoliaient l'anus; la perte de l'irritabilité de cette pirtie était si grande que le malade n'y sentait pas l'introduction des doigts, et ne souflTrait aucunement des efforts qu'on faisait pour extraire ces excréments. Après la guérlson ilc l'ulcère du saci um , il put vaquer à ses allaircs ; mais il n'urinait point sans la sonde. Pour faciliter l'expulsion coraptè'e de l'urine , il faisait agir si fortement les muscles du ventre et le dia|)hragme, que son visage devenait très-rouge; il s'y éleva beaucoup de boutons, et les vaisseaux de la tète furent très dilalés par le sang. Ce couvreur, se trouvant le ijuatriéme mois de sa cliulc dans le même étal de paralysie de la vessie et du reclum, je l'engageai de subir le traitement électrique du sieur Ledruaux Célcstins. J'ai assisté plusieurs fois à l'administration de ce traitement. On tirait de.s étincelles électriques du front, des tempes, du cou, du dos, du
sacrum ; celles de ces dernières parties causaient une commotion dans le bassin, au pubis et à la verge. Elles excitaient des tressaillements convulsifs et la sueur. Le dixième jour, ce couvreur urina sans sonde et presque à volonté, mais en faisant des efforts violents de contraction des parties abdominales; il n'évacuait qu'une partie des urines, car en remettant la sonde dans la vessie après avoir uriné de cette manière, il en rendait à peu près la même quantité ; avant ce traitement, quels que fussent ses efforts, il ne pouvait uriner sans la sonde. Yoilà le seul effet qu'il ait éprouvé de l'électricité continuée pendant trois mois; elle n'a rétabli, ni l'action de la vessie, ni celle du rectum; la constipation a été la même; les excréments ne sortaient souvent qu'à l'aide des doigts ou après avoir été délayés par des lavements; ce malade en rendait quelquefois de liquides , mais involontairement et sans avoir la sensation de leur expulsion. Une partie de ses urines s'écoulait par reg^orgement et sans qu'il le sentît; et il était obligé de se sonder plusieurs fois dans la journée. L'année suivante, il alla prendre les eaux de Plombières, et n'en éprouva aucun bien; on lui conseilla celles de Bonrbonnc , elles le soulagèrent. Après vingt-sept jours de douches sur la région des reins, du sacrum, il commença à jouir de la sensibilité dans ces parties; il a eu de faibles érections de la verge ; l'éjaculation séminale s'est faite, mais la semence sortait en bavant. Le ventre est devenu un j)eu libre, les lavements d'eau ont favorisé davantage l'expulsion des matières fécales; les urines étaient moins rouges, plus abondantes, mais elles ne s'écoulaient qu'au moyen de la sonde. Les boutons du visage se sont dissipés; enfin il a acquis de l'embonpoint, de la force. Le soulagement qu'il a éprouvé des eau.x de Bourbonne, tant en douches qu'en injections et boissons, l'a porté à y retourner pendant trois ans dans le mois de mai. L'action de sa vessie ne s'est point rétablie; il est encore obligé de se sonder trois ou quatre fois dans la journée; il rend peu d'urine par regorgement; il ne peut retenir les lavements; il est quelquefois très-constipé, d'autres fois il a des débordements bilieux, et souvent des sueurs abondantes; ce qui l'attriste le plus, c'est d'être privé des ficuilis viriles. Malgré ses infirmités, il exerce son état.
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11 idsullc lie ee fait, que la paralysie (.les exlrémilés iiiférieiucs peut accompagner celle de la vessie dans les coiuniolions violentes de la moelle épinièrc ou des nerls du bassin, et qu'alors l'action de la vessie ne peut se rétablir ni par l'éleclricilé ni par les injections stimulantes, et que la sonde est absolument nécessaire pour évacuer l'urine accumulée et retenue dans ce viscère, — La paralysie de la vessie survient encore dans lis luxations et dans les fractures des verlè'.ires dorsales et loiiibaires (voyez les observations de Morfjagni, De sed. , cp. 62, nrL. 34; ep. 6 i, art. 2-G; ep. 50, art. 36). Elle a quelquefois Jieu dans la courbure violente de l'épine, lorscjue la substance médullaire a souffert une gr;inde distension. Celle maladie peut aussi être l'effet de la compression de la moelle épinière par du sang, du pus ou de l'eau, épancbés dans le canal vertébral ; par le gonflement des os qui forment ce conduit ; par leur affaissement et leur cbangement de forme à la suite de l'érosion, de la carie de leur corps ; enfin par des tumeurs squirrbeuses, stéaloniateuses ou de toute autre nature, situées sur le trajet des nerfs qui se distribuent à la vessie. Il n'est pas nécessaire que tous les nerfs qui se ramifient dans ce viscère soient affectés pour que cet eû'et ait lieu. La compression de quelques-uns de ces filets nerveux suffit pour affaiblir l'action de la vessie et la rendre impuissante contre la résistance naturelle que les urines trouvent à leur passage.
L'insensibilité et la faiblesse des extrémités inférieures accompagnent presque toujours la paralysie de la vessie dépendante de l'affeetion de la moelle épinière ou de ses nerfs. Quelques malades ont d'abord une incontinence d'urine, puis ils n'en rendent que peu ou point; d'autres, après la rétention de ce liquide, urinent par regorgement. Comme ils souffrent peu, ils ignorent leur état : il en est même qui ne se plaignent d'aucun dérangement dans les fonctions des voies urinaircs, quoique la vessie soit pleine d'urine cK forme une tumeur audessus du pubis. Instruit que cet accident est ordinaire dans ces sorles de maladies, le chirurgien doit s'informer si le cours des urines n'est point altéré ou interrompu, et s'assurer, soit en louchant la région du pubis, soit en inlroduisant une sonde dans la vessie, si elles n'y sont pas accumulées et retenues.
Celte espèce de paralysie de la vessie n'élant que symplomalique , est peu grave en elle-même ; mais elle est trèsdangereuse relativement à la cause qui l'a produile. L'observation a appris que les affections de la colonne vertébrale, compliquées de la lésion de la moelle épinière, sont souvent mortelles. — IL est toujours facile de suppléer, par l'usage de la sonde, au défaut de contraction de la vessie et d'évacuer les urines : mais ce secours n'est que palliatif. La vessie ne recouvrera la faculté de se coniracter, que lorsqu'on aura fait cesser la cause de sa faiblesse. C'est donc vers cette cause qu'il faut diriger le traitement principal, et il doit varier selon la nature et l'étendue du désordre. Dans les chutes sur la colonne vertébrale avec alTection de la moelle épinière, qui se manifeste par la paralysie de la vessie et des extrémités inférieures , M. Desault emploie avec succès les ventouses scarifiées. Il en fait appliquer à la fois trois ou quatre sur l'endroit où le coup a porté et sur les parties voisines; et il multiplie les scarifications selon les forces du malade. Il réitère quelquefois dans le même jour l'application de ces ventouses, et en continue l'usage plusieurs jours de suile. Il emploie les ventouses sèches lorsque la faiblesse du malade ne permet plus de répéter les saignées locales. Les contusions profondes et les fractures des verlèbres peuvent exiger des incisions pour donner issue au sang exlravasé, et pour extraire des fragments qui blessent la moelle épinière. Nous n'entrerons pas ici dans le détail des remèdes qu'exigent les diverses affeclions de la colonne vertébrale : cette exposition nous écarterait trop du but que nous nous proposons.
Pendant le traitement local de ces maladies , la vessie peut recouvrer son action, et l'on en juge par la sortie des urines entre la sonde et le canal de l'urètre. On discontinue alors l'usage constant de cet instrument dans ce viscère. Le malade doit satisfaire sur-le-champ aux besoins d'uriner ; et si la vessie ne peut expulser la plus grande partie de l'urine qu'elle contient, il aura recours à la sonde pour l'évacuer complètement, et empêcher que par son séjour elle n'entretienne la faiblesse de ce viscère. Malgré les secours de l'art les plus appropriés, on ne peut quelquefois obtenir la guérison de cette espèce de paralysie. Voyez ci-dessus l'observation du cou-
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vreur dont le ressort de la vessie fut perdu sans ressource, et à qui la sonde fut nécessaire le resie do sa vie.
De la paralysie de la venue par la distension forcée de ses fibres. — Les personnes qui, par honle, par paresse , par distraction ou par loul autre motif, négligent de satisfaire le premier besoin d'uriner; celles qui se trouvent pcniJant quelque temps, par un embarras passager de l'urèlrc , dans l'impuissance de remplir celle fonction, s'exposent à la faiblesse et à la perle de l'irritabilité de la vessie par l'allongement forcé de ses fibres. L'urine n'étant point expulsée et s'accumulanl dans la cavité de ce viscère en dilate excessivement les parois, en affaiblit le ressort et la contractililé. La vessie, quoique saine d'ailleurs, ne peut plus alors se contracter avec assez de force pour revenir entièrement sur elle-même et pour cbasser l'urine qu'elle contient. 11 en résulte la rétention de ce liquide qui, dans celte occ urence, pourrait être appelée secondaire , puisqu'elle est toujours (irécédée et produite par une rétention primitive. Parc a observé cette maladie : « Pour auoir retenu trop longuement l'vrine, au moyen de quoy la vessie est.mt extrêmement pleine, l'vrine ne peut sortir, à cause que le conduit est reslrecy cl rendu plus angusle : ioinct que la vertu expullrice ne peut comprimer la vessie pour ietler ce qui est contenu, à raison de la grande dilatation d'icelle, et de la douleur qui débilite et abbat in onlinent toules les vertus de la partie assiégée : et parlant il se fait entière suppression d'vrine. Ce qu'on a veu aducnir à plusieurs : et encores nagueres à vu ieune seruileur qui reuenoit des champs, menant en croupe vne honnesle damoiselle sa maistresse bien accompagnée; el estant à clieunl luy peint vouloir de pisser : toutesfois n'osoit descendre , et moins encore faire son vrineà chcual. Estant arriué en cette ville, Paris, il voulut pisser, mais il ne peut nullement : et auoit de très-grandes douleurs et espreinlcs, auec vne sueur vniuerselle, et tomba presque en syncope, lît alors l'on m'enuoya quérir : et disoit-on que c'esloit vne pierre qui l'cngardoit de pisser : et estant arriué luy mis vne sonde dc lans la vessie , et pressai le ventre : et par ce moyen pissa enuiron une pinte d'eau : et n'y trouuny aucune pierre, et depuis ne s'en est senly. » {Liv. 17, chap. 50, pag. 412.) — La rétention d'urine qui produit celle
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paralysie ne détruit point ordinairement la sensibilité de la vessie. Ce viscère, dont les parois sont excessivement dilatées, éprouve de i'irritalion par le séjour et l'acrimonie de l'urine; il y survient de rinllaramation , le nia'ade y ressent des douleurs vives ; il a des envies fréqiieiiles d'uriner, auxquelles il ne peut satisfaire; et, si l'on ne sc bâte d'évacuer les urines , les accidcDis les plus fâcbeiix de la rétention de celle humeur se manifesleronl. Fabrice de Ilildeu raconte, d'après Toxolius, quf; Tycho Brahé , étant d'un banr|uel h Prague , se trouva retenu plus de temps que ses forces et son genre de vie ne lui permettaient. Ce célèbre mathématicien s'efforça, par scrupule, de retenir ses urines. Après les avoir gardées long temps, il vil un lieu propre à débarrasser sa vessie; mais il ne lui fut plus possible d'uriner. Si vessie s'er^flamma, et il mourut [Ue tithot. lib. cap. 3, 710) (l).
L'indication que présenter.l celte espèce de paralysie et la rétention de l'urine , est d'évacuer promplement ce liquide au moyen de la sonde. On pourrait souvent attendre en vain l'effet des toniques appliqués à l'extérieur ; et l'usage des boissons diuréliques propres à éveiller l'action des fibres de la vessie ne ferait qu'augmenter l'accumulalion de l'urine s^ins en produire l'excrétion.
Comme il n'y a point de vice étranger à
Cl) J'ai observé bien des fois la rétention d'urine produite par la cause dont il s'agit, lin voici un exemple qui se rapproche assez de celui de Fabrice do Ililden et par le sujet et par le résultat. Le secrétaire perpétuel de l'Académie des iiiseriplions el belles-lcHres que naguère on a eu lant de peine à remplacer, Daunou, a succombé aux effels d'une rétention d'urine survenue de celle manière.
Un jeune minisire dont il ressoriissait comme direcleur des archives de Franco l'ayant, pour visiter de nouvelles constructions , tenu sur pied près de cinq heures, l'illuslre vieillard se trouva après celle station prolongée, dans l'impossibilité absolue de satisfaire au besoin d'uriner. Sondé avec habileté par son médecin ordinaire, M. le doeleur Artaui, il voulut garder plusieurs jours de suiio une grosse sonde à demeure; et soit pour celle raison, soit pour d'autres, il fut bientôt atteint d'une urélrocystitc des plus intenses, et à quelques semaines do lù il n'existait plus. S.
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combattre, l'évacuation prompte de l'urine hâtera le rétablissement du ressort et de la contractililé de ce viscère ; on y laissera quelque temps la sontle à demeure. Quoique son seul us;ige puisse Bufhie pour obtenir la guérison, on seconde ordinairement ce moyen par les diurétiques chauds , pourvu toutefois qu'il n'y ait point de symptômes inflammatoires. Ces diurétiques sont la pariétaire, les baies d'alkckcnge , le cerfi:uil, le chardon rolaiid, l'oignon de sciile, etc. On les donne en décoction dans de l'eau, qu'on édulcore avec du miel ou du sirop des cinq racines apérilives. Si ces boissons et l'usage bien dirigé de la sonde ne sufTisaient pas pour exciter les contractions de la vessie , on aurait recours aui bains froids, à l'eau à la glace jetée sur le bas-ventre , sur le périnée et la partie supérieure des cuisses ; on appliquerait sur ces mêmes endroits des compresses trempées dans du vinaigre ; on ferait sur la région hypogastrique des frictions sèches ou avec un mélange d'un gros d'ammoniaque et d'une once d'huile d'amandes douces , ou avec un scrupule de teinture de mouches cantharides sur deux onces de celte huile. Si ces moyens ne réussissaient pas encore pour faire recouvrer à la vessie sa force contractile, on appliquerait un large emplâtre de cantharides vers la partie inférieure des lombes et la partie supérieure du sacrum, ou, ce qui serait aussi efficace et moins incommode pour le malade, sur la'région hypogastrique. Comme on ne se proposerait, dans l'emploi de ce vésicatoire, que de stimuler les fibres de la vessie, on le laisserait douze h quinze heures, et l'on éviterait de le faire suppurer en n'enlevant point l'épiderme sur l'endroit où il aurait été appliqué ; et en recouvrant cette partie de linges secs, on pourrait, sous peu de jours , reitérer sur le même lieu l'applicalion de cet emplâtre de cantharides. Avant de cesser l'usage de la sonde, il faut s'assurer si la vessie se vide, sans le secours de cet instrument, de toute l'urine qu'elle contient; car on ne saurait fixer le terme oii ce viscère aura recouvré la faculté de se contracter. Ce terme varie suivant l'ancienneté de la maladie , l'âge et le tempérament des malades : chez les uns, la guérison s'opère en quelques jours ; chez les autres, elle se fait attendre plusieurs semaines et plusieurs mois. Quelquefois même le ressort de la vessie est perdu sans ressource, et la sonde devient
nécessaire le reste de la vie. Lorsque, dans cette maladie, la vessie s'cnllamine, on comlial l'inflammation , après l'évacual on des urines, par les adoucissants, les relâchants, comme il est marqué plus haut, et l'on n'emploie les toniques qu'après la disparition de ces symptômes.
De la paralysie de la vessie par riiiflammalion de ses parois. — En traitant de l'inflammation de la vessie , nous avons dit que l'action de ce viscère s'affaiblit par cet état, qu'il perd sa contractililé de même que tous les organes musculaires enflammés. En effet, on ne voit jamais un muscle enflammé se contracter ; si on le force d'agir, il ne peut exécuter que de faibles mouvements. Les chirurgiens, en ouvrant des cadavres, ont remarqué que dans les inflammations de bas-ventre les intestins phlogosés n'étaient ni rétrécis ni resserrés sur eux-mêmes; ils les ont trouvés constamment distendus. Ils ont pu observer aussi que chez les sujets morts de rétention d'urine, occasionnée par l'inflammation de la vessie, ce viscère était d'une grandeur extraordinaire et disproportionnée à la quantité du liquide qui restait dans sa cavité. On ne doit donc plus croire présentement que la vessie enflammée et plus sensible acquiert plus d'énergie , et se contracte avec plus de force qu'avant cet état; elle est au contraire impuissante et cesse d'agir jusqu'à ce que la phlogose de ses parois soit dissipée. Cette faiblesse ou paralysie qui dépend de l'inflammation , survient promptement chez les personnes pléthoriques, d'un tempérament sanguin et bilieux , surtout après un excès de via ou d'autres liqueurs spiritueuscs , après l'abus des diurétiques échauffants. Elle produit la rétention de l'urine. Celte espèce de rétention se déclare subitement et se reconnaît : 1 ° aux envies fréquentes d'uriner; 2° ;i la douleur aii^uë que le malade éprouve dans la région de la vessie, douleur qui augmente par les efforts qu'il fait pour uriner, et qui s'étend dans la région des reins, et le long de l'urètre jusqu'à l'extrémité du gland ; 3" à la fréquence et à la dureté du pouls et aux autres symptômes de la fièvre; 4» au redoublement de la douleur, quand on louclie et qu'on presse la région hypogastrique ; 6» à l'introduction facile de'^la sonde dans la vcisie; (i" aux douleurs vives qu'exciîe le contact de cet instrument contre les parois de ce viscère j 7" à la couleur rouge et enflam-
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mtie des urines ; 8" cnfm à l'absence des signes propres aux autres espèces de réteulions.
Celte maladie exige les plus prompts secours. Il est urgent d'évacuer les urines dont la présence est une nouvelle cause d'irritiition. L'introduction de la sonde doit se faire avec beaucoup de ménagement, et surtout avec l'intention de ne l'enfoncer qu'autant qu'il est nécessaire pour (jucses yeux ou ses ouvertures latérales débordent le col do la vessie; afin d'éviter que le bout ne touche les parois de ce viscère, dont la sensibilité est alors extrême. Après avoir donné issue aux uriues , on ne retirera point sur-le chanij) la sonde, à moins que le malade ne puisse la supporter. On combattra les symptômes de la cyslite par les saignées du bras répétées, les sangsues appliquées au périnée , les lavements émollients , les fomentations sur le basventre , les biinî et lesboissons adoucissantes, comme les émulsions, le petitlait, l'eau de veau, celle de poulet ou de gomme arabique.
Un jeune homme d'une foi lc constitution avait une gonorrliée inflammatoiie avec cuissons en urinant , et des érections très-douloureuses, etc. Un soldat qui s'était guéri plusieurs cliaudepisses en buvant de l'iuiile de térélientliine, lui eu fit prendre trois onces dans l'espace de douze heures. Il survint une vive inflammation aux voies urinaires. Ce malade jetait des cris perçants, et faisait de violents efforts pour uriner; cependant il ne rendait point d'urine. Il avait une fièvre ardente, la gorge sèche, quoiqu'il bût abondamment. On lui tira six palettes de sîingdans l'esp ice de trois heures : on le mit dans un bain; mais il ne put y rester. Le soir, on m'envoya chercher pour le sonder : il n'avait point uriné depuis Irentc six heures; son ventre était tendu, la région hypogastrique si douloureuse , qu'on ne pouvait la toucher s ms augmenter ses douleurs : il me parut urgent de donner issue aux urines, je le sondai avec une algalie orJin lire et d'un moyeu calibre; il sortit près d'une pinte et demie d'urine très-chauJe, rouge et trouble; je fixai la sonde d'une manière lâche et sans qu'elle fût enfoncée trop avant : le malade ne put la supporter plus d'un quart-d'beure; il sentait de vives cuissons dans la vessie et dans l'urètre. Après avoir retiré cet instrument, il s'écoula beaucoup de sang de ce canal : je n'a- \ai? cependant pas éprouvé de dilliculté
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pour y conduire la sonde. On fit une nouvelle saignée , des fomentations sur le ventre, et on continua la boisson d'orgeat. Au bout de trois heures on vint me chercher. Le malade souffrait horriblement à la région des reins et de la ves-ie : il faisait de vains efforts pour uriner. L'iiypogaslre était tendu et encore très-douloureux. Je le sondai avec une sonde de gomme élastique rempliepar un mandrin de plomb ; malgré l'ccoulemenl du sang par l'urètre, la verge était gonflée, et le canal lellement contracté ou rétréci , que j'eus de la peine à introduire cet instrument dans la vessie. Il s'écoula a peu près la même quantité d'urine, aussi ardente, aussi rouge que la première. Le malade soulagé supporta cette sonde. Je poussai doucement dans la vessie une injection faite avec une forte décoction de graine de lin et de tètes de pavots. Il n'y iiénclra pas deux, cuillerées, qu'il ressentit dans ce viscère une douleur si vive que je discontinuai l'injection. J'avais déjà observé que dans l'inflammation de la vessie, l'injection la plus douce excitait souvent de la douleur. La sonde étant fixée et bouchée,, le malade fut resaigné ; on lui donna un lavement de la décoction émollienle, et il prit vingt quatre gouttes de liqueur anodine de Sydenhani , dans deux cuillerées d'eau sucrée. Il passa tranquille-, ment la nuit. On eut soin de laisser sortir les urines, dès que l'envie de les rendre se manifestait. Le lendemain , il put supporter un bain d'une demi-, heure. Il eut un redoublement de fièvre avec une grande chaleur , suivi d'une éruption de larges pustules ronges sur tout le corps. Il but une infusion de bourr.ichc et de graine de lin. Il transpira. Les symptômes inflammatoires des voies urinaires diminuèrent, les urines ' devinrent troubles, glaireuses: les pustules se dissipèrent le septième jour de leur apparition. Voyant l'urine sortir entre la sonde et l'urètre , j'ôlai cet instrument; on ne fui plus obligé d'y avoir, recours. Le bon état du malade continua, et il guérit dans l'espace d'un mois sans.que sa gonorrhée reparût.
Ce jeune homme a risque de perdre la vie en prenant une dose aus.si forte d'huile de térébenth lue. Celle substance trèj-aclive, lrès-échaull',in!c, a irrité violemment la vessie, cl l'a enflammée au pouit de la rendre impuissanle ii la contraction. Il était temps d'évacuer les unnes. Le délai de leur évacuation est
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aloi's très-nuisible , parce que l'infl.iin nialioii s'accroît, (fi'jue les aiilres viscèri'S du vtMilri' el devient niorlclle. Lorsqu'à près queliiues lenliilivcs dirifjées métl>odi(|ueiuent , on ne peut souder le malade , il vaut mieux faire la ponclion de la vessie au-dessus du pubis, que d'attendre les effiiils de la nature , ou d'employer des reuièdos dont raclion serait alors trop lente et de fatiguer l'urètre avec la sonde, par de nouvelles épreuves toujours Irè-s-douloureuses, souvent dunjjereuseSjCl qui pourraient ne point rcus sir. Ijt's urines élaiit évacuées, ou laissera quelques minutes la sonde ou la canule du trois-quarls. iJi leur présence excite de la douleur, c'est une cause d'irritation qu'il faut éloigner ; ensuite on réintroduit la sonde toutes les trois ou quatre heures pour ne point laisser séjourner l'urine, dont l àcrelé enireliendrait l'infl.immalion Celle réintroduction de la sonde est ordinairement plus facile que la première : elle est aussi quelquefois plus pénible, il J" a même des circonstances ou l'on ne peut l'opérer sur-le-champ, quoiqu'on suive le mcme procédé.
Un homme âgé de quarante-siï ans , d'une constitution alhlélique, eut une rélention d'urine à la suite d'un excès des plaisirs de l'amour, de boisson de vin , de liqueurs spiritueuses. Nayant point uriné pendant toute la journée, et souQ'rant à la région des reins et de la vessie , il demanda mes secours. Il avait vomi des aliments non digérés , et beauctfup évacué par l'anus: son pouls était dur, fréquent, sa peau sèche, son visage rouge, ion ventre uniformément tendu et douloureux ; il faisait des efforts pour uriner, sans pouvoir satisfaire ce besoin. IS'e trouvant point la vessie proéminente au-dessus du pubis , je pensai qu'elle n'était pas distendue par une grande quantité d'urine , et que les douleurs dépendaient plutôt de l'irritiilion des intestins et de ce viscère, par la débauche, que de 1 1 rétention de ce liquide ; je l'engageai à se laisser saigner, malgré les symptômes de l'indigestion; je prescrivis des fomentations émollientes sur le ventre, des lavements et une boisson tliéiforme de fleurs de mauve. Ses souffrances augmentées pendant la nuit, le déterminèrent à m'envoyer chercher: je le sontlai avec facilité. Quoiqu'il eîit eu plusieurs gonon liées, et que souvent son urine sortît diflicilement a petit jet, et en se bifurquant, il n'avait pas cependant de
rétrécissement dans le canal de l'urètre. Il s'écoula environ une cliopine d'urine ardente, potirp-ée; la vessie me parut jielite. Je retirai la sonde. On continua les fomentations , etc. Le malade ne fut pas beaucoup soulagé de l'évacuation de l'urine. Je le vis dans la matinée; il avait un redoublL-menl de fièvre, des nausées, et les symptômes d'une inflammalion de bas- ventre; il fut resaigné.
Comme il av.iit des envies fréiiuenles d'uriner , et qu'il souffrait autant de la vessie que des autres parties voisines, je tentai de le sonder ; mais il me fut impossible d'introduire dans la vessie la même sonde en S qui m'avait réussi pendant la nuit, ni deux autres sondes de courbure et de diamètre différenls. Un n)édecin lui fit prendre un grain de tartre slibié dans une pinte de petit-lait, le malade évacua par haut et par bas. A midi je le sondai , sans éprouver beaucoup de difliculté; son urine était noirâtre et peu abondante. Il ne put garder la sonde que l e-paced'un quart d'heure. Le soir il eut le hoquet. 11 fallut encore le sonder. Je lui mis une sonde flexible d'argent ; celles de gomme élastique n'étaient pas encore inventées. Je fis d ms la vessie une injection mucilagineuse que le malade supporta sans accroissement de douleurs. La soude flexible étant assujettie, on applif|ua des sangsues sur des hém or rhoïdes qu'il avait à l'anus; il fut moins agité dans la nuit. Le ventre s'amollit , et le hoquet cessa pendant plusieurs heures; ensuite les symptômes inflammatoires reprirent de la force. O i eut encore recours aux sangsues. Le hoquet devenant plus fré([uent, les urines et la matière stercorale étant toujours noirâtres et d'une odeur très fétide, on employa le camphre, le kina , les acidulés. Ces remèdes , loin de soul.iger le malade, semblèrent aggraver ses maux, ou du moins la maladie putride résista à leur action ; elle fit des ])rogrès. Le ventre se niétéorisa davantage , une grande partie des boissons fut rejetée par le vomissement, il survint des sueurs; les extrémités se refroidirent; et après une agonie longue, cet homme mourut le septième jour de sa maladie.
Comme le public attribuait cette morlà la saignée faite dans le temps de l'indigestion,les parents me permirent l'ouverture du cadavre. M. Asselin , médecin , qui avait été ajipelé en consultation , y assista. Les parois du ventre étaient tendues comme un ballon, l'estomac et l'arc du colon étaient cxcessivemcut disleudus
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par un fluide aériforme;les autres intestins avaient moinsde volume, mais il y paraissait destachesrougeàlres, livides, surtout à la fin de l'iléum et au cœcuin : ils renfermaient une matière liquide, noirâtre et très-fétide, el beaucoup d'air ou de fluide élastique. La vessie était enfoilcée dans le bassin , ses parois avaient six à sept pouces d'épaisseur, et des marques de pliloijose moins apparentes en dehors qu'à la face interne , où l'on voyait beaucoup de vaisseaux capillaires remplis de sang. Le bout de la sonde flexible qui avait élé laissé en place, n'excédait le col de ce viscère que de trois à quatre lignes: ce col était rougeâtre de même que la tunique interne de l'urètre ; il ne parut pas d'autre vice à ces parties. Les reins avaient au moins le double de leur volume ordinaire, leurs cavités étaient pleines d'urine trouble et fétide; les uretères en contenaient aussi de la même nature. Il parut évident que cet homme était mort d'une inflammation putride des viscères du ventre, et que l'épiaisscur des parois de la vessie avait résisté à une grande accumulation de l'urine retenue dans ce réservoir lors de l'inflammation survenue après la débauche.
Il serait fastidieux d'ajouter ici les faits que donnent Bonnet, Mbrgagni sur l'inflammation de la vessie avec rétention de l'urine; ils ne serviraient qu'à appuyer la théorie que nous avons exposée. Quant aux suites de celle inflammation; lorsqu'elle s'accroît malgi c l'administration méthodique des secours de l'art, lorsqu'elle est accompagnée de hoquets et de vomissements et se continue au delà du sixième jour de son invasion, là vie du malade est dans le plus grand danger, et la mort presque inévitable.
— Le col de la vessie (i) est plus sujet à l'inflammation que le coi-ps de ce vis-
(1) Comme les analomisics ne s'accordent pas sur l'étendue de la partie de la vessie de l'Iiomme à laquelle on donne le nota de col , nous comprenons sous celte diinominalion la portion du conduit urinaire qui est embrassée par la prostate depuis l'orifice formé par ce qu'on appelle le sptiincîer vésical jusqu'au sommet de celle glande. La longueur du col de la vessie est relative à celle de la prostate, et varie suivant l'âge des sujets, les maladies de cette glande, etc. Chez les femmes, l'étendue du col de ce viscère est trùs-petile; elle se borne ù celle du sphincter.
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cère. Lorsque ce conduit est enflammé, ses parois se (ronflent ainsi que la prostate qui l'embrasse, et résistent à son élargissement ou à .sa dilatation ; son rétrécissement augmentant, la rétention de l'urine dans la vessie survient , des douleurs aiguës se font sentir vers le périnée et le fondement , elles se fixent de ce côté dès les premiers moments, puis elles s'étendent à la vessie, à raison du progrès de 1 inflammation de ce viscère. Les urines s'écoulent en petite quantité, sont brûlantes , sortent goutte à goutte avec beaucoup de douleurs, d'efforts, de lénesme; elles se suppriment enfin, et la rétention complèle subsiste plus longtemps que lorsque l'inflammation allaf[ue primitivement le corps de la vessie. On emploiera les remèdes conseillés |)lus haut, et surtout la saignée locale par le moyen des sangsues ; les cataplasmes émollients sur l i région du périnée , les bains , les fumigations , les injections dans l'urètre , faites avec du lait, une décoction de têtes de pavots. Si les urines ne coulent point , ou sont retenues, on les évacuera par la sonde. L'expé-' rience a appris que l'introduction de cet instrument dans la vessie était alors difficile, très -douli)ureuse , et que souvent on ne peut y parvenir avec une grosse algalir : on aura recours à une sonde d'un moindre diamètre, qu'on enfoncera avec précaution pour ne pas faire de fausse route. Si elle cause la rupture ou le déchirement de quelques vaisseaux de la tunique interne de l'urèlre , l'écoulement de sang qui en résulte est une saignée locale avantageuse qui peut diminuer l'affection inflammaloiic.
De ta paralysie de la vcs.tie par une humeur acre fixée sur /ev netifs et les fibres de ce viscère. — Ou a cru que la vessie, irritée par l'àcreté des bumeurs déposées dans l'épaisseur de ses tuniques, devait se contracter aussitôt qu'il y avait quelques gouttes d'urine rassemblées dans sa cavité, el procurer leur sortie ; mais on n'a considéré que l'irritation de ce viscère , sans faire attention à l'élat de ses fibres dont l'action est nécessairement gênée ou empêchée par l'engorgement inséparable de l'altération des humeurs qui les parcourent. Cette paralysie produit aussi la rélention de l'urine ; elle est assez fréquenle chez les personnes afleclées de rhumatismes, chez les goutteux ; elle est encore l'effet assez ordinaire du vice dartreux, psorique, vénérien, et quelquefois de lu matière mor-
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bifiquc (les fièvres putrides (li'|ios(5e sur la vessie. — H esl toujours f.icile de discerner, p.ir les signes commémor.Uifs, celui de ces vices aiix([iiels la nialadie uriiiaire doit sa naissance. Elle esl ordin.iiremenl précédée de la disparition du vice de l'endroit où il s'était fué auparavant : c'est ainsi qu'on voit celle espèce de rétention d'urine survenir itnniédialemcnt après la cessation des douleurs rliumalismules , ii la suite des dartres répercutées, des gonorrliées supprimées, etc. Elle s'annonce ordinairement par des douleurs vi ves dans la région de la vessie, par des envies fréquentes d'uriner, et par la plupart des symptômes propres à la rétention d'urine que produit l'inflammation de ce viscère. — Nous avons rapporté dans cet ouvrage plusieurs faits relatifs à la métastase de riuimeur rliumalismale et de la goutte sur la vessie. L'humeur dartreuse se porte pres [ue aussi souvent sur ce viscère que sur les poumons. Après avoir combattu les symptômes inflammatoires de la dysurie et de l'iscluirie, commençant par la saignée , les liains, les boissons adoucissantes , le vice dar- Ireux qui affecte la vessie cède à l'usage du lait d'ânesse, des pilules de Belloste, et des boissons d'eau de fleur de sureau et de scabieuse. Lorsque ces moyens sont insuflisants , on a recours aux vésicaloires. Je les ai employés avec succès pour un homme qui avait i\ne dysurie presi|ue. habituelle , à la suite de la disparition de dartres situées au ptîriuée eii» la partie supérieure interne des cuisses ; éprouvant beaucoup de cuissons et d'anieurs dans les parties, il les lava avec l'eau végélo minérale, et les frotta d'une pommade mercurielle ; les dartres se desséchèrent et disparurent ; mais , au bout d'un mois , il fut attaqué de difliculté d'uriner ; ses urines , toujours troubles, déposèrent une matière muqueuse blanchâtre. Après cinq mois d'un traitement infructueux par les remèdes indiques cidessus , il se détermina à souffrir l'aplilication d'un vésicatoire ;i la partie supérieure de la cuisse, que l'humeur darireuse affectait ordinairement dans une plus grande étendue que l'autre cuisse.
J'entretins une suppuration abondante pendant trois semaines, au bout desquelles la maladie de vessie fut guérie complètement. Cet homme est sujet tous les ans, dans le [)rinteiups et dans l'automne, à une éruption dartreuse sur les cuisses; il prend quelques bains, une infusion de
sureau , le lait d'iînCbse, et jouit d'ailleurs d'une bonne sanlé.
L'humeur psoriquc iir.uliiit quelquefois les mômes effets sur la vessie que l'humeur darlreuîc. Morg.igni rapporte, d'après Valsalva , un excm[)le Ijien fâcheux de celle affection, iiuisqu'elle a causé la rétention de l'urine et la inoit. Un jeune homme, laboureur, attaqué de la gale, la fil disparaître on ne sait par quel onguent. Il cul bientôt après une rétention d'urine avec vomissement et douleur à la région lombaire du côté gaucho. L'urine, cependant, s'écoula ensuite par intervalles, mais en petite quantité , et d'une couleur .semblable à celle d'une forte lessive ; celte excrétion élait douloureuse. On lenla en vain de lui donner issue par le mojen Je l'algalie. On ne put faire pénétrer cet instrument dans la vessie. Enfin tout le corps s'enfla, la res()iratlon devint laborieuse, et le vingt et unième jour de la suppression de l'urine, le mal ide mourut. Les reins et la vessie étaient sains. Ce viscère contenait environ deux 1 vrcs d'urine de la même nature que celle qui soi tait dans les derniers lemp? de la vie. On trouva dans la cavité abdominale une humeur qui avait l'odeur d'urine et qui était limpide comme de l'eau : c'était une liqueur aibumineuse. Vals^dva l'ayant mise sur le feu , la vil devenir trouble, semblable ii du petit lait, puis à du lait ; elle se coagula ensuite comme le blanc d'œuf (Z?e sed. eji. 4 1 , arl. 4 ).I1 esl évident, dit Morgat^ni, que l'humeur acre de la gale s'est portée sur la vessie de ce jeune homme, qu'elle en a irrité les luniques , et qu'en y causant l'inflammation, il s'en est suivi la rétention de l'urine. — La matière raorbifique des fièvres putrides ou malignes peut se fixer s ir les nerfs et les fibres de la vessie , et occasionner la paralysie de ce viscère.
Un homme âgé de trente-six ans se trouvait au quinzième jour d'une fièvre maligne, lorsqu'il fut attaqué d'une rétention d'urine. Les sym|itômes de celte lièvre étaient une ancclion comateuse, des mouvements convulsifs dans les muscles, di's redoublements fébriles, des déjections bilieuses et très-fétides, la lanque sèche et noirâlre, des urines rougeâlres et en pelile quantité. On lui adminislraildes remédies convenables à son état. Des vésicatoiros aux jambes fournissaient une suppuration louable. Le cours des urines se suppriiua ; la vessie forma une tumeur au-dessus du pubis.
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On (liftYi-a encore un jour à y inlroduire la sonde ; enfin on s'y détermina. J'assistai à celte opération , et je lus frappé de la facilité avec Inquelie le chirurgien conduisit la sonde dans la vessie, et de l'entrée subite de l'air avec bruit dans ce .viscère , après l'évacuation des urines. Cet instrument fut retiré. Trois lieures après il fallut le réintroduire ; la vessie était presque aussi pleine d'urine. On laissa la sonde ; on eut soin de la déboucher toutes les trois ou quatre heures. On continua les boissons éniétisées etnitrées. Cinq jours après on retira la sonde, parce que sa présence paraissait causer de la douleur au malade. La vessie n'ayant pas encore recouvré son ressort, l'urine fut relenue. On prit alors le p;irli de sonder le malade trois fois dans l'espace de vingt quatre heures. Je fus charge quelquefois de celle opération, et je m'aperçus vers le douzième jour, par l'expulsion moins lente de l'urine, que la vessie reprenait peu à peu sa contraclilité. Ses fonctions se rétablirent entièrement lorsque l'afTeclion comateuse fut dissipée, et que la fièvre maligne prit une terminaison heureuse. Je présumai d'abord que les cantharides employées pour les vésic.iloires avaient produit la rélenlion de l'urine; mais je changeai d'opinion en rélléchis.'ant que ces substances agissent principalement sur le col delà vessie, que l'irritation qu'ellesy excitent amène ordinairement 1 inûaniraalion de ce conduit, ce qui empêche l'introduction très facile d'une grosse sonde. D'ailleurs la vessie conserve sa contraclilité, les urines sont expulsées avec force dans la cavité de l'algalie, et dès qu'elles sont évacuées, il arrive rarement une rétention seconil;iire.
Ceux qui fréquentent les hôpitaux oii l'on traite des niahides att.Kiués de hèvrc maligne, pcuvtnt rcnconircr l'occasion d'observer la rétcnlion de l'urine produite par le défaut de coniraclilitc de ce viscère dont les nerfs ou les fibres sont alTeclés par la malièrc morbifique qui enlretieni celte fièvre. !\]. Boycr, chirurgifn gagnant maîtrise à l'hôpital de la Charité de Paris, a été appelé plusieurs fois ])our sonder des malades de cet hôpital qui avaient l'urine retenue par celte cause. Un homme , âgé d'environ trente ans, attaqué d'une fièvre maligne, était dans un étal comateux.
On lui avait appliqué des vcsicaloires aux jambes. Il resta plusieurs jours sans uriner. On fit avertir M. J3oyer pour le
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sonder. La vessie él.iil cxirêmement distendue; (lie formait une tumeur' circonscrite depuis le pubis jusqu'auprès de l'ombilic : la main appuyée sur celte tumeur paraissait faire souffrir le malade. Ce chirurgien passa avec facilité une grosse sonde dans la vessie ; il donna issue il une grande quantité d'urine fort rouge. Le lendemain et les jours suivants, il fut obligé de réintroduire la sonde. Le mal.ide mourut. M. Boycr attribue cette rétention d'urine à la paralysie de la vessie produite par la matière morbifique de la fièvre maligne, qui peut, en se portant sur ce viscère, en affaiblir la contraclilité, de la même manière qu'elle canse la surdilé en se fixant sur les nerfs auditifs. Si la rétention de l'urine eût élé l'effet d'une inflammalion du col de la vessie occasionnée par les particules Acres des mouches cantharides absorbées, ce chirurgien n'aurait pu faire pénétrer qu'avec difticullé une sonde aussi grosse que celle qu'il em|iloya. 11 a remarqué que lorsque les urines cessèrent de couler par la sonde, il en filsoitir encore une asse? grande quantité en pressant fortement sur la région de la vessie; et aussitôt qu'il cessa de comprimer il entendit le bruit que fil l'air en pénétrant dans ce viscère, dont les parois n'avaient pu revenir sur elles-mêmes. — Quelque temps après on avertit M. IJoyer qu'un malade du même hôpital, alleint d'une fièvre pulridi-, n'avait point tiriné depuis plusieurs jours. La vessie élait exirèmemcnt pleine et saillante au-dessus du pubis.
Une grosse sonde fut introduite avec ui:c facilité étonnante, et il s'évacua plus d'une pinte et demie d'urine. M. Boyer fut obligé de le faire sonder encore pendant quelque temps et tous les jours. Ce malade sortit de l'état comateux où il étail; les symptô nés de la fièvre putride diminuèrent, et bientôt il urina sans le secours de la sonde. Comme on n'avait point appliqué de vésicaloires ii ce malade, on ne pouvait se tromper sur la cause de la rétenlion d'urine, c'est-àdire sur la paralysie de la vessie par la matière morbifique de la fièvre pulrlde.
Quelle que soit l'humeur acre qui occasionne la paralysie de la vessie, il convient d'évacuer promplement les urines pour prévenir les accidents qui dépendent de leur accumulation. Il est presque loujours facile, en cette circonstance, tl\introduire la sonde; mais cet inslruineiit ne procure qu'un secours
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passager. L'affecllon de la vessie doit ôlre l'objet principitl du trailt'meiit. Lorsqu'une luiineui' i'luim;itisin:ilL', goutletisc, psoriqiie ou darli euse l'occasi jnne , il est urgent de la déplaci-T En pcnéral , ce déplacement est d'autant plus diflicile que la métastase est plus ancienne. Les bains, les boissons délayantes et légèrement dia|)lioréliques sullisent souvent pour rappeler celle liumeiir à la peau ou aux punies (ju'elle avait abandonnées. On pourra calmer Tirrilalion de la vessie en Iroltml toutes les quatre heures la région du pubis et la partie interne des cuisses avec un liniment composé d'buile d'amandes douces et d'autant de camphre que celte liuile peut en tenir en dissolution. Si ces moyens ne réussissent pas , on a recours à des remèdes plus actifs. On applique sur l'endroit oii existait précédemment la cause matérielle de la maladie, ou sur celui qu'elle occupait habiiuellement, des ventouses sècbes, des siiiapismes, des épispasliques, un cautère, le inoxa ou d'autres révulsifs puissants. Lors(|ue celle cause est une humeur darlreuse , j'ai vu de bons effets de vésicaloires aux jambes et aux cuisses, quoii[u'ils fussent animés par les canlharide^. On a même conseillé, si cette cause était une humeur psoriqr.e répercutée, de contracter de nouveau le même vice, soit en coucliant avec de.; galeux, soit en portant leur chemise ou quelqu'un de leurs vêlements. — Après avoir délivré la vessie du principe acrimonieux, on lâche de le détruire par des médicaments internes appropriés à chaque esiièce de vice. Ce Iraitemeiit est même le seul auquel on puisse avoir recours, lorsque l'humeur àcrc a séjourne long-temps dans les tuniques de la vessie, et qu'on n'a pu parvenir à l'en chasser. Malheureusement l'expérience journalière apprend combien peu l'on doit compter sur cette ressource, et avec quelle lenteur on parvient à changer une disposition acrimonieuse. 11 est fort à craindre alors que le Ions séjour d'une liumeur viciée n'allire sur l:i vessie des inflammations opiniâtres, des ulcérations fongueuses, des suppurations, des infillralions purulentes, le racornissement cl l'engorgement des tuniques de ce viscère. Ces CJuip'icalions deviennent de nouvelles causes de rétenlion d'urine, et ne peuvent qu'en aggraver lu terminaison.
De. la paralysie de la. vessie par la dibauche. — De tous les excès auxquels
l'homme peut se livrer, il n'en est point de plus préjudiciable que ceux de la miisturb.ilion et môme des plaisirs de l'amour. Rien n'épuise aussi prompte ment les forces que les pertes fréijuentes de la liqueur séminale. Le spasme qui accompiigne son émission énerve les solides, et jelle le corps à la fleur de l'âge dans toutes les infirmités de l'à^e caduc. Tissot a tracé d:ins l'On.-inisme le tableau des maux affreux qu'entraîne l'aljus de cette passion. La vessie, comme tous les autres organes, devient moins irritable; elle n'a plus assez d'action pour expulser la totalité des urines, et sa faiblesse cause la rélenîiou de ce liquide. Celle espèce de paralysie attaque rarement les jeunes gens. J'en ai vu un exemple chez un jeune homme de vingt-deux ans. Dèssa tendre jeunesse, il s'était livré à la masturbation. La faiblesse, la débilité de son corps en accusaient l'intempérance excessive. Il avait la peau molle, le leint pâle, \d vue faible, les mains tremblantes, la démarche lente, les digestions pénibles, souvent le dévoiement, le sommeil lourd et long, peu de mémoire et peu d'énergie d.-tns les facultés intellectuelles; cependant l'idée du plaisir et un léger altoucbement sulQsaienl pour provoquer l'émission de la semence.
Celle émission fréquente avait peu de force, et la liqueur était claire et presque inodore. Il avait aussi un suintement continuel de sérosité blanchâtre et muqueuse par l'urètre. Ce suinlemeut ne pouvait être suspecté vérolique; ce jeune homme n'avait eu commerce avec aucune femme. Il avait fait usage de beaucoup de remèdes leuipéraiils, rafriiîchissants, et même toni:[ues, tant pour résister à la mauvaise habitude qu'il avait contractée, que i)our empêcher l'ccoulemenl muqueux pro luit par le relâchement des lacunes de l'urètre.
L'indisposition principale pour l.i(|uelle il demmdait mes conseils, était nue difficulté de rendre toutes ses urines. Lorsqu'il sentait le besoin d'uriner, il expulsait d'abord sjs urines avec assez de force et ii plein jel, puis elles sortaient lentement et goutte à goutte; en redoublant d'elTorls, elles dardaient; bientôt après elles s'arrêtaient. Il éprouvait dans le fond du bassin, vers le périnée, une pesanteur avec envie d'uriner. Il avait remarqué que ce sentiment de pesanteur était [ilus pénible lorsqu'il avait uriné étant couché. Diverses questions sur la nature de ses urines lue donnèrent lieu
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tic lu-ésumcr n'avait point la pierre, cependant je désirai le sonder. Il venait d'uriner. La sonde inlroduite sans résistance dans l'urèlre laissa écouler plus d'urine qu'il ne venait d'en rendre. Corn nie il n'éprouva point alors la pesanteur ordinaire après le pisseraent, je jugeai que la vessie élait faible, et n'expulsait point la totalilé des urines : je l'engageai à quitter l'habitude d'uriner étant couché ; je lui conseillai de pisser debout, d'appliquer contre ses cuisses le vase qui devait recevoir ses urines ; tt si CCS niojens ne réussissaient pas, de s'introduire une sonde de gomme élastique dans la vessie, lorsquil aurait satisfait à l'envie d'uriner. Il suivit mes conseils, et pour ne point t ire tenté d'uriner étant couché, il laissait son pot de chambre éloigné de son lit, ce qui l'obligeait de se lever : par ces soins il éprouva du soulagement dnns l'espace de quinze jours ; il rendit à la fois une plus grande quantité d'urine. J'ai revu ce jeune homme au bout de six mois, il ne se plaignait plus de celle indisposition : il lui restait encore un suintement séreu.ï jiar l'urètre; je l'invitai à faire usage de bougies dessiccatives ou de celles de gomme élastique, mais il ne voulut point se soumettre à leur usage.
Les adultes, les vieillards qui n'ont point été continents pendant leur vie, ceux qui ont fréquemment exercé le coït étant debout, sont plus sujets à cette faiblesse de la vessie que les jeunes gens. IM. Mauduy a rapporté, en février 1787, à la Société royale de médecine, l'histoire d'une paralysie partielle dont il avait élé témoin. Un homme, âgé de soixante ans , s'était fort adonné au coït, qu'il exerçait debout; il lui survint une paralysie qui n'occupait exaclemeut que le contour du bassin : la peau pincée était insensible, les muscles paraissaient de même, la vessie et le rectum étaient paralysés ; il n'urinait que par le secours de la sonde. L'anus el le rectum étaient si dilatés qu'on y introduisait la main pour en retirer des excréments secs et durcis : les cxtrémilés jouissaient de leur mouvement el de leur sensibilité.
— La plupart de ces hommes inlenipéranls ont la prostate tuméfiée, les parois de l'urètre épaissies, ou ce canal rétréci par des brides, par des cicatrices qui résultent d'ulcérations véroliques. D'autres n'ont aucune affeclion dans ces parties, et la faiblesse de leur vessie a beaucoup d'analogie avec celle qui dépend
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de la vieillesse, et qui ne suppose aucun vice préexistant dans les voies urinaires. Ces deux csiièces de paralysies doivent leur origine à un état de lan- Fucnr el d'épuisement général; elles diffèrent seulement par leur cause, en ce que la première est le fruit de l'incontinence, et l'autre est le résultat des années. L'histoire de la vie des malades ou les .«lignes commémoratifs peuvent seuls les faire distinguer l'une de l'antre. Toutes deux pioduisent le même effet, la réltnlion lente de l'urine, dont nous cx()oscrons les signes diagnostiques en Irailiint (!e la paralysie par Ja vieillesse. Le pronostic dé celle qui est occasionnée ]iar la débauche est moins fâcheux que celui de la précédente. On peut en obtenir la guérison radicale, loi'sque le malade est jeune ou adulte, d'une forle constiluiion , et qu'il n'est pas tombé dans le dernier degré de marasme.
La sonde de gomme élastique laissée à demeure dans la vessie, est un des plus puissants moyens de guérison qu'on puisse cm|doyer. Non-seulement elle a l'avantage de donner une issue prompte aux urines, d'exciter l'irritabilité de la vessie, et de faciliter l'action de ses fibres musculaires; mais, de plus, sa présence continuelle dans l'urètre empêche les malades d'obéir au penchant dépravé qui cause leur malheur. Ce dernier bienfait de la sonde est d'autant plus digne de considération, qu'on sait, par expérience, (jue la plupart des malades, lorsqu'ils ne sont pas retenus par cet obstacle, ne peuvent résister à la force de l'habilude , quoiqu'ils en connaissent tous les dangers; d'ailleurs l'irritation que celte sonde excite dans l'urètre, se propageant jusque dans les conduits éjaculateurs, redonne du ton à ces canaux, dont la faiblesse et le relâchement causent les pertes de la liqueur séminale, qui se répand au plus léger prurit, à la plus faible érection, el même au moindre effort pour aller à la garde-robe. Sous ce seul rapport, les sondes de gomme élastique sont si utiles pour prévenir et guérir l'éiuiisemenl qui est la suite de ces |icrles, qu'on devrait y avoir recours, quoiqu'il n'existât point de rétention.
Pendant qu'an moyen de ces sondes l'on remédie à l'affection locale il faut, d'ailleurs, employer le (railement convenable pour réparer les forces du malade, et combattre le relâcliemenl général et l'affaiblissement de toutes les parties.
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Les bains froids , les eaux marliales, le kina, doivent faire la base de oc Irailement ; l'clTet de ces moyens sera secondé par l'usiige i)ien dirigé des objels de l'hygiène, tels qu'un air pur et frais, des aliiiients succulctils et de facile digestion, un sommeil tranquille, des exercices du corps presque coiilinuels, des évacuations modOrccs, des passions douces, et surtout l'oloigncment de celle qui a été la cause de la maladie.
De la paralysie de la vessie par la vieillesse. — Les vieillards sont si sujets à la faiblesse de ce viscère qu'on a classé la rétention d'urine qui en résulte parmi les incommodités attachées à leur âge.
La vessie , devenue , comme les autres parties du corps, moins irritable, n'est plus stimulée par la présence des urines : elle n'est avertie du besoin de les rendre que par le sentiment douloureux qui uaît de la distension de ses parois. Elle se conlracle alors; mais ses fibres allongées ont à peine assez de force pour surmonter la réaction naturelle que leur opposent le sphincter de son col et le canal de l'urèlre. Il y a presjue équilibre entre la puissance et la résistance, et les urines ne sortent plus qu'à l'aide de l'action forcée des muscles abdominaux :
alors leur expulsion n'est pas complète ; la vessie n'a plus ce degré de contraclilité sufi&sant pour revenir entièrement sur elle-même. INe pouvant plus donner le coup de piston par lequel elle se vidait des dernières gouttes d'urine, celles - ci restent et constituent déjà une rétention commençante. Leur quantité augmentant chaque jour, cl les fibres de la vessie s'babituant k leur présence, il arrive enfin qu'il n'y a d'évacué que la moitié des urines contenues dans cette poche. — Tous les vieillards ne sont pas également exposés à cette maladie. Elle attaque particulièrement ceux qui sont d'un tempérament phlegmatique, les personnes replètes, sédentaires, les gens de cabinet, lesjoueurs, lesenfantsdelajoie, comme le dit J.-L. Petit , qui ne s'ennuient point à table, ceux qui, par paresse, par néglipence ou par vivacité , ne se donnent point le temps de vider jusqu'à la dernière goutte de leur urine; cnPin ceux qui urinent la nuit étant couchés sur le côté , au lieu de se lever ou de se mettre à genoux sur le lit. Ainsi l'âge, le tempérament et l'histoire de la vie des malades forment autant de préjugés sur l'existence de la faiblesse de lu vessie et de la rétention d'urine qu'elle produit ,
cl l'on en acquiert la certitude par les signes suivants.
Cette maladie est d'abord si peu de chose qu'on ne s'en aperçoit point. S'il n'y a point de vice préexistant dans la vessie, ni aucune ail'ection dans l'urèlre, ni dans les parties voisines , capable de gôncr l'issue des urines, elles sortent librement et à plein canal; mais leur jet , quoique toujours de la même grosseur, n'est plus poussé avec la même force ni a la même distance qu'auparavant : les urines, au lieu de foi nier l'arcade en sortant, tombent perpendiculairement entre les cuisses des malades , de sorte qu'ils pissent , comme on le dit trivialement, sur leurs souliers. Ils ne sentent ])\as , en cessant d'uriner , ce dernier coup de piston qu'ils sentaient dans leur jeunesse. Lorsqu'ils se présentent pour rendre leurs urines , ils sont obligés d'attendre long - temps avant qu'elles commencent à couler : bientôt ils ne peuvent leur donner issue qu'en faisant des efforts considérables. La quantité d'urine qu'ils rendent chaque fois diminue insensiblement; en même temps le besoin d'uriner devient plus fréquent : s'ils prennent avec excès des boissons spiritueuses, et s'ils dorment longt-temps ou passent plusieurs heures sans sentir le besoin d'uriner, les urines cessent de s'écouler au dehors , elles se suppriment tout - hfait , la vessie se remplit , se distend et s'élève au-dessus des pubis, où elle forme une tumeur ovalaire dont la grosseur et la tension sont plus ou moins considérables. Celte lumenr est presque indoleule dans les commencements; elle devient souvent douloureuse par la suite, si la suppression complète des urines continue. Quelques malades font alors beaucoup d'efturls pour uriner, d'autres sont plus tranquilles ; etcet état dure un, deux ou trois jours , après lesquels les urines commencent à regorger par l'urètre, où elles ne trouvent d'autre obstacle que la résistance naturelle de ce canal. Chez ceux qui sont sobres et attentifs à satisfaire le besoin d'uriner, la rétention complète des urines est lente ; elle ne se manifeste même pas entièrement : les urines sortent goutte à goutte, quelquefois d'une manière continue et souvent à la volonté des malades, et elles s'écoulent en quantité égale à la boisson dont ils usent, sans que la vessie se vide. Dans cet étal, les malades soulfrent peu: la vessie remplie d'urine forme une tumeur au-dessus des pubis ; et si on la
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comprime avec un peu île force , on fait sortir une ccilaine quunlilé d'unuc par
l'urèlrc. . , • .,
La paralysie de la vessie par la^vicillesse et la rélenlioii incomplète d'urine qu'elle produit ne sont pas ordinairement accompagnées d'accidents fâcheux. La vessie se vidant à proportion qu'elle s'emplit, les crevasses de ce viscère, les épaiichemenis , les infillralions uriueuses sont moins à craindre que dans la rétention complète. La tumeur nrinaire que forme la vessie au - dessus du pubis peut durer long - temps sans que les malades en soient incommodés autrement que par le sentiment de pesanteur vers cette région et vers le périnée, et par le fréquent besoin d'nriner qui accompngne cet élat. M. Subatier a vu des malades qui en étaient attaqués depuis plus de six mois et qui ne s'en doutaient pas. La sortie de l'urine par regorgement a quelquefois trompé les gens de l'art , au point de leur faire méconnaître la nature de la tumeur nrinaire.— Ce célèbre chirurgien a été consulté pour une femme qu'on se proposait d'envoyer aux eaux, dans la vue de fondre une tumeur dure qui lui était survenue à la suite d'un accouchement laborieux, et que l'on croyait avoir sou siège à la matrice. Cette tumeur n'était autre chose que la vessie gonlloe par l'amas des urines, puisqu'elle disparut surle-champ par l'introduction d'une sonde : on ne s'était pas douté de sa nature , parce que, depuis cinq à six semaines qu'elle avait commencé à paraître, les urines sortaient à volonté, et , dans un temps donné, à quantité presque égale que dans l'état de santé. Nous avons déjà ■vu des exemples de méprise de cette nature. On trouve beaucoup de vieillards qui ont depuis long- temps de ces rétentions et qui urinent par regorgement.
La plupart croietil que c'est une des infirmités naturelles a leur âge, et ne demandt-nt même pas de secours. Comme il reste toujours dans leur vessie une plus ou moins gr.mde quantité d'nrine, il est à craindre que , croupissant dans ce viscère, elle n'y forme un dépôt abondant, ne s'y putréfie, et n'en altère à la longue les tuniques.
On peut prévenir cette espèce de paralysie , et même la guérir, lorsqu'elle est commenç-.nle ou que la vessie n'est encore que paresseuse : il sufl'il souvent , pour réveiller l'aciioii de ce viscère , d'appliquer un corps froid soit sur U
VOIES URINAIRES. 271 rép-ionhypogastrique, soit sur les cuisses. J.''- L. Petit a quelquefois réussi en jetant de l'eau sur le visage , en faisant mettre les mains dans un seau d'eau de puits, à faire uriner des personnes qui en avaient envie, et qui ne pouvaient y satisfaire. Fondé sur ce que le besoin d'uriner prend en passant d'un lieu chaud dans un lieu frais, il a conseillé à des malades qui avaient une rétention incomplète, par faiblesse de la vessie , de pisser dans un lieu frais , cl d'approcher le pot de chambre de leurs cuisses et du scrotum. Ces malades , dont la vessie ne jouissait point d'une conlractilité suflisante pour expulser la totalité des urines, croyant avoir tout uriné ont rendu encore plus ou moins d'urine qui , sans ces soins , serait restée dans ce viscère. J.-L. Petit ditavoir guéri un cabaretier, dans un cas semblable, en le faisant descendre dans la cave pendant le jour pout: pisser, et en lui conseillant de se lever pieds nus pendant la nuit , et d'approcher le pot de chambre contre ses cuisses. Cet homme en moins de deux mois s'aperçut que ses dernières gouttes d'urine étaient pins vivement chassées ; et il s'habitua si bien à cette manière de pisser qu'il l'a toujours continuée [OEuvv.
post/i., t. m, p. 57). Les malades doivent observer avec soin de ne point uriner étant couchés , de pisser debout ou à genoux, et surtout de ne pas résister à la première envie d'uriner. En n'obéissant pas à cet avertissement, la vessie se remplit , ses fibres allongées perdent de plus en plus de leur sensibilité, l'envie d'uriner se passe; et la rétention, qui, dans le principe n'était que de quelques gouttes d'urine, devient bientôt complète. Alors on aurait en vain rei'ours aux moyens indiqués cidcssns. Il n'est plus de stimulus capable d'exciter une assez forte contraction dans les fibres de la vessie pour chassir la masse d'urine qu'elle contient, et l'on n'a de ressource, pour donner issue aux urines, que dans l'introduction de la sonde. Lts boissons diurétiques ne feraient qu'aggraver la maladie en augmentant l'afflux d'une jilus grande quantité d'urine dans les uretères et dans la vessie.
On peut se servir d'une algalie d'argent ou d'une sonde de gomme élastique, garnie d'un mandrin de for recourbé comme les algalies; et l'on préférer.s une grosse sonde à une petite. L'expérience a appris que cheï les vieillards, dont le
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canal de l'urtlre est dans une sorte de flaccidiUS une grosse sonde entre plus facilement cl cause moins de douleur qu'une sonde d'un petit diamètre. On est assuré que lu sonde est dans la vessie : par la profondeur à laquelle elle a été enfoncée, par la cessation de la rés-istancc que l'on éprouvait sur son bec , en Ja faisant tourner sur so:i axe, cl pur le jet des urints. — Faut-il évacuer sur- Je-champ toute l'ui ine que renferme la vessie, ou doit-on ne lui donner issue que graduellement et en petite c|uanlité chaque fuis? Les partisans de celte dernière opinion craignaient qu'en vidant entièrement la vessie , elle ne tombât dans rabaissement : mais en s livant leur conseil, les fibres de ce viscère ne cessant pas d'être allongées ne peuvent revenir sur elles-mêmes. D'ailleurs, en ne faisant sortir qu'une partie des urines, celle que l'on conserve forme au fond de la vessie un dépôt épais , qui , devenant putride par son séjour, produit souvent des im[)ressions fâcheuses sur les parois de ce viscère. Nous croyons donc qu'il vaut mieux donner issue à la totalité des urines.
L'évacuation des urines ainsi produite artificiellement ne procure qu'un soulagement instantané. Comme les fibres de la vessie relâchées ne recouvrent qu'à la longue leur ressort naturel, les malades ne tardent pas à retomber dans le même accident, si l'on discontinue l'usage de la sonde. La plupart des praticiens laissent dans les pren^ers temps cet instrument dans la vessie : aussi emploient-ils par préférence une sonde de gomme élastique , qui est en général plus supportable que celle d'argent, lorsqu'elle doit être à demeure dans ce viscère pendant quelques jours. On a soin de ne l'enfoncer qu'autant qu'il est nécessaire pour que les yeux débordent le col de la vessie; si elle est trop longue, on en coupe la longueur excédante.
On la fixe sur la veige avec des fils de coton, ou bien on l'assujellit avec deux longs rubans de fil, larges d'une ligne et demie, qui, traversant les anneaux dont son pavillon est garni , et i)assant audessus et au-dessous de chaque cuisse, viennent s'arrêter à une ceinture ; on en ferme l'ouverture avec un bouchon de liège ou de bois, afin que le niulade ne soit 1)33 incommodé par la sortie continuelle des urines. Des praticiens veulent que la sonde, laissée dans la vessie, resle ouverte; afin que l'urine s'écoulant
à mesure qu'elle arrive dans ce viscère, il recouvre plus promptement sa force contractile. Mais les fibres de la vessie étant toujours relâchées seront moins susceptibles de reprendre leur ressort; toujours vide, elle pourra .s'appliquer contre le bout de l inslrument : ce qui causera l'irritation, la douleur et des ulcérations dans les lieux de contact. D'ailleurs la sonde se remplit de glaires, et s'incrusle plus tôt que lorsqu'elle est fermée ; car, si ou la laisse ouverte, les urines y passent goutte à goutte, et leur cours lent facilite le dépôt de la matière litliique, tandis qu'elles le retardent ou Tempêchenl lorsqu'elles coulent en grande masse ou qu'elles sortent à plein canal et par jet. Enfin les malades sont obligés de garder le lit, ou de porter sans cesse un vase pour recevoir les urines. Il est donc préférable de fermer la sonde.
Si la maladie a duré quelque temps, si la région de la vessie e.st douloureuse, s'il y a de la fièvre, on fait tirer du sang du bras, et, dans tous les cas, on prescrit des boissons délayantes et légèrement diurétiques ; on vide les intestins par des lavements; on règle le régime du malade d'une manière relative à la situation dans laquelle il se trouve. On donne issue aux urines toutes les deux ou trois heures, selon qu'elles sont plus ou moins abondantes, et le besoin de les rendre plus grand. 11 ne faut pas cependant attendre toujours cet avertissement.
La vessie, peu sensible, se laisse quelquefois distendre outre mesure, avant de faire naître l'envie d'uriuer, et rien n'empêche qu'elle ne reprenne son élasticité naturelle, autant que les distensions forcées : mais il faut n'évacuer de nouveau l'urine que lorsqu'il s en sera amassé une quantité suffisante pour étendre modérément les fibres de ce viscère. Les alternatives d'exiensiou médiocre et de relâchement font sur la vessie ce que fait l'exercice modéré sur les autres parties du corps. On relire la soude tous les huit, dix ou douze jours pour la nettoyer et pour empêcher qu'elle ne s'incruste. 11 y a des personnes dont les urines sont tellement cluirg* es de mucosités, de matières calcuieuses ou lithiques, que cet instrument ne tarderait point à s'incruster, si ou n'avait soin de le retirer de temps eu temps pour le nettoyer. Il y a d'autres m.ilades chez qui la sonde de pomme élastique peut être laissée dans la vessie pendant plus de
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quinze jours, sans f|u'il lui arrive d'al- Icralion sensible, ou qu'elle diffère d'une sonde neuve autrement que par la perle du poli. Comme celte sonde se nioiile pendant son séjour à la courbure de l'urètre on la réintroduit souvent sans stylet, avec la plus grande facilite. — - Le temps oii la vessie affaiblie par la vieillesse recouvre son ressort, varie beaucoup. Chez quelques vieillards, sa force contractile se rétablit dans l'espace de six semaines; chez d'autres, la guérison est plus tardive, et plusieurs ne peuvent l'obtenir. M. Sabatier a vu des malades qui ont porté la sonde pendant quatrevingt-dix jours et plus, et qui se sont Lien rétablis. Lorsqu'il se passe plus de cent jours, sans que les urines reprennent leur cours ordinaire, on peut assurer que le ressort de la vessie est perdu pour toujours. On juge qu'elle le reprend et qu'elle peut même se vider sans secours étranger, lorsque les urines sortent de la sonde par un jet rapide, et qu'il en passe entre cet instrument et l'urètre. On peut , au bout de quelques jaurs, ôter la sonde ; mais on aura soin d'observer l'état du malade. S'il est lent à uriner, s'il est obligé de s'y présenter souvent , s'il éprouve un sentiment de pesanteur vers le col de la vessie, ce viscère n'a pas repris tout son ressort, et la sonde est encore nécessaire.
Comme le traitement de celte maladie est ordinairement long, et que la vessie ne recouvre pas entièrement sa conlraclilité dans la vieillesse, on apprend au malade à se sonder lui-même; quand il en a acquis l'habitude, au lieu de porter la sonde constamment, il ne l'introduit que lorsqu'il veut uriner. Il n'est pas rare de voir des vieillards qui portent une sonde renfermée dans son étui, pour s'en servir chaque fois qu'ils ont besoin d uriner. Quelques-uns urinent passablement bien le jour sans cet instrument, et ne s'en SL-rvent que pendant la nuit. Lorsqu'un malade peut uriner sans la sonde, il doit s'assurer, de temps en ïe.nî|-s, avec cet inslrument, si l;i vessie s'est vidée des dernières goulles d'urine ; s'il en reste, il faut qu'il continue encore l'usage de ce moyen. Sans celle précaution, la rétention serait bientôt parvenue au même degré oii elle était loj-squ'on avait eu recours pour la première fois à la sonde. — On a coulurae de faire, dans la ve3sie afi'oclée de celle espèce de paralysie, des injeclious , soit
Chopart,
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avec l'eau de Balaruc, ou celle deBarrèges, soit avec la décoction de kina ou de plantes toniques et vulnéraires. On emploie souvent ces injections sans en retirer aucun avantage. Elles excitent ordinairement une excrétion abondante des mucosités vésicales; les urines deviennent plus Iroubles et plus chargées de glaires. J'ai été obligé de discontinuer l'usage des eaux de Balaruc à un vieillard dont la vessie était récemment paralysée; elles causaient de la douleur, la fièvre, et rendaient les urines puriformcs. J'ai fait long-temps des injections d'eau végéto-miiiérule à un homme très-âgé, dont la vessie paralysée fournissait une mucosité si glaireuse et si épaisse qu'elle interceptait le passage de l'urine par la sonde. Il en a éprouvé du soulagement. La mucosité est devenue moins abondante et moins filandreuse. Ce vieillard, que j'ai sondé longtemps trois fois par jour, ne pouvait s'introduire lui-même la sonde, et il lui était impossible de supporter plus d'un quart d'heure la présence d'une sonde d'argent solide ou flexible. Ce n'est qu'après l'heureuse invention des sondes de gomme élastique par M. Bernard, que ce vieillard a été moins sujet à avoir recours à un chirurgien pour le sonder. Il a pu introduire lui-même une de ces sondes dans la vessie, et la garder pendant un certain temps. C'est un des premiers malades qui ait éprouvé les bienfaits d'une découverte si importante pour l'humanité. Elle aurait dû faire obtenir à l'inventeur une récompense du gouverne-» ment , tant le nombre d'hommes dont elle a rendu la vie plus longue, moins soufi'rantc et moins malheureuse, est grand. Nous pensons que les injections ne sont utiles dans la paralysie de la vessie que pour nettoyer ce viscère , et le débarrasser des matières muqueuses et puriformes qui pourraient y être déposées.
On a aussi conseillé, pour combattre cette espèce de paralysie, les diurétiques chauds, les balsamiques, les bains froids, les frictions sur les cuisses, sur le ventre et sur la région du sacrum avec la teinture de mouches cantharides ; mais, dans la vieillesse, ces remèdes nuisent fréquemment, et sont rarement utiles.
Les vieillards doivent se contenter de boissons légèrement diurétiques, et l'aire usnge de l.i sonde : ce secours, lorsqu'il est bien dirigé, suffit souvcul pour rendic à 1.1 vessie son ressort; et quand il
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csl insiiirisiiiit, on ii'i lilienl p;is plus de succès dus aiilrcs moyens. — L:i faiblesse ou la iiiir;ilysie du spliinclcr et du col (le la vessie accompaijiie ordiiiaircmcul dans la vieillesse celle du corps de ce A'iscèrc. I.e sphiiicter n'csl pas un muscle parllculier, niais un faisceau de libres charnues formé par la réunion de celles qui composent le plan interne de la lunique muscnleusc de la vessie; sa faiblesse doit donc être commune et proportionnelle à celle de ce viscère : aussi l'inertie du sjihincler permet-elle l'écoulement involontaire de l'urine retenue par la paralysie de la vessie , et qui en distend excessivement les jiarois. Ce viscère restant toujours plein, à raison de la perle de son action, ne peut reccNoir l'iirine qui aborde par les uretères, sans qu'il en sorte une égale quantité p ir l'urètre. Les vieillards qui ne connaissent jias cet effet, ne pouvant rclenir leurs urines, prennent alors pour une ineontinence ce re{jor{jenient qui ii'est qu'un symptôme de la rétention ; mais les chirurgiens qui savent que l'écoulement involontaire des urines peut exister avec la rétenlion,ne tombent pas dans celle erreur.
1. a vieillesse peut cependant occasionner !a paralysie du sphincter et l'inertie du col (le la vessie, sans que ce viscère ail entièrement perdu son action, et qu'il y ait rétention des urines. Leur ineontinence est l'effet de cette paralysie. Dès qu'il s'en est amassé une petite quantité dans la vessie, elles s'écoulent involontairemeiit, sans (juc le vieillard puisse les retenir, et qucliiuefois sans qu'il les sente sortir. Leur écoulement se fail |)ar leur propre poids, par les mouvements du corps, par la pression des viscères abJominauv, et par l'action de la vessie. Quoiqu'il ne paraisse pas de symptômes de la rétention, il convient de s'assurer par le toucher, par la sonde, qu'elle n'existe pas, surtout dans les sujets gras, dont le yentrc est volumineux. Si l'on *ije sent point la vessie tuméfiée au-dessus diS pubis, et si, la sonde pénétrant Irès-facilement dans la cavité de ce viscère, il s'en écoule peu d'urine, on doit rapporter l'incontinence à la faiblesse ou à l'inertie du sphincler et du col. Cette maladie bornée h cette partie^ est très-rare. L'incontinence d'urine qu'elle produit n'expose pas ii des accidents aussi f;iaves que la rétention, mais c'est une incommodité bien lAeheuse pour l'homme obligé à vivre dans la société; ses
vêlemcnis, conliiuiellemcnl mouillés par ruriiie , répandent une odeur si forte qu'il devient à charf^e à lui-môme et à ceux qui vivent avec lui. S'il néglige les soins de propreté, comme de changer souvent de linge, de se baigner.il lui survient au\ parties génitales , aux cuisses, des boutons érysipélateux avec cuissons, des ulcérations sinueuses avec épaississement et racornissement de la peau du scrotum, et quelquefois des couches de matière lithique. — L'incontinence peut dépendre dans la vieillesse, de même que dans l'enfance, d'un excès d'irritabilité de la vessie et du défaut de réaction du sphincter ou des puissances qui forment la résistance dans l'urètre. Les vieillards éprouvent alors un léger besoin d'uriner; mais ils urinent involontairement. J'en ai vu qui étaient sujets à des rhumatismes ou à une humeur dartreuse , goutteuse, se plaindre de ne pouvoir retenir leurs urines, et en rendre fréquemment, quelquefois à plein canal et avec jet, d'autres fois goulte à goutte sans les sentir couler. Attribuant cette incontinence h l'excès de l'irritabilité de la vessie par une humeur âcre, je leur ai conseillé l'usage des boissons mucilagineuses et diaphorétiques, comme l'infusion légère de bourrache et de graine de lin, les bains liédes, les frictions sèches, les vêtements de flanelle, un régime doux, le repos. Quelques-uns ont guéri; à d'autres l'incontuience a cessé pendant quelque temps, et a récidivé au renouvellement des saisons, dans les temps de pluie, lorsqu'ils négligeaient d'entretenir leur' transpiration , ou faisaient des excès préjudiciables à leur santé. Si ces moyens sont insuffisants, on appliquera un vésicatoire à la région du pubis, comme il a été conseillé cidessus , ou bien on en mettra aux jambes ou aux bras, et l'on entretiendra la suppuration pendant plusieurs mois.
Les bons effets qu'elle produira détermineront à l'enlretenir par un cautère.
— Lorsque l'incontinence d'urine n'est occasionnée que par la faiblesse ou la paralysie du sphincter de la vessie et par le défaut de réaction des muscles relevcurs de l'anus, on emploie les toniques tant intérieurement qu'extérieurement; mais les vieillards n'en retirent aucun avantage, surtout si la maladie est ancienne!'On doit alors se rendre maître des urines, s'opposer à leur écoulement continuel , en comprimant l'urètre sur le corps de la verge avec un bandage
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à crémaillère, nommé conslricleur de la verge, ou à la région du périnée au moyen d'une pelote oblorgue, allnchée à une tige élastique recourbée et fixée à une plaque qui sera assujettie au milieu d'un cercle élastique suffisamment long pour faire le tour du bassin. Si les vieillards ne peuvent supporter ces machines, on leur adaptera à la verge une bourse ou urinai de cuir verni, de gomme élastique, ou de métal, qui servira de récipient à l'urine (1).
Un homme âgé de soixante-cinq [ans , qui avait beaucoup abusé du coït, et dont la faiblesse des extrémités intérieures rendait la démarche lente et pénible, avait une incontinence habiluclle d'urine. Malgré les soins de propreté , ses vêtements, continuellement mouillés par l'urine, répandaient une odeur très désagréable. Il avait fait usage de bandages compresseurs de l'urètre pour suspendre le passage de l'urine; mais la gêne qu'ils lui causèrent le détourna d'en continuerl'emploi. Consulté sur son état , je lui proposai de tenter l'effet d'une grosse sonde de gomme élastique, dans la vue d'empêcher le passage de l'urine entre elle et l'urètre , et d'irriter les parois du col de la vessie pour en rappeler l'action tonique. Je lui introduisis cette sonde sans éprouver aucune résistance dans le canal urinaire. Il s'écoula de la vessie une très petite quantité d'urine. Après avoir tenu la sonde bouchée pendant trois heures , l'urine retenue dans la vessie s'écoula entre cet instrument et l'urètre, ce qui annonçait l'action de ce viscère et une grande faiblesse delà part des pu issances qui forment la résistance dans le canal urinaire. Cet homme se plaignit de chaleur et de douleur dans l'urètre. Ces effets de la présence de la sonde se dissipèrent en peu de jours ; et les urines continuèrent à couler entre l'urètre et la sonde. Reconnaissant l'inutilité de ce moyen , j'engageai ce vieillard à ne faire usage que d'un urinai; il a préféré celui de gomme élastique , étant plus souple ^ue celui de cuir et moins coûteux que l'urinai de métal. Il l'assujettissait au moyen d'une ceinture fixée autour du bassin, et en évacuait l'urine toutes les
(1) On fait aujourd'hui, en gomme élastique, des urinaux à soupape très-commodes, ir^îs-faciles à appliquer, à [)orlor, a vider et à nettoyer. Nul doute qu'il no ■vaille mieux s'en servir que de recourir a une compression de l'urètre. S.
trois ou quatre heures. Deux de ces machines lui suffisaient pour un an.
Les femmes avancées en âge , qui ont une incontinence d'urine produite par la paralysie du sphincter de la vessie , éprouventunc incommodité d'autant plus lâcheuse qu'on ne peut leur adapter un urinai au méat urinaire: mais on peut intercepter le passage de l'urine en comprimant l'urèlre dans le vagin au moyen d'un boulon mollet, formé de gomme élastique, appliqué sur la paroi antérieure du vagin et surmonté d'une tige élastique, courbée et assujettie supérieurement au milieu d'une plique fixée d'une manière invariable sur le pubis par une ceinture. Lorsque le besoin d'uriner se fait sentir, il est facile de relâcher ce bandage et de le remettre au degré convenable de compression (I).
Des varices de la vessie. — L'anatomie apprenil que les artères et les veines de la vessie répandent des rarnihcations "nombreuses dans la couche cellulaire qui sépare la tunique musculeuse d'avec la tunique interne, et que les vaisseaux du côté
(1) Il y a une incontinence d'urine dont Cliopart ne parle pas ici et que j'ai eu occasion d'observer souvent : je veux parler de celle qui est produite par un rétrécissement de l'urètre. Quand ce rétrécissement est fort et qu'il est situé dans la partie antérieure de l'urèlre, les urines, arrêtées en pariie pendant les efforls d'expulsion, s'amassent dans la partie du canal intermédiaire à ce rétrécissement et au col de la vessie comme dans un réservoir secondaire, et s'en écoulent ensuite goutte à goutte dans les intervalles des excrétions. On remédie en général sans peine à celle incontinence d'urine, il suffit de désobstruer l'urètre par un moyen approprié; par les
bougies, la sonde, la cautérisation, ou
l'instrument tranchant. Une fois j'ai pu, sous les yeux de M. Rullier, guérir en moins d'une minute, par une légère incision faite sur le méat urinaire, un jeune homme d'une haute naissance qui perdait les urines d'une manière continue depuis plus d'une année, et s'était trouvé par là dans l'obligation de se séquestrer entièrement de la société. — Le même résultat a lieu quelquefois et de la même manière par suite de l'éiroilesse extrême de l'ouveriuro du prépuce. Le remède en ce dernier cas est toujours prompt et facile, il consiste dans l'agrandissement de l'ouveriuro du prépuce par le bistouri. ^^
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de son col forment un plexus sensible à l'œil, même tlaiis l'état naturel et sans le secours des injections. Celte structure vasculeuse est encore plus apparente dans rinflammation : il semble que la tunique interne de la vessie ne soit composée que de vaisseaux. Morgagni a vu plusieurs fois ces vaisseaux si dislinctemcnt qu'on n'aurait pu mieux apercevoir leurs communications s'ils eussent été injeclés [De secl. ep. 5, art. C ; cj). 29, art. 20 ; ep. 40, art. 23, 24; ep. 47, art. 12, 34, 36). On conçoit bien que la pblogose de la tunique interne de la vessie doit rendre ses vaisseaux plus dilatés et plus manifestes : mais cet état inflammaloire ne doit point être regardé comme une affection véritablement variqueuse ; il n'y a ni dilatations partielles des veines, ni nodosités saillantes comme celles qui caractérisent les varices situées dans les autres ])arties du corps , ou comme les gonflements des veines qui rampent ù la surface des grosses tumeurs squiriheuses ou carcinomaleuses.
Les varices de la vessie étaient peu connues des médecins de l'antiquité.
Cœlius-Aurelianus en a traité sous la dénomination d'hémorrboïdes.cDe même qu'à l'anus , dit-il, il se forme des hémorrhoïdes à la vessie. Elles coulent , mais par intervalles; et c'est à quoi le chirurgien prudent doit être attentif. Lorsque le sang est retenu , la douleur à la région du pubis , la tension des aines, la pesanteur du bas des hanches et l'affection sympathique des reins avertissent que le sang s'accumule dans la vessie.
La cessation de tous les accidents, lorsque le sang recommence à couler, complète le diagnostic de cette maladie :
mais si les hémorrhoïdes s'engorgent et se tuméfient de plus en plus , elles causent la difficulté d'uriner, que les Grecs nomment dysurie, ou la suppression du cours des urines qu'ils appellent ischurie... » (Chronton^ lib. 5, cap. 4, de tardis vesicœ passionibus). La théorie que donne Aurélianus sur les hémorrhoïdes de la vessie n'est étayée d'aucune observation. L'analogie du (luxhémorrhoïdal de l'anus avec le pissement de sang qui revient par intervalles , et qui est quelquefois périodique , n'a-t-elle pas suggéré à cet auteur l'idée d'hémorrhoïdes vésicales? Ne nous livrons pas aux conjectures. Tâchons de découvrir dans les observateurs quelques faits pratiques qui constatent l'existence des varices ou des hémorrhoïdes de la vessie,
un
Bonnet rapporte qu'après la morl d homme qui avait eu pendant long-temps les symptômes ordinaires aux calculeux, on trouva seulement les veines du col de la vessie variqueuses et très-distendues par le sang {Sep ul ch. lib. 3, sect. 25, p. 2G3). Les varices de ce viscère n'ont point échappé aux recherches pathologiques de Morgagni. Il a ouvert le corps d'un homme âgé de soixante ans, dont les tuniques de la vessie étaient épaisses. Des vaisseaux sanguins répandus sur la face interne de ce viscère se portaient vers l'orifice de son col. Ils étaient tellement distendus par le sang, qu'au premier abord on aurait cru qu'il y avait autant d'hémorrhoïdes qui recouvraient cet orifice , que d'amas de vaisseaux parallèles. (Z>e jerf. ep. 63, art. 13.)— Voilà les faits les plus authentiques que nous ayons trouvés dans les observateurs sur les varices de la vessie, Nous avons eu aussi l'occasion d'observer cette affection variqueuse, et nous en avons parlé plus haut. En 178G j'ai assisté à l'ouverture du corps d'un calculeux, âgé d'environ soixante ans , qui avait été sujet au pissement de sang , et dont l'anus était bordé de grosses hémorrhoïdes. Sa vessie contenait une pierre murale, noirâtre, de la forme et de la grosseur d'un œuf de poule, et du poids de deux onces six gros. La tunique interne de ce viscère offrait des espèces de colonnes charnues semblables à celles des cavités du cœur, et présentait des vaisseaux variqueux qui se portaient en serpentant vers l'orifice du col de la vessie et se prolongeaient dans ce conduit. Le plexus veineux qui rampe autour de la prostate et les vaisseaux hémorrhoïdaux étaient très - dilatés par le sang. Si cet homme eût subi l'opération de la taille, la section du col de la vessie aurait pu causer une hémorrhagie dangereuse.
Ces faits suffisent pour ne laisser aucun doute sur la possibilité de la formation de varices à la vessie et particulièrement à son col. Cette affection variqueuse se forme principalement lorsque les parois de ce viscère sont épaisses , dures ou racornies ; quand il contient des pierres , des fongus , ou que son col, la prostate et ses enveloppes sont tuméfiés par un engorgement de leurs vaisseaux. Celte tuméfaction est assez fréquente chez les vieillards , chez les per sonnes qui habitent les pays chauds, chez celles qui ont eu des gonorrhées, ou qui sont affectées d'hémorrhoïdes cora-
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pliqudes d'obstructions dans le bas-ventre , et même chez les jeunes gens qui se sont livrés avec excès aux plaisirs de l'amour , ou qui ont abusé des liqueurs spiritueuscs.
Le i>onflcmcnt variqueux des vaisseaux du col de la vessie a beaucoup d'analogie avec les tumeurs hémorrlioïi-iales; ii présente à peu près les mêmes variétés que ces tumeurs , lesquelles le compliquent très-fréquemment. 11 s'accroît progressivement par les causes prédisposantes , surtout par les efforts que les malades font pour uriner et pour aller à la garderobe: alors la contraction violente des muscles abdominaux, comprimant fortement les viscères contenus dans le basventre, et rendant plus difiicile le retour du sang par les vaisseaux iliaques et méseutériques , aug'menfe la stase sanguine dans les veines du périnée et du col de la vessie. Cette augmentation du gonflement variqueux rétrécit l'orifice de ce col, lu ferme , s'oppose à l'issue de l'urine, en intercepte tout à fait le passage, et cause la rétention de ce liquide dans la vessie. Cet état est souvent accompagné de symptômes inflammatoires. On peut y remédier par le repos , les boissons adoucissantes prises ea petite quantité, les saignées du bras , l'application des sangsues au périnée ou à la marge de l'anus; et enfin par les sondes élastiques, qui, au moyen de la pression qu'elles exercent sur les vaisseaux variqueux du col de la vessie, les affaissent et peuvent rétablir leur force tonique. M. Desault a guéri, par l'usage de ces sondes, plusieurs soldais revenant des grandes Indes, qui étaient sujets au pissement de sang provenant de vaisseaux variqueux de l'urètre et du col de la vessie. Le changement de climat , l'abstinence des spiritueux , des aromatiques, des plaisirs vénériens, un régime adoucissant sufliscnt quelquefois pour obtenir la guérison de cet accident fréquent chez les habitants de l'Ile-de- France. J'en ai vu les bons effets sur deux hommes de l'âge d'environ trente ans , de retour de celte île à Paris , qui pissaient souvent le sang pur, même après avoir rendu des urines claires. — Si les urines sont totalement retenues par le gonflement variqueux du col vésical , il est urgent de leur donner issue en introduisant une sonde qui doit être d'un gros diamètre et dont le bec répondant à la direction de l'axe de l'urc- Irc, sera appuyé avec force contre l'ob-
stacle pour aftaisscr les parties tuméfiées, et pour avoir plus de facilité à l'enfoncer dans la vessie. Il arrive ordinairement que la sonde heurtant contre les vaisseaux dilatés les déchire , et produit ua écoulement de sang plus ou moins abondant. Cet accident , loin d'être nuisible, est souvent utile ; c'est une saignée locale qui dégorge ces vaisseaux , et qui peut dispenser de réitérer la saignée.
Les vaisseaux variqueux de la vessie peuvent se rompre ou laisser transsuder, à travers leurs parois , le sang qui les distend. Leur rupture, moins rare que la diapédèse ou la Iranssudalion , est souvent occasionnée par la présence d'une pierre dans ce viscère , suitout si le malade fait des exercices immodérés, s'il va en voiture dans des chemins raboteux , s'il monte à cheval, s'il fait usage de diurétiques acres: elle survient aussi par la pléthore ou la surabondance du sang dans ces vaisseaux , par l'équitation seule, par un effort, une chute, un coup, par l'introduction de la sonde dans la vessie. L'effusion du sang dans la cavité de ce viscère rend les urines sanguinolentes, et produit le pissement de sang. Lorsque cet accident se manifeste , on ne peut juger qu'il provient de la rupture de vaisseaux variqueux , qu'après en avoir recherché la source , les causes et examiné les phénomènes , les symptômes qui l'accompagnent.
Vu pissemeitt de sang ou htnialuric.
— Le sang rendu par la voie urinaire peut venir des reins, des uretères, de la vessie ou de l'urètre ; il sort pur ou mêlé avec les urines. On peut assurer qu'il a sa source dans les vaisseaux de l'uièlre quand il sort pur de ce canal, sans aucun mélange d'urine, et qu'il coule jiendant un certain temps sans interruption et sans être précédé d'envies ni d'tfforts pour uriner. C'est alors une hémorrhagie de l'urètre appelée hœnialiiria sLillatitia par Sauvages, Nosol. mcih., tom. 2, p. 49; stymatosis par Vogel, Dissert, de hœmorihas^. pénis : Got~ tingœ, 17G5. Si le sang sort avec l'urine ou sans urine , mais par l'action de la vessie avec envies et efforts pour uriner, c'est un pissement de sang, ou bien ce liquide vient d'ailleurs que de l'urètre, qui , dans ce cas , le transmet et ne le fournit pas. Il peut cependant arriver que le sang partant de l'urètre , près du col de la vessie , reflue dans ce viscère, d'où il ne sort qu'avec les urines. Un caillot forme dans ce canal, ou un ob-
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slacle de toute autre nntui'e , peut occasionner ce reflux ; muis on saura, p;ir les signes comnn^moratil's et par ceux qui conslalciit l'existence des affections de l'urètre, que le sang rendu avec les urines provient de la lésion de ce canal. Il est plus difficile de connaître la source du pissement du sang fourni par les autres organes urinaires. — Le sang qui vient des reins passe queluuefois , par anastomose, des artères rénales dans les conduits urinifères. La laxité et la dilatation de ces conduits, ou l'exlrême ténuité et la dissolution du sang, comme dans le dernier degré du scorbut, favorisent celte espèce de transfusion. Il suffit alors qu'une cause quelconque augmente la force de la circulation dans les reins, pour que les globules du sang , au lieu d'être arrêtés à l'extrémité des artères, soient poussés jusque dans les conduits urinaires, et de là dans la vessie. C'est ainsi que le pissement de sang survient après un eflbrt violent dans la région des lombes , une longue course à pied, à cheval ou en voilure; après l'usage des boissons échauffantes, des diurétiques stimulants , des térébenthinacés pris à forte dose (l), des drastiques, et quelquefois par un effort critique dans la petite vérole , la rougeole , la fièvre maligne, la pleurésie dorsale, le scorbut. On juge que le sang vient par l'anastomose des artères rénales avec les conduits sécréteurs des urines, lorsque le malade n'a éprouvé auparavant aucun
(1) Un Suisse, âgé d'environ quaranio ans, robuste et d'une bonne consiitulion, se plaignit de douleurs à la région des lombes et du sacrum. Un empirique lui conseilla de prendre, en une dose, deux onces d'huile de térébenlliiiie avec un peu de vin blanc. Ce Suisse eut bientôt une douleur violente à la région des reins, avec beaucoup d'ardeur et de chaleur.
Cinq heures aprùs avoir pris celle icrébcnlhine, il pissa le sang mêlé d'urine, goutte à goultc, involonlairemenl , avec douleur et ardeur. Ces accidents subsistaient encore deux jours nprùs, lorsqu'un médecin de Berne lui fit prendre divers médicaments. La douleur, le pissement de sang cédèrent à ces moyens. Il lui resta, pendant plusieurs années, des douleurs dans le bassin. Fabrice de Ililclen lui conseilla les eaux acidulés de Griosbach, qui rétablirent entièrement sa santé. {Fal). Uild. , cent. 5, obs. 52, p. 442.)
accès do colique néphrétique , qu'il a fait des courses violentes et soutenues, et qu'il ne ressent presque pas de douleur dans la région des reins, ou n'éprouve que les symptômes de pesanteur, de chaleur qui annoncent un engorgement dans ces organes.
Le pissement de sang provenant des reins dépend communément de l'ouverture accidentelle de quelque vaisseau sanguin. Ce symptôme est presque inséparable des plaies qui pénètrent dans ces viscères. Une forte contusion sur les lombes , une chute sur le bassin peuvent aussi par contre-coup le déterminer ; mais il survient le plus ordinairement , lorsqu'il existe une ou plusieurs pierres dans les reins : la plus légère secousse imprimée à ces corps étrangers peut alors déchirer quelque vaisseau sanguin. Les signes coramémoratifs instruisent sur la cause immédiate de l'effusion du sang, et peuvent faire connaître le lieu d'oii il sort. C'est ainsi que, lorsque les urines sont sanguinolentes à la suile d'un coup d'épée porté dans la région lombaire , on ne peut douter que la plaie ne pénètre dans les reins, et qu'il ne fuille attribuer à celle plaie l'écoulement du sang. On sera de même fondé à croire que le pissement de sang provient de la rupUire des vaisseaux des reins, produite par une pierre arrêtée dans leurs conduits , si le malade a rendu de petites pierres , s'il a éprouvé des accès de colique néphrélîquc, s'il ressent des douleurs aiguës dans la région de ces viscères , et si le pissement de sang est survenu à la suite d'exercices immodérés, etc. (lisez l'article des pierres rénales, inséré avec détail dans cet ouvrage). — Dos observateurs assurent que le sang qui vient de la rupture des vaisseaux rénaux sort tout à coup de la vessie avec abondance, qu'il est mêlé avec l'urine, que sa couleur est d'un rouge clair, égal, uniforme, et que son excrétion est très-peu ou point douloureuse. On errerait souvent si l'on se fiait à celle assertion : car le sang rendu par la voie des urines se trouve dans dill'érenls étals, suivant le nombre et la grosseur des vaisseaux ouverts , son séjour dans la vessie vide ou remplie d'une certaine quantité d'urine , son expulsion iiromple hors de ce viscère , sa liquidité ou sa consistance, elc; circonstances que nous déveloi)perons en traitant du pissemcut de sang fourni par la vessie. Nous exposerons en même temps le pronostic et la
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cure du pisseniciit Je sang, selon le viscère d'oii il coule.
I.cs urelères sont rîircinciil la source du pissement de sang-; l'élal nienibiMiicux et le tissu serré de ces conduits, le petit nombre et la finesse de leurs vaisseaux les rendent peu propres à ces sortes d'iiémorrliafjics. S'ils lournissent du sang , c'est oï diuairement à l'occasion d'un calcul âpre, anguleux, qui, arrêté, ou traversant avec peine ces conduits, déchire ou blesse leurs vaisseaux. Le malade sent alors une douleur aiguë à la région iliaque , dans le trajet du canal affecté; il a les symplômes de la néphrite calculeuse. (Voyez le chapitre des pierres des uretères , dans cet ouvrag-e.) — Le pissement de sang tire fréquemment son origine de la vessie.
Le gonflement variqueux des veines qui rampent à la face interne de ce viscère ou près de son col , les fongus situés dans sa cavité peuvent produire l'effusion du sang par diapédèse ou par rupture à la suite de la pléthore de ces vaisseaux , d'une secousse violente , d'un contre-coup, de l'équilation seule, de l'abus des plaisirs vénériens, de l'action des diurétiques .acres , des drastiques^ des canlhurides , de corps étrangers introduits ou formés dans la vessie, d'elforls critiques dans une maladie , de la suppression des règles , d'hémoirhoïdes, etc. On ne petit guère reconnaître, même après la mort, si cette effusion provient, dans ces circonstances, de la diapédèse ou de la rupture des vaisseaux. — J'ai ouvert la vessie d'un homme âgé d'environ soixante dix ans , qui était sujet à des pissenienîs de sang. Les reins, plus volumineux que dans l'état ordinaire, avaient les calices amples el pleins d'urine rougeàtre, ainsi que les uretères. La vessie en contenait beaucoup; il n'y avait aucun corps étranger, il n'y parut point de vaisseaux vari(|ueux : mais sa face interne présentait du côté du basfond plusieurs points rouges inhérents à sa tunique interne, et qui semblaient être (les orifices vasculaires. Le col de ce viscère était sain , de même que l'urètre; la substance de la prostate, d'une apparence squirrhcuse , était parsemée de grains pierreux , et le tissu cellulaire qui environne celte glande avait la couleur inflammatoire. IN'est-il pas vraiscmbliiblc que le sang que cet homme rendait avec les urines sortiit par transsudiilion des orifices ou des porosités des veines vésicules ? J'ai assisté à l'ouvcr-
voiF.s iMUN .r; s s. ^' turc du cor:is il uii iiommcde l'àje d'environ soixante ans qui depuis long-temiis pi^Siiil le sang. Sa vcs ie contenait un foiigns qui oeenj'i'il '!> l'-'SC du trigone entre les deux uretèi es, cl s'étendait sur le corps de ce viscère. Qn voyait à la surface de celte tumeur des vaisseaux fins, unis par un tissu cellulaire trèslàche ; mais il n'y parut aucune rupliire ni déchirement. Comme la tumeur laissait libre l'orifice du col de la vessie, cet homme n'était point sujet à la rétention d'urine, ni ii de fréquents accès de dilficullé d'uriner. Il pissait le sang avant qu'on fît usage de la sonde pour juger de la cause de ce pissement et savoir s'il ne dépendait point de la présence d'une pierre. On sentit bien que la sonde rencontrait dans la vessie un corps ferme qui en soulevait le bec et qui l'empêchait de pénétrer profondément; mais on ne put s'assurer de la nature de ce corps. Les accès de pissement de sang devinrent plus fréquents; la faiblesse, l'œdématie des extrémités inférieures précédèrent la mort.
Il est probable que le pissement de sang provient du déchirement des vaisseaux de la tunique interne de la vessie, lorsqu'il s'y rencontre des pierres murales ou d'autres qui sont flottantes et qui froissent ses parois. Les plaies pénétrant dans ce viscère, les opérations qu'on y pratique, et qui sont suivies de cet accident, ne laissent aucun doute sur la division des vaisseaux. Lorsque les causes immédiales de reffusion du sang dans la vessie ne se manifestent pas ou sont méconnues, on rapporte communément la source du pissement de sang à la rupture de vaisseaux variqueux de ce viscère. On ne peut cependant s'assurer de l'existence de ces varices. Comment les reconnaître ? Ce ne Fera point par l'inirodiiction de la sonde. Elles n'ont ni le volume ni la résistance propres à les faire distinguer. Le pissement de sang quisurviendraitaprèi l'usape de la sonde, même portée avec loree contre les parois de la vessie, pourrait dépendre de l.i lésion d'un fongus, de la déchirure de quelquis vaisseaux ([ui ne seraient pas variqueux. On ne peut donc avoir que des présomptions sur l'existence de ces varices, même de celles qui sont au col de ce viscère : ces présomptions seront fondées sur les dilTiciiltés d'uriner antérieures au pissement de sang , sur la sup— liression des règles, d'hémorrhoïdes ou d'autres évacuations sanguines . la réci-
dive spontanée et le retour quelquefo's périodi([iie du pisscuient. Ce ileniier indice doit cmpôcher de poi-ler un jugement positif quand cette excrclion se manifeste pour la première fois ; il faut aussi suspendre son opinion jusqu'à ce qu'on soit assuré qu'il n'y a dans la vessie ni pierres ni fongus , car ces corps étrangers peuvent occasionner le pisscment de sang, même périodique, sans qu'il y ait complication de varices. Le fait suivant montre (]u'il est quelquefois difficile de reconnaître la présence de ces corps dans la vessie , et que, leur existence étant méconnue, les circonstances du pissement de sang peuvent faire rapporter à la rupture de varices ou de vaisseaux variqueux la cause de l'excrétion sanguine.
Un épicier âgé de quarante ans eut plusieurs accès de néplirile. La sortie d'une pieri'e de la grosseur d'une petite olive, par l'urètre, sembla le délivrer de ces accidents. Quelques années après, lorsqu'il était en voiture d.ins des chemins raboteux, il ressentait de la douleur dans la verge , et avait de fréquentes envies d'uriner avec cuissons :
ses urines devinrent sanguinolentes ; cependant elles coulèrent a plein canal.
Cet accident cessa dès le même jour , mais il revint quatre à cinq fois pendunt le cours de l'année ; on employa la saignée , les bains, les adoucissanis. L'année suivante, le malade éprouva des douleurs Irès-vives au col de la vessie ; il rendit des urines sanguinolentes dont les dernières gouttes ne sortaient qu'après des efforts violents et accompagnés de convulsions. Les mêmes symptômes se manifestèrent tous les deux mois pendant près de deux ans. M. Ysabeau , chirurgien à Gien, et plusieurs autres chirurgiens introduisirent en dillercnts temps la sonde dans la vessie, et n'y sentirent point de jiierre. Le passage de la sonde élait quelquefois douloureux et suivi d'héniorrhagie. On jugea que la maladie dépendait de vaisseaux variqueux qui se tuméfiaient à des temps réglés.
Les accès, qui avaient toujours été périodiques tous les deux mois, cessèrent, et ne reparurent qu'au bout de six mois révolus; puis ils revinrent tous les mois presque à la minute. On réitéra les saignées. Le m:ilnde tomba dans un assoupissement létiiargique, les urines se supprimèrent. M. Ysabeaii réitéra l'iiilroduclion de la sonde sans é|)rouver de difficulté, sans qu'il survînt d'h'Miiorrl'a-
gie ; il donna issue à de l'urine , il sentit un corps mollasse qui empêchait de tourner librement la sonde dans la vessie, et toucha par trois fois un corps dur comme une pierre. Le cours de l'urine devint naturel. De nouveaux accès survinrent encore, mais sans rétention d'urine; puis les urines furent retenues. On ne put introduire la sonde dans l'urètre sans que le malade éprouvât de violentes convulsions ; il vécut encore huit jours. A l'ouverture du corps, M. Ysabeau trouva la vessie petite, dure, resserrée dans le milieu , et dont les parois avaient un travers de doigt d'épaisseur. Le fond de ce viscère embrussaitune pierre cordiforme, du poids d'environ quatre onces, dont la pointe était dirigée vers l'ouraque , et dont la base, formant deux lobes un peu allongés, appuyait sur deux corps fongueux, amygdaloïdes, nés du col de la vessie , et prolongés jusque dans le milieu de la cavité vésicale. L'orifice de l'uretère droit était assez élargi pour permettre l'introduction du doigt; celui de l'uretère gauche parut dans l'état naturel. Ces canaux étaient amples ou dilatés considérablement dans leur longueur , et avaient des vaisseaux aussi distincts par leur rougeur que dans l'état inflammatoire. Les reins formaient de grandes poches divisées par des cellules amples, et qui contenaient, ainsi que les uretères, de l'urine sanguinolente. On ne vit point de varices, ni de vaisseaux dilatés à la vessie. Il est vraisemblable que les accès de difficulté d'uriner provenaient de la tuinéfacliou des corps comme glanduleux situés à la partie inférieure et au col de la vessie, et que le pissement de sang dépendait de la rupture de quelques vaisseaux de ces espè.es de fongus, ou de ceux des reins dégénérés, puisqu'on a trouvé dans les conduits de ces viscères de i'urine sanguinolente, même ajjiès la mort.
Le sang qui est rendu avec les urines se trouve dans dilTérents états. Qaand il n'y a qu'un ou plu:ieurs petits vaisseaux ouverts , et que la vessie contient une certaine quantité d'urine, le sang se délaie dans ce liquide , qui prend une couleur plus ou moins foncée , semblable il l'eau dans laquelle on aurait f.iit une saignée du pied. J'ai vu plusieurs malades, et surtout des c ilculeu\ . sujets au pissement de sang, rendre d'abord des urines noirâtres, puis uriner le sang presque pur avec beaucoup d'efforts et de léuesmc. Lorsqu ; les vaisseaux ou-
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verts fournissent beaucoup de sang dans la vessie vide , s'il conserve sa liquidité, il est expulsé presque sans aucun nic- Isnge d'urine aussitôt qu'il a rempli suffisamment ce viscère pour en solliciter la contraction ; si au contraire le sang vient à se coaguler, les efforts pour l'expulser deviennent souvent inutiles , et il cause alors une rétention d'urine dans la vessie. Après avoir donné issue aux urines retenues , celles qui s'écoulent ensuite sont sanguinolentes pendant plusieurs jours, quoique le sang ne s'écli.ippe plus des bouches qui le fournissaient, parce que les urines lavent et entraînent avec elles une portion des caillots restés dans la vessie. — Le pissement de sang: est un accident plus ou moins fâcheux , selon les viscères d'oii il coule et lu cause qui produit son effusion. Le danger est plus grand quand le sang vient des reins que quand il vient de la vessie. Les suites sont également plus à craindre quand le pisseinent de sang est produit par une plaie des reins ou par des pierres fixées dans ces viscères, que lorsqu'il est occasionné par une longue course à cheval , par l'abus des boissons échauffantes, et qu'il n'existe aucune affection contre nature dans les reins. Le pissement de sang qui a pour cause une pierre dans la vessie est moins dangereux que celle qui dépend d'un fongus de ce viscère. Il est un symptôme des plus déplorable dans la petite vérole , la rougeole , la fièvre maligne. Les pissemeiits de sang périodiques ou qui reviennent par intervalles, quelquefois tous les mois ou plus tard, ceux qui succèdent à la suppression des règles , des hémorrhoïdes , sont ordinairement salutaires : ils suppléent h ces évacuations et préviennent les accidents que leur défaut cntriiîncrail. Ils sont dangereux quand l'hémorrhagie est abondante ou qu'il y a complication d'ulcères ou d'autres affections des organes urinaircs. Les signes qui indiquent que le danger est pressant sont les nausées , les anxiétés , la petitesse et l'obscurité du pouls, la faiblesse, les défaillances, les sueuis froides : la mort suit quelquefois ces symptômes sinistres. Fabrice de llilden raconte (|u'un noble de Lausanne, parlant en public à ses vassaux, tomba en défaillance et mourut d'un pissement de sang qu'il avait depuis trois semaines, el dor.t il n'avait point parlé p:ir pudeur [cent. G , obs. 'ib ). Il est rare qu'il y ait une perle de sang assez considérable pour
VOIES URINAinES. -^O-lque le malade périsse d'hémorrbagie.
Des malades ont rendu avec les urines, dans l'espace de vingt-quatre heures , deux à trois palettes de sang sans éprouver de faiblesse. Un homme qui avait un fongus dans la vessie a perdu par la voie des urines au moins deux palettes de sang en un jour, il a cependant conservé ses forces et n'a été incoramodé que de la difficulté de pisser. Lorsque la perte du sang est plus grande, il y a prostration de forces. — Fabrice de Hilden donne l'histoire d'une bémorrbagie vésicale dont un jeune homme de vingt ans, robuste, pléthorique, fut attaqué peu de temps après s'être frappé le périnée contre l'angle d'un banc en sautant. Il n'y avait point de plaie aux téguments. Quoique la douleur fût sur-lechamp lrès-vive,lejeuue homme, n'ayant pas encore d'bémorrhagie , ne s'inquiéta point de son accident. La douleur s'étanl un peu calmée , il reprit sa gaieté avec ses camarades , qui s'amusaient à sauter et à courir. La nuit suivante , la douleur augmenta; il commença à pisser du sang en abondance, et en peu de jours il en rendit quelques livres par la verge. Ses forces diminuèrent beaucoup. Lorsque Fabrice le vit , leur prostration était très-grande à raison de la perle du sang. Le malade en avait pissé ce même jour, et pendant la nuit , environ deux livres , qui étaient séparées de l'urine. Et ce qui est digne de remarque , dit Fabrice , c'est qu'il rendit en ma présence par l'urètre, sans efforts et sans beaucoup de peine , des grumeaux de sang qui excédaient la grosseur d'un œuf de poule : ce sang , pendant l'écoulement, était comme de la gélatine , puis il se condensait prompte— ment en caillots épais. Au moyen du régime, de légers astringents, de fortifiants, de cataplasmes émoUients et canninatifs sur la région bypogaslrique , où le malade se plaignait d'une douleur fensive à cause de l'amas du sang- dans la vessie, l'iiémorrhagie a cessé , les accidents ont disparu, les forces se sont rétablies , et la guérison a été parfaite. [Cent. G, obs. 46, p. 556.) — Yan Swiclen parle d'un écuyer qui se plaisait à dompter des chevaux très-fougueux , et qui eut un pissement de sang si abondant qu'il en rendit plus de huit livres, tout liquide , en |uiu d'heures; puis il sortit des caillots en causant beaucoup de douleurs. Après avoir observé le repos, et pris des remèdes convenables , il
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échappa d'iui si grand diiiitter, cl viic u sans incommodité plusieurs années. Méprisant les conseils qu'on lui do!in;iit pour sa saille , el se liant lrO[) à lu force de sa conslitulion el à son ayililé, il s'exposa loas le.i jours aux mêmes dangers : il eut enfin une Iiémorrliagie plus forte et plus longue que la précédenle. Il mourut liydropique. [Coiniiicnl. in Aph.
Pat. 1422, p. 251.)— On a observé que les personnes sujelles aux luhuonhngies des voies urinaires qui ne sont ni critiques ni dépendantes d'évacuations supprimées , perdent leurs forces, tombent dans la langueur , deviennent cachectiques et hydropiijues.
Le pissement de sang accidentel ou produit par une cause extérieure, par un effort, une chule, par l'inlroducliou d'une sonde dans la vessie, celai qui est critique ou ([ui supplée à des évacuations supprimées n'exigent que des remèdes généraux lors((ue l'excrélion de l'urine et du sang se fait librement , sans beaucoup de douleurs, lorsqu'il n'y a ni ardeurs ni inflammation , et que l'iiémorrhagie est peu considérable. On prescr.t alors le repos , la saignée, les lavements émollients , les boissons adoucissantes avec les fleurs de rnauves , de violeiU-s , l'orge , le riz , la grande coiisoude. S'il se manifeste des symptômes iiifiammaloires , si le malade est d'une conslitulion sanguine , on réitère la saignée du bras, on applique des sangsues au péiinéé, au fondement , on l'ait des fomentations sur le ventre. Que le |)issemenl de sang soit spontané , qu'il provienne de 1 1 rupture de varices vésicalcs , qu'il soit périodique , qu'il revienne par interviilks et sans de vives douleurs, il ne demande point de remède particulier : ce serait contrarier le vœu de la nature que d'employer des astringents (l). — Une demoi-
(1) Voici une observation remarquable (Tliémaluric, communiquée à la Société médicale d'émulation en 180'J, par M. le docteur Chaumclon , et r;ipporiée par M. Félix Pascal : « Le nommé Grosjcan, soldat, né en 1778, tomba, à l'âge do dix-neuf ans, dans un élat de langueur, d'aballemenl et de malaise, semblable à celui qui précède, chez les lillcs, la première éruption mcnsiruclle. Une tumeur parut à la région hypogaslriquc ; quinze jours après, elle s'accompagna de douleurs el il se nianifesla iiiio dysurie insupporlablc. L'opération de la soude ayant été pratiquée, il sortit une grande
selle , qui n'élail pis encore réglée à l'Age de dix-sept ans , cul à la p,irt1e antérieure el inférieure de l.i jambe droite un ulcère variqueux , qui fournissait du s.ing ions les mois pendant trois ou quatre jours. Tant que dura cet écoulement, elle jouit d'une parfaite santé. Onze ans après celte |)remière époque , le tibia , qui était dénudé, s'exfolia, l'écoulement sanguin s'arrêta , l'ulcère guérit. Il survintalors des maux de tôle, des anxiétés, el surtout , par intervalles , cet orgasme qui annonce et prépare les évacuations critiques. Les saignées, les fomentations, les martiaux , les boissons gazeuses, etc., n'eurent d'autre efl'et que d'occasionner ou au moins de favoriser une sorte d'érup'ion érysipélateuse sur tout le corps , laquelle cessa au moyen de quelques saignées tant du bias que du pied. Vers la vingt-neuvième année, les rèpjles parurent ; mais elles furent peu cojiieuses ; elles gardèrent entre elles des intervalles de cinq à six mois. La malade traînait alors une vie languis-
quantité d'urine mêlée de sang, en partie fluide el en pariio coagulée. Alors la tumeur hypogaslriquc, la douleur cl la dysurie disparurcnl comme par encliantevient. Depuis ce temps Grosjean a toujours joui d'une bonne santé, et chaque mois il rend, par l'urètre, dis à douze onces d'un sang irès-pur. Cet écoulement a la plus grande analogie ou plutôt une idenlilô parfaite avec le flux menstruel : des phénomènes semblables précèdent, accompagnent el suivent son apparition, cl il esl inlluencé par les mêmes circonstances. C'est ainsi qu'une fois enirc autres cel homme, ;i l'époque de son écoulement périodique, fut obligé de traverser une rivière .à la nage; le flux se supprima , le malade éprouva une vive douleur aux lombes, une céphalalgie cruelle, el resta six mois faible, languissant, lourmenlc par des nausées, des vomisscmenis et de fréquentes attaques do dysurie qui exigeaient l'emploi de la sonde, et se icrminaient par l'évacnalion d'une urine sanguinolenle. — Grosjean esl d'un tempérament lympliaticosanguin, comme la plupart des femmes; il possède d'ailleurs tous les attributs de la virilité, est grand, vigoureux, a la voix màle, la ligure ornée de barbe, les mamelles non proéminentes, les parties delà génération Irès-bien développées:
il est marié cl père do dcu.x enfants sains cl robustes.
DES MALADIES DES
saute ; lu digestion était difficile, le sommeil ayilé , avec des bourdonneaieiiU dans hAèle. A li-entc-li-ois ans , elle faisait encore usage des apéritifs et des uiartiauï, à cause de l'irrégularité de ses règles et de leur petite quantité. Un pisscment de sang assez léger leur succédait et continuait alternativement pendant trois ou quatre mois. Il augmentait successivement sans aucune interruption , puis il s'arrêtait et les règles reparaissaient. Cet état a duré près de dix - huit ans. La malade a pris beaucoup de remèdes pour arrêter le pisscment de sang, les pilules alumineuses, les boissons acidulées avec l'eau de Rabel. Lorsque cet écoulement par les voies urinaires s'arrêtait ou diminuait , elle éprouvait des douleurs violentes à la tête , un sentiment gravatif dans tous les membres ; elle avait alors recours à des pilules savonneuses , qui rappelaient cette espèce de flux naturel. On lui donna aussi des antiscorbutiques : cependant ses gencives étaient fermes et saines, ses dents blanches et bien affermies dans leurs alvéoles ; il ne paraissait sur son corps ni taches exanlhémaliques, ni marques d'ecchymoses, et le sang qui s'écoulail avait une louable consistance. Agée de quarante-cinq ans , cette demoiselle s'est mariée et a continué l'usage de différents remèdes pour arrêter le pisse ment de sang. Quelque temps après, elle perdit le sommeil , elle eut des envies fréquentes d'uriner ; sa peau était sèche , la fièvre survint avec des frissons, les agitations du corps lurent plus considérables. Les urines , qui étaient rarement claires, ne donnaient point de sédiments graveleux. La malade se plaignait souvent d'une ])esanlcur dans les lombes, qui s'étendait vers la région hypogastrique. Elle consulta M. François , chirurgien à Ponligny en Champagne.
Il porta une sonde diins la vessie, et n'y reconnut pas de pierre. Les douleurs devinrent violentes par la difficiillé de rendre les urines ; leur cours fut intercepté par des caillots de sang : on en procura la sortie au moyen d'une algalie qu'on laissa dans la vessie pendant plusieurs jours. Pensant que le pisscment de sang provenait d'un ulcère variqueux de ce viscère, on y lit des injections avec une décoction d'orge , de lin , de miel rosal, et un peu d'eau - de - vie, ce qui procura quelque soulagement. Lorsque le sang recommençait à couler en abondance , il se reformait des caillots qui ,
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s'cngageant dans l'urètre , interceptaient la sortie des urines et nécessitaient l'inlroduclion de la sonde. Malgré les pertes de sang par les voies urinaires, cette femme a conservé son embonpoint; mais il avait une apparence morbifique : la peau était pâle et la graisse mollasse. Elle est morte à Tâge de cinquante et un ans. A l'ouverture de son corps, on n'a trouvé aucune marque d'affection particulière. La vessie était petite; elle contenait environ trois onces d'urine brunâtre. Il n'y avait ni ulcération, ni fongus, ni varices. Les autres voies urinaires étaient saines. Les vaisseaux rénaux ont seulement paru plus volumineux qu'à l'ordinaire.
Il est très-probable que la nature avait porté du côté des voies urinaires de cette demoiselle le sang qui devait s'écouler menslruellement par les voies génitales:
c'était donc agir contre son but que d'user de moyens propres à arrêter le cours de ce liquide. Nous pourrions réunir ici plusieurs laits analogues à celuici sur des hémorrhagies périodiques , ou qui se renouvellent irrégulièrement pendant un certain temps de la vie sms troubler la santé des personnes qui y sont sujettes. Nous nous bornerons à rapporter une observation intéressante que Nester , médecin célèbre de Berwald, a donnée sur un pisscment de sang périodique , et; survenu après la suppression d'un flux hémorrhoïdal. — Ua iiomme de lettres , âgé d'environ cinquante - trois ans , qui avait beaucoup d'embonpoint, et dont le tempérament tendait à l'affection hypochondriaque , eut pendant grand nombre d'années un flux hémorrhoïdal modéré qui, loin de l'incommoder , contribuait au bon état de sa santé. Cette évacuation s'arrêta d'elle-même. Il eut penilant l'automne un frisson et des mouvements fébriles accompagnés d'inflammation aux amygdales. Après une saignée du bras, il parut soulagé ; mais la nuit suivante il lui survint un pisscment de sang : il en rendit plus d'une livre sans aucun mélange d'autre liqueur, sans aucun sentiment de pesanteur ni de tension douloureuse au foie , aux reins ou à la région hypogaslrique. Ce phénomène jeta le malade dans la plus grande consternation. Les trois jours qui suivirent , son urine ressemblait à de l'eau dans laquelle on aurait lave des chairs d'animal nouvellement tué ; l'excrétion ne pouvait s'en l'aire qu'il ne resseulît des douleurs
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aiguës à la verge : l'urine s'arrôlait quelquefois tout à coup et ne sortait ])Uis que goutte à goutte , comme dans la stranguric ; ce qui lit pi'ésumer au malade qu'il avait une pierre dans la vessie. Il usa pendant quehjue temps de remèdes émoUients , puis des lithontripliques, et il n'en reçut aucun soulagement. Enfin, l'ardeur et les douleurs s'ctanl fait sentir plus vivement encore qu'auparavant , il rendit en urinant quantité de caillots de sang qui ressemblaient par leur forme à des l'oies de biochet. L'instant d'après, toutes SOS douleurs cessèrent , l'urine parut claire et colorée comme dans l'état naturel , sans aucun mélange de sang. I,e malade se crut guéri ; mais il se llalta trop tôt, car, deux mois après, cette difficulté d'uriner, accompagnée d'un sentiment douloureux, lui revint comme la première fois. Il a été sujet à cette incommodité sans que les retours eussent des périodes réglées et que les symptômes fussent les mêmes. Il rendait d'abord une grande quantité de sang pur et brillant , sans mélange d'urine, sans douleurs de reins : ce sang se coagulait très - piomplement. L'urine paraissait ensuite teinte de sang noir, et ne changeait de couleur que lorsque les caillots élaicnt sortis de la vessie. Il est inconcevable combien le malade en a rendu par cette voie. Il a pris différents remèdes, des stypiiques, des astringents, des consolidants , des altérants , sans en éprouver aucun soulagement. Les saignées n'ont pas mieux réussi. Ce qui a paru surprenant , c'est que l'hémorrhagie était d'autant plus abondante que les saignées étaient plus fréquentes. L'application des sangsues ne lui a pas été plus utile ; c'est pourquoi on lui conseilla de s'abstenir de tout remède et de laisser agir la nature. On jugea que celle hémorrhagie était une crise salutaire qu'il serait dangereux d'arrêter, la surabondance du sang pouvant , par l'effet des remèdes, se porter sur quelque viscère et mettre le malade en danger de périr. Il abandonna le soin de sa guérisou à la nature. Depuis ce temps , à l'exception de cette Iiémorrliagie, sa santé a été aussi bonne qu'elle pi^it être, jouissant d'un sommeil tranquille et de loules ses fonctions naturelles comme dans l'état le plus désirable. Les retours du pissemeol de sang étaient annoncés par une pesanteur dans tous lus membres, par un sentiment de Iristesse et de mélancolie ; mais des que l'hémorrhagie cessait, ces symptômes
disparaissaient et le malade reprenait sa gaieté ordinaire.
Quoique le pisseraent de sang n'ait rien de dangereux , quand il n'est pas fréquent, ni accompagné de douleurs aiguës , de fièvre, et lorsqu'il fait cesser les lassitudes du corps ; cependant les personnes qui y sont sujettes doivent observer un régime de vie sobre : elles éviteront avec circonspection tout excès dans le vin et les plaisirs vénériens ; l'exercice doit être modéré et celui du cheval absolument proscrit. Elles auront soin de ne pas trop se couvrir dansle lilet de ne pasrestertrop long-temps couchées sur le dos. Avec ces attentions elles préviendront le retour fréquent des accès , les pertes abondantes de sang. Mais il est bien important d'avoir égard aux causes du pissement de sang et à ses symptômes, pour en distinguer les différentes espèces , pour connaître quand il est critique, dangereux ou salutaire , et apprécier les circonstances où il exige des remèdes et celles oii il n'en demande point. Si l'hémorrhagie est considérable; le repos absolu , la diète sévère, l'abstinence des boissons, l'exposition du corps à l'air froid, les lavements à l'eau froide, l'application de linges ou d'épongés trempées dans le vinaigre , sur le ventre et au périnée , seront les premiers secours à donner. Si l'hémorrhagie persévère , et qu'il soit à craindre que le malade n'y succombe, on emploiera les astringents les plus accrédités par l'expérience , tels que les sucs d'ortie , le lierre terrestre , l'eau de Rabel , le sang-dragon , le bol d'Arménie. Leur usage n'est pas sans inconvénient quand ils sont donnés à une forle dose (l) : la crispation qu'ils oc-
(1) Un goutteux, âgé de soixante-treize ans, était sujet depuis long-temps à des douleurs de vessie en urinant, et au pissement de sang. Il n'avait pas de pierre dans la vessie. Comme il ne souffrait presque pas des reins, on atiribua le pissement de sang à la rupture de viiisscaux variqueux du col de la vessie. Ou lui ht prendre divers aslringenls, et enlui 1 eau de Rabel à la dose d'environ un dcmicros dans un verre d'eau sucrée; tandis qu'on n'en niellait ordinairement que liuil à dix goulles. Le pissement de sang, qui clail très-abonrlanl, s'arrèia. Dûs le lendemain do celle suppression, ce vieillard se plaignit de douleurs de icle ; il devint assoupi, eut des mouvements convulsifs, cl niourul prompteiuont. J ai
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casioTinent est une cause frcqiiciile des ulcères qui succèdent à ces hdmorrliagies. La ciainle de cet accident doit céder à l'assurance d'une mort prochaine , si l'on n'emploie pas les astringonts les plus actifs. De deux maux il faut foujours éviter le pire; et rien n'est plus conforme aux lois de la nature que de s'exposer à faire un petit mal , lorsque cela est indispensablenient nécessaire pour en éviter un plus grand. Heureusement ces hémorrliagies si dangereuses sont rares. La plupart occasionnent plus de sollicitude et de crainte aux malades et aux assistants qu'aux chirurgiens expérimentés. Elles s'arrêtent souvent d'elles-mêmes après une grande effusion de sang. La prostration des forces du malade , le repos, la formation et l'amas des caillots dans la vessie favorisent beaucoup la suppression du flux de sang.
Les caillots amassés dans la vessie occasionnent quelquefois une maladie aussi redoutable que les hémonhagies. Ils irritent ce viscère, et peuvent l'enflammer.
Engagés dans le commencement de l'urè- Ire, s'ils éprouvent de la résistance à leur expulsion , ils causent la rétention de l'urine. Quelques-uns cependant sont expulsés sous forme solide , et passent dans l'urètre comme par luie filière. On en trouve un exemple dans les Mémoires de l'Académie des sciences de Paris, année 1735. Un Hollandais âgé de cinquante ans , assez sanguin et un peu mélancolique, sujet, depuis plusieurs années, à la gravelle, et qui avait rendu jusqu'à près d'une once de graviers à la fois , fulloutà coup saisi d'une réienlion d'urine après un violent exercice de corps. Au bout d'un ()eu de lemps , et après de vives douleurs dans l'urètre, il sortit de ce canal un corps noirâtre de la grosseur d'une plume d'oie, et de la figure d'un ver. Ce
ouvert son corps. Sa vessie était vaste : elle avait à la base du trigone une ulcération fongueuse, arrondie, d'environ six lignes de diamètre, entourée de veines variqueuses et de petites fongosiiés mollasses. Les autres viscères du ventre et ceux de la poitrine étaient sains. Les vaisseaux du cerveau contenaient beaucoup de sang : ce viscère ne présentait d'ailleurs aucune altération particulière. La mort prompie de ce vieillard a paru dépendre de la suppression subite du flux de sang qui venait des vaisseaux ulcérés et variqueux de la vessie, et de sa métastase sur le cerveau.
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corps long de vingt pouctîâ ayant été tiré doucement, il sorlit de l'urine mêlée avec beaucoup de sang. Un quart d'heure après, il en vint un second d'une aune de longueur : depuis ce temps , pendant jours et nuits, il est sorti, presque toutes les demi-heures , de pareils corps inégaux en longueur et dont le plus long' avait jusqu'à douze aunes. C'était visiblement du sang auquel l'urètre servait de filière. Il était très-brun, et devenait plus vif en couleur dès qu'ilélait exposé ii l'air; sa surface reprenait alors, par nuances successives, sa couleur naturelle.
Le sang épanché dans la vessie, et provenant de la rupture de vaisseaux variqueux ou d'autres causes, peut, en se condensant, former des caillots assez gros et assez solides pour ne pas s'engager dans l'urètre. Les douleurs que le malade éprouve dans I hypogastre , par la distension de la vessie, jiar le poids des caillots, par les difficultés d'uriner, délermineni à introduire une algalie dans ce viscère , pour évacuer le sang coagulé. Si les caillots ne pouvaient pas couler par cet instrument , il faut lâcher de les diviser et de les ilélayer, en poussant dans la vessie des injections d'eau liède pure , ou mêlée avec un tiers d'eau de chaux ou d'une dissolution très-légèrement alcaline. On conseillera en même lemps une boisson abondante, atin que les urines concourent, avec les injections, à délayer les caillots et à en favoriser la sortie. Si l'action de la vessie est affaiblie et ne peut en procurer l'expulsion, on pourra tenter, au moyen d'une seringue adaptée à l'algalie, de pomper les caillots amollis et le liquiile retenu. M. Maigret, associé à l'Académie de chirurgie, a évacué , par ce procédé, du sang épanché dans la vessie , et qui ne pouvait sortir par la sonde (l).
(1) Cette manière de procéder n'est pas tout à fait sans inconvénient; la succion par la sonde peut s'exercer sur un point des parois de la vessie et y appeler le sang, comme cola s'observe sous la ventouse appliquée à l'extérieur. M. Rigal, de Gaillac, a eu l'idée de substituer à ce moyen un autre de son invention, une sorte de vis d'Archiniédc ; c'est une sonde de gomme élastique dans laquelle il fait tourner un (il de fer ilisposé eu spirale, et à l'aide duquel il espère pouvoir ramener au dehors tous les caillots de sang. Ce moyen, qu'il est venu soumettre à l'Académie royale do médecine.
En 1 7C3 un curé Agé de cinquante-sept ans, d'un tcniiH'r.iincnt san{>ain , après scplmois d'une attaque d'iiémipléijie , eut un pissement de sang , lequel cessa tout à coup par la présence de caillots qui bouclièrent le col de la vessie. L'iiypofjastrese tendit excessivement, la fièvre augmenta , un léger hoquet survint. Les saiguéc'i , les demi-bains , les boissons de pariétaire, etc., furent mis en usage sans fruit; le catbétérisme et les injections n'eurent pas plus de succès. Les symptômes s'aggravaient, l'inflammation du bas-ventre s'annonçait, et il y avait à craindre la mort du malade. M. Maigrot ne vit d'autre ressource, dans un danger aussi imminent, que d'essayer de pomper le sang; il se servit d'une seringue à lavement. Après avoir ratissé le bout de la canule de bois, pour l'ajuster dans l'algalie, il les assujettit avec la main gauche , pendant qu'avec la droite il tint la seringue fixée à la canule. Un aide chargé du corps de la seringue , tira avec célérité le piston, et , de ce premier coup , qui fut très-preste , il pompa environ deux palettes de sang que l'on versa dans une jatte. M. Maigrot fit répéter le pompement plusieurs fois de suite, avec le même succès. La vessie lut vidée , l'hypogastre se détendit, et le malade entièrement soulagé s'endormit. L'épanchement cependant continua. On répéta le jiompement. L'urine, après cette seconde opération , commença à couler goutte à goutte , elle fut quelque temps sanguinolente; peu à peu elle reprit sa couleur et son cours naturel. Ce curé a I été entièrement guéri. Le pompement ne
peut être utile pour extraire les liqueurs j retenues dans la vessie , que lorsqu'elles
sont trop épaisses i)0ur couler par la sonde , ou qu'elles forment des grumeaux qui ! bouchent la cavité de cet instrument , et
; que le stylet ou des injections ne peuvent
I les diviser ni en favoriser l'expulsion.
et qu'il a eu la bonlé de me démontrer en parliculier, est fort ingénieux; mais outre qu'il est douteux qu'il aileigne bien son but, rarement, si je ne m'abuse, il y a lieu à y recourir. J'ai rencontré dans ma pratique un grand nombre de malades afl'ectés d'hématurie, et chez plusieurs d'entre eux j'ai dû recourir ù la sonde pour donner issue au sang; mais toujours elle m'a suffi, avec le concours des injections d'eau tiède : l'emploi d'un diviseur solide des caillots sanguins ne m'a jamais clé nécessaire. S.
De la ponction de la vessie. — Lorsque le cathétérisme est impraticable (1),
(1) M. Desaull pense qu'il n'y a presque point de cas où un chirurgien exercé à sonder ne puisse pénétrer avec l'algalie jusque dans la vessie. Depuis huit ans qu'il est chirurgien en chef de l'Ilôtel- Dieu de Paris, il n'a -pratiqué qu'une seule fois la ponction de la vessie : c'était peu de temps après son entrée dans cet hôpital ; et il avoue que s'il eût eu alors l'expérience et l'habitude de sonder qu'il a aujourd'hui , il aurait peut-être épargné cette opération. J'ai été témoin plusieurs fois de son habileté et de ses succès à l'égard de malades que ni moi ni d'autres chirurgiens exercés au cathétérisme n'avions pu sonder («).
(a) Un chirurgien haut placé et reconnu pour cire d'une extrême adresse, exprimait un jour devant un nombreux auditoire l'opinion que Chopart attribue ici à Desaiilt; le cathétérisme pratiqué avec une sonde d'argent conique chez un malade de l'hôpital, était devenu l'occasion de cette déclaration de principes : après des tentatives vaines faites par d'autres chirurgiens pour pénétrer dans la vessie, celui-ci y était arrivé assez prompiement , et avait donné issue à une grande quantité d'urine. L'exemple en faveur de l'opinion émise était des plus remarquables; malheureusement il ne devait pas être long-temps à parler le langage opposé : un jour après, le malade était mort de péritonite, suite d'une infiltration d'urine dans le tissu cellulaire du bassin, et vingt-quatre heures plus tard l'examen du cadavre nous montrait en plein amphilhéâlre que la sonde était sortie de l'urètre dans la portion bulbeuse, avait marché entre la portion membraneuse et le rectum, avait traversé la prostate à sa partie postérieure et était rentrée dans les voies de l'urine par le trigone vésical. De ce fait et de quelques autres, je conclus, pour ma part, que le cathétérisme forcé est une opération dangereuse, alors même qu'il est pratiqué par les mains les plus habiles, et, jusqu'à présont je me suis soigneusement abstenu d'y recourir. Je n'ai guère plus eu recours à la ponction de la vessie, je ne l'ai faite qu'une fois, et cette fois à mon corps défendant, à la demande expresse du médecin ordinaire d'un malade chez lequel plusieurs fausses rouies venaient d'être largement ouvertes.
L'emploi méthodique des bougi.'S fines, des bougies coni(]ues et des moyens antlphlogistiques m a consiammcnl réussi dans les cas les plus dilïicilos. S.
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on qu'on n'est point assez exercé à cellc'opération pour franchir les divers obstacles qui peuvent se rencontrer dans l'urclrc et le col de la vessie , sans s'exposer nu dang;er très-grave de faire de fausses roules, ou de causer d'aulres accidens ; enûa , lorsque l'état du malade exige une prompte cvacualion du sang ou des urines retenues dans ce viscère , la ponction devient alors urgente, pour faire cesser les accidents dépendants de celte rétention, et prévenir la rupture de la vessie. Celte opération a élé faite avec succès par M. Hoin, chirurgien de Dijon, à un fermier âgé de soixante huit ans, sujet , depuis un an , à des difficultt's continuelies d'uriner, mais sans rétention totale d'urine , et qui parurent dépendre de l'état variqueux du col de la vessie et des parties environnantes. Attaqué d'une rétention complète d'urine , le malade fut sondé , et il sortit, par la sonde, beaucoup d'urine Irès-claire. Le lendemain , le même chirurgien qui l'avait sondé la veille, introduisit très-aisément la sonde dans la vessie, d'où il s'évacua une égale quantité d'urine, mais trouble et de couleur de café, après laquelle le sang sorlil à flots. Ce chirurgien, effrayé , relira la sonde aussitôt ; deux heures après, il s'aperçut que la vessie était aussi distendue qu'avant la sortie de l'urine. Il ]inssa alors par la verge des caillots qui continuèrent à sortir pendant toute la journée, en assez grande quantité; ce qui détermina ce chirurgien à demander un conseil. M.
Hoin vit le malade le lendemain, le trouva très-faible, et apprit qu'il avait eu pendant la nuit plusieurs syncopes dont on avait eu beaucoup de peine à le f.tire revenir, et qui étaient enlrclenurs par le continuel écoulement du sang; cependant le sang fut arrêté par l'application répétée de linges trempés dans l'eau froide, sur la région bypogastrique. M. Hoin tenta aussitôt de faire passer la sonde dans la vessie; rnais il rencontra tant de diflicullés h lui faire franchir le col, qu'il ne voulut rien forcer. Jl se détermina en conséquence à faire sur-le-champ la ponction par le rectum. Après avoir ])longé un Irois-quarts à c.mule flexible dans la vessie, au lieu d'urine il ne sortit par
la canule que quelques filets de sang caillé: espérant que le Hux coiitinnel d'urine dans la vessie , et le temps , si l'on |)arvenait à en g.igner , pourraient favoriser la dissolution delà masse énorme de sang caillé contenu dans ce viscère, qui luisait
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j)0iir lors l'oflicc de tampon à l'ouverture des vaisseaux, il laissa la canule après l'avoir fixée par un bandage convenable mais sans la boucher. H fit donner au malade tout ce qui pouvait ranimer ses forces abattues, et soutenir le peu qui lui en restait : effectivement, dans la soirée, ce malade se trouva inondé dans son lit par un mélange de sang et d'urine qui avait passé par la canule, ce qui continua jusqu'au troisième jour qu'enfin l'urine parut seule. Les forces revinrent assez vite pour lui permettre de se lever à ce terme, et de se promener dans sa chambre. Deux jours après, en se remuant, il tirailla le bandage qui soutenait la canule, et le fit assez violemment pour la faire sortir du rectum. L'urine continua de couler par l'ouverture du Irois-quarts jusqu'au lendemain qu'on lui introduisit la sonde dans la vessie , non sans crainte du retour de l'hémorrhagie. On détermina le malade k la garder , et les seules vingt-quatre heures qu'il ait voulu la conserver ont suffi pour permeltrë la cicatrisation de la petite plaie faite au rectum et à la vessie par le trois quarts. Celte consoliilalion était néanmoins si solide que ce viscère , fortement distendu par l'urine dont la rétention a subsisté encore pendant quelque temps, ne laissait échapper aucune goutte du liquide qu'il contenait, quoiqu'il ne fût évacué que toutes les vingt-quatre heures, vu l'éioignement du chirurgien et l'oiiiniàlreté du malade à ne vouloir garder la sonde que le temps nécessaire à la déplélion de la vessie. . — La faiblesse extrême de ce malade, l'impossibilité d'introduire la sonde dans sa vessie , qui était remplie et distendue comme un ballon par du sang caillé, ne laissaient point d'autre moyen curalif à employer que la ponction à ce viscère pour en évacuer le sang. Devait on pratiquer cette opér.ition de préférence par le rectum ? Kons pensons qu'il aurait été plus facile pour le chirurgien et moins gênant pour le malade de la faire au-dessus du pubis.
Quant à la facilité de la ponction hypogastiique, on peut la pratiquer le malade étant debout; mais il reste ordinairement couché sur le bord de son lit: par conséquent il n'eslni effrayé ni fatigué parcelle position. Le chirurgien n'a pas besoin d'aide. Après l'avoir trempé dans l'huile on enduil de beurre frais un trois-quarts droit ou par préférence un trois-quarts courbe , plus ou moins lonp- suivant l'embonpoint du sujet, et dont il tient
le manche dans la paume de la main droite , ayant soin que lu concavitd de cet inslriu'.ient soit loui-m'e du côté du pubis , il l'enfonce immédiatement audessus de celle partie jusque dans la vessie qui est alors appliquée sur les muscles droits, à moins qu'elle ne soit racourcieet réduite à un très-pelit volume; mais celte exception estexlrêmementrare lorsque ce ■viscère est très distendu par les urines ou par du sang. Cet instrument passe presque toujours sur les côtés de la ligne blanclie, el divise les téguments , l'aponévrose des muscles larges du basventre , les muscles droits, quelquefois l'un des pyramidaux, et la paroi antérieure de la vessie. Le peu d'épaisseur des parties à traverser rend celte opération promple et peu douloureuse : d'ailleurs il n'y a dans cet endroit ni nerfs ni vaisseaux dont la lésion soil dangereuse. On n'a pas à craindre de pénétrer dans la cavité du bas-venlre, parce que la vessie, distendue et appliquée immédiatement sur les muscles droits, refoule eu haut et en arrière le péritoine sous lequel elle se développe , et éloigne ainsi de plus en plus la pointe du trois-qunrts de la cavité de l'abdomen. Instruit par le défaut de résistance, et quelquefois parla sortie des urines le long de la gfoullière de la canule, que le poinçon est entré dans la vessie, le chirurgien le relire et lui substitue une sonde de gomme élastique ou une seconde canule flexible de même longueur et de même grosseur que le poinçon , mais dont le bout cjui doit être à nu dans ce viscère sera arrondi, et percé sur ses côlcs de deux ouvertures elliptiques, comme les algalies ordinaires (1). Après avoirenl'oncé les deux canulesjusque près du bas-fond de la vessie qui ne peut être blessée , à raison de l'arrondissement du bout de la seconde canule , il laisse sortir la totalité des humeurs contenues dans ce viscère, retire cnsuitela première
(I) Il est vraisemblable que le bord aigu du bout de la canule correspondant à la poinlc du poinçon du trois-quarls, et son enfoncement Irop profond , ou sa pression sur le bas-fond de la vessie, ont. causé, dans le cas rapporlé par Sbarp ( Recliarclies critiques sur la chirurgie , p. 1.58), la pcrforalion de ce viscère et do Ja portion correspondante du rectum. On avait enfoncé la canulo nu -dessus du pubis, deux pouces cl demi au-dessous de la surface de la peau. L'extréniilé. de cet inslruiucut s'insinua, au bout de six ou
canule, el bouche la seconde avec un petit fausset de bois blanc, cl la fixe au moyen d'une bandelette a.ssi z-longue pour faire le tour du corps; il assujettit à celle bandelette , près du bouchon et de l'extrémité saillante de la canule, un petit bourrelet ou anneau de linge d'environ deux pouces de diamètre sur un pouce d'épaisseur, propre à les entourer et à prévenir le dérangement que pourrait occasionner un bandage de corps ou une serviette pliée en trois dont il recouvre ensuite le tout, après l'avoir passée sous les reins , et qu'il fixe sur le côlé du ventre par trois cordons.
La ponction par le rcclum se pratique avec moins de facilité que par la région hypogastrique. Le malade couché en travers sur le bord de son lit doit avoir les cuisses et les jambes fléchies et écartées l'une de l'autre; s'il a l'anus rétréci, bordé de tumeurs hémorrhoïdales, la prostate très-gonflée, le rectum squirrheux,le chirurgien a beaucoup de peine à introduire le doigt dans cet intestin, et à l'y porter assez haut pour reconnaître la tumeur formée par la vessie, et pouc glisser sur la paroi antérieure du rectum le trois-quarls courbe dont la pointe est cachée dans la canule. Lorsque cet instrument est parvenu vers l'extrémité du doigt, il en pousse le manche avec l'autre main pour dégager la pointe ; et l'appuyant avec le même doigt contre le milieu de la paroi antérieure de l'intcslin, afin de ne jioint blesser les vésicules séminales, il l'enfonce en cel endroit, en poussant le manche de cet instrument, taudis qu'un aide fait une compression légère au-dessus du pubis.
On ne traverse dans celle opération que le rectum et la portion du bas-fond de la vessie qui lui correspond. Comme ces viscères sont unis dans cet endroit par un tissu cellulaire assez dense, ils conservent toujours entre eux la même situation respective. La vessie est percée
sept jours, dans le rectum. Comme le malade ne rendait plus d'urine par la canule, et qu'il élail aitaquii d'une diarrhée , Sharp pensa qu'il s'élail fait une crevasse à la vessie el au rectum, cl que l'urine passait par cet intestin. L'ouvcrlure du cadavre coidirma son opinion.
On ne sera point exposé à cet accident en mettant une seconde canidc ou une sonde élastique dans la première, el en reiil'onçant suffisamment pourqii'clle réponde vers le bas-fond de la vessie.
DES MALADIES DÏS
nu-(lessus du trigone vcsical, qui, dans les réleiilions d'urine complètes, est situé plus bas que dans l'élat naturel.
L'opération est sûre et peu douloureuse. La canule est placée dans un lieu favorable pour l'évacuation des urines. Quoiqn'ellc soit flexible pour se mouler aux différentes inflexions de l'inleslin, et se ])rêler au passage des matières fécales, elle incommode plus le malade que celle qui traverse la vessie au-dessus du pubis. Elle retient d'ailleurs les malades au lit; elle excite le ténesme ou de fausses envies d'aller à la garde-robe; elle exige beaucoup de soins pour qu'elle ne s'écliappe point de la vessie lorsque le malade va à la selle ; elle est aussi une cause de malpropreté. Ces inconvénients ne se rencontrent point dans l'usage de la canule au-dessus du pubis. On n'éprouve aucune difi&culté à la fixer. Enfoncée jusqu'auprès du bas-fond de la vessie, elle n'en sort point, quelle que soit la contraction ou l'aflaisseiiient de ce viscère. Sa présence n'empêche pas le malade d'être levé ou assis, ni même de marcher dans sa chambre. Lorsqu'il désire uriner, il dénoue les trois cordons de la serviette ou bandage de corps, il ^te le bouchon de la canule, et peut facilement eu s'inclinant sur le côlé ou sur le ventre donner issue à toute l'urine contenue dans la vessie. S'il est nécessaire d'y faire des injections, on n'éprouve aucune difliculté, et la liqueur injectée ressort de la canule sans se répandre dans la cavité abdominale.
Il sera aussi d'autant plus facile de diviser les caillots de sang amassés dans la vessie qu'on peut y mouvoir librement la canule. Euflu le malade peut garder long-temps et sans incommodité cet instrument, jusqu'à ce qu'on soit parvenu à porter par l'urètre dans la vessie une sonde suffisamment grosse pour procurer aux urines une issue facile.
Lorsque la canule est supprimée, l'ouverture qu'elle laisse se ferme et se cicatrise prompfcment, dès que l'urine a un cours libre |iar la sonde, et cette cicatrisation s'y opère plutôt encore que si la vessie eût été percée dans tout autre endroit (i). La ponction de la vessie
(1) On ne pratique plus la ponction de la vessie par le périnée. Cette opération exige une main plus exercée (|uc pour les deux autres espèces do ponctions. La 1 position dans laquelle on place le malade
Chopart.
VOIKS URINAIRES. ■^0-' chez les femmes se pratique avec un trois-quarts courbe, au-dessus du pubis
qu'on se propose d'opérer, est aussi beaucoup plus gênante que pour la ponction au-dessus du pubis. 11 doit être couché sur un plan horizonlal, les jambes et les cuisses fléchies comme dans l'opération de la taille. Il faut plusieurs aides pour le fixer. Pendant qu'un aide comprime légèrement la vessie à la région hypogastrique, ei relève les bourses avec l'autre main, le chirurgien applique le doigt indicateur de la main gauche sur le côlé du raphé, entre l'urètre et la branche de l'ischion, à Irois ou quatre lignes au-devant de l'anus, pour tendre le périnée et diriger plus sûrement lu pointe du trois-quaris ; ou bien il met ce doigt dans le rectum pour éloigner cet intestin du lieu où se l'ait la ponction; puis il porte un Irois-quarls droit, long de sept à huit pouces, dans le milieu d'une ligne qui, parlant de la tubérosité de l'ischion, se terminerait au rnplié, deux lignes devant la marge de l'anus.
Il enfonce d'abord Tinslrument suivant une ligne parallèle à l'axe du corps : il en dirige ensuite un peu la poin'te en dedans pour percer la partie du bas-fond de la vessie située du côté du col de ce viscère. Comme la portion de ce viscère qui a été percée se trouve dans le lieu le plus déclive, et ne change point de position relativement aux autres parties du périnée, il n'est pas nécessaire d'eni'oncer la canule du trois-quarts aussi avant dans la vessie que lorsqu'on fait la ponction au-dessus du pubis : il suffît qu'elle déborde de quelques lignes dans la cavité de ce viscère pour n'en pas sortir. Il y aurait de l'inconvénient à ce qu'elle fiit plus enfoncée : son bec, appuyant contre la paroi postérieure de la vessie, ferait soutifrir le malade en pure perte, pourrait attirer une inflammation suivie de suppuration, qui, agrandissant le trou fait par le trois-quaris, laisserait échapper les mines, et leur permettrait de s'inliltrer dans le tissu cellulaire. On fixe la canule, ou les canules, si l'on en met une seconde dans la première, aux sous-cuisses d'un bandage en double T.
Les parties divisées dans cette ponction sont la peau, beaucoup de tissu cellulaire et de graisse, le muscle releveur de l'anus et le bas-fond de la vessie près de son col. On peut ouvrir les vaisseaux du périnée et piquer les nerfs qui les accompagnent. La pointe du trois-quarts, dirigée en dehors, peut glisser au côté externe de la vessie; poussée en avant, elle peut passer entre ce viscère et le
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OU par le vagin : mais on est rnrcmenl oblifc d'y avoir recours; les observateurs en fournissent très-peu d'exemples.
Des fongus de lu vessie. — On nomme fongus de la vessie les excroissances charnues , vasculeuses , cellulaires et membraneuses, qui s'élèvent de la paroi interne de ce viscère. Quelques auteurs leur ont donné les noms de tubercule, de caroncule et de squirrhe. Il ne faut pas confondre ces tumeurs avec la carîiosilé morbihque ou l'épaississement squirrheux des parois de la vessie. INous avons rapporté plusieurs exemples de cette squirrbosité. (Voyez la dissertation de M Rudolph de Bingen, De carnositate vesicœ. AUorfd, 1759) .voyez aussi une observation de M. Barry sur une vessie humaine qui pesait trente onces àm\ pros, dont les parois étaient devenues dures et squirrheuses à la suite d'une fistule, et oii l'on ne voyai d autre cavité qu'un petit espace que 1 urine s'était conservé pour son cours (iiiwî clÉdimbourg, t. I, p. 388). - Les fon- Kus de la vessie ne sont point une maladie rare. Les femmes y sont moins sujettes que les hommes. Ces tumeurs ne se rencontrent guère que dans 1 âge adulte et dans la vieillesse. Morgagni n en a point vu chez les enfants ni chez les ieunes pens (De sed. ep. 66, art. 12). On eu "trouve presque autant d eiem-
«ubis ■ trop inclinée on dedans, traverser r g ande^rosta.e; portée en arr.ère, blesser les conduits déférents le rectum, H 1 . des uretères, les vésicules sémin des Tant que la canule reste en place, îe malade n^oeut ---1-'% ^^s sis- il est obligé de garder le 1.1. Ces Sonvénients ont fait abandonner ce c opération, qui, d'ailleurs, «st coutœ^mfl nuée par des tumeurs ou autrcs allcc ïo'ns tr'^s.fréquentes dans cet endro. , a V. suite des rétentions d'urine. La ponc ton de la vessie par le pér.née serait leùl-êlrc plus sûre, si l'on faisait d abord
pourra.! ,r,ention des
t 0.1 (lUi a détei.n.iH' i.> _ ,.„ir,.| Ap
^.oie lib.-e à mosuro qu'elles soriiraïuii de la vessie.
pics parmi les calculeux que parmi ceux qui, sans avoir de pierres dans lu vessie, sont sujets deimis long temps à des diflicultés d'uriuer. Le 5 octobre 1791 , M. Deschamps, chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité de Paris , après avoir extrait de la vessie par l'opération de la taille, à un garçon âgé d'environ douze ans, une pierre de la grosseur et de la forme d'une noix , a senti avec le doigt une tumeur d'une dureté squirrheuse, située à la partie antérieure et un peu latérale droite de ce viscère. Celte tumeur, de la grosseur d'une cerise, était lisse, avait une base large, et paraissait excéder d'environ un demipouce le niveau de la paroi interne de la vessie. M. Boyer et moi nous avons aussi reconnu cette espèce de fongus sarcomateux. On ne ht aucun traitement particulier. Cet enfant n'a point eu d'accidents. Il est sorti de l'hôpital le vingtième jour de l'opération, étant guéri.
]\ous citerons ci-après d'autres observations de calculeux qui avaient des fongus daus la vessie. — Les fongus de la vessie peuvent se former dans tous les points de sa paroi interne. Ils se trouvent moins souvent à son sommet et à sa partie antérieure qu'à son bas-fond.
Leur siège le plus ordinaire est au tngone et au col de ce viscère. Ils naissent de la tunique interne ou de la partie membraneuse qui tapisse l'intérieur de la vessie. On en voit qui sont recouverts par cette tunique, qui ont pris naissance et se sont étendus dans le tissu cellulaire interposé entre elle et la tunique luusculeuse. Quelques auteurs ont pris les fongus du col de la vessie pour un Mnûemcnt de cette espèce de tubercule charnu et arrondi qui existe quelquefois au col de ce viscère ou à l'angle antérieur du irigone, et que Lieulaud a appelé luette fi), par la ressemblance qu il
(l) Cclto éminence, nommée luetle vésicalc, n'existe que dans un pct.t nombre de sujets. Sur so.xantc-d.x >ess.c humaines que Morgagni a cxammées, 1 e" a trouvé tr«is qui avaient une excroissance de ce cette «ature (Da f • ^ • art. 1-2; ep. 76, art- à, 5, 9). Je n ai au aucune trico de cette luette sur la vess.e de us eu.-s enlanls, de jeunes gens, n: sur celle de beaucoup d'adultes des dou. eUs "l d'ôge ditTérent. Quelques-uns d.
ces sujcis avaient les parois de ce v.s cé c épaisses, et des colonnes h b.-o« s,8 trés-eaiilantcs d-n« J« «avUi. Lois
DES MALADIES DE
lui a trouvée, pour la figure et les fonctions, avec la partie qui porte ce nom dans le gosier.
La paroi interne de la vessie est quelquefois parseince d'un grand nombre de pelils fongus. M. Desault a vu toute la cavité de ce viscère remplie de ces tubercules. Lobstcin a trouvé dans la vessie d'un vieillard trois excroissances fongueuses qui bouchaient le col de ce viscère. La prostate élait^ très-grosse et dure [Diss. de dysuriâ. Jrgentor., i779). Il y avait, dit Barlliolin , deux tubercules squirrheux à l'orifice du col de la vessie d'un vieillard. Ces excroissances cédaient à l'introduction de la sonde ; mais dès que cet instrument était retiré, elles se relevaient, se rapprochaient et bouchaient cet orifice (Anal, cent. 2, hist. 52, p. 243.— Un homme, âgé de cinquante-deux ans, fut transporté à l'Hôlel-Dieu de Paris en avril 1774, pour être traité d'une rétention d'urine. On eut de la peine h introduire l'algalie dans la vessie ; il s'en écoula beaucoup d'urine et du sang. Le malade ne put garder la sonde plus de cinq heures. Dès qu'elle fut ôtée, les douleurs vives qu'elle lui causait à la vessie, le frissonnement, les mouvements convulsifs qu'il éprouvait par tout le corps, diminuèrent. Il urina naturellement pendant la nuit, mais en rendant peu d'urine. Le lendemain la rétention fut complète ; on fut obligé de le sonder dans la soirée. L'évacuation de l'urine le soulagea ; mais les symptômes d'irritation, de spasme, se renouvelèrent. On tâcha de les conibaltre par les fomentations sur le venlre, en ôtant la sonde ; ce fut en vain. Les frissonnements, la fièvre, le délire, précédèi cnt la mort du malade. J'assistai à l'ouverture du corps. On trouva la vessie élevée jusqu'à l'ombilic, et remplie d'uriue, ses parois peu
qu'on rencontre un tubercule à l'angle antérieur du trigonc vésical , l'éminence qu'il forme peut s'élever de quatre, six ou liuit lignes au-dessus du nivfiau de la vessie; elle disparait insensiblement en s'avançant vers le v6rumonlanuni : sa largeur s'6lend quelquefois de quatre ou six lignes; sa surface est tantôt lisse, tantôt inc-^galement bosselée; sa couleur blancliâlrc et sa consistance plus ferme que colle de la vessie. Klle paraît formée d'un tissu fibreux, serré, continu cl scmûlablo à celui do la prostate.
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épaisses, sa tunique interne rougeàtre et parsemée de petites taches livides, et trois tubercules charnus situes à l'entrée du col de ce viscère. Le plus gros de ces tubercules, de la forme et du volume d'une cerise, répondait vers la pointe antérieure du trigone; il naissait du tissu de la vessie par un pédicule épais; il était très-mobile d'avant en arrière, pouvait s'abaisser et se relever. Les deux autres étaient situés latéralement près de l'orifice du col vésical, visà-vis l'un de l'autre, étaient moins gros, peu mobiles; ils avaient une base plus large que celui du milieu , et paraissaient continus avec la prostate. Les reins Irès-tuméfiés contenaient de l'urine purulente. La vessie étant séparée du bassin, j'ai fuit en présence de quelques élèves l'examen anatomique des trois tubercules. Leur surface était rougcâtre; on y distinguait des vaisseaux capillaires. Leur substance blanchâtre présentait un tissu membraneux assez dense :
celui du tubercule mitoyen se continuait avec la substance du trigone, sans s'étendre dans la tunique musculeuse , ni dans la prostate. Les deux autres tubercules avaient une continuité de substance bien marquée avec les parties latérales de celte glande, et étaient recouverts par la membrane qui tapisse le col vésical et le commencement de l'urètre ; leur tissu était plus dense et plus ferme que celui du gros tubercule.
Il n'existe le plus ordinairement dans la vessie qu'un seul fongus, soit au corps de ce viscère, soit à son col. Quelquesuns prennent un volume considérable , d'autres restent petits. Morgagni a vu au col de la vessie d'un vieillard une protubérance piriforrac, blanchâtre, un peu plus grosse que la caroncule séminale ou le yérunionlanum , avec lequel elle se prolongeait {De sed. cp. 57, art. 30J. Un laboureur âgé de soixante-quinze ans en avait une dans ce même lieu, qui était arrondie, de la grosseur d'un médiocre grain de raisin, et recouverte par la tunique interne de la vessie [cp. 4l, art. 18; ep. 43, art. 24). Morgagni en a aussi trouvé de la grosseur d'une cerise {fp. GG, art. G), du volume d'une fève [ep. 42, art. 13). La vessie d'un homme âgé de soixante ans contenait une tumeur squirrheuse, très-dure, de la grosseur d'un œuf de poule, et qui pesait deux onces [Fabr. llildnii. cent. 2, obs. 65). ]Nous avons cité l'exemple d'un fongus de la forme et du volume d'une grosso
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pomme. Colme Slolan a rapporté à Fa- Lricc de IlilJen qu'un noble avait tous Jes symptômes d'une pierre dans la vessie, et que par le moyen de la sonde on n'avait jamais pu y découvrir la présence d'aucun calcul. Après la mort du malade, on trouva dans la vessie une tumeur dure qui avait pris un tel accroissement, qu'elle en remplissait toute la capacité ; à peine y avait-il un espace pour le cours de l'urine, des uretères vers l'urètre. ( Uildan. de Ulhot. vesicœ , p. 711.)
Quelques fongus de la vessie naissent d'un pédicule étroit ; d'autres ont une Lase large. La plupart ont une surface lisse ; quelques-uns présentent des tubercules, des inégalités. Ceux qui ont un petit pédicule s'élèvent ordinairement de la tunique interne de la vessie, et sont mobiles ; situés près de son col, ils forment une espèce de valvule qui s'abaisse et se relève. Les fongus qui se forment dans l'épaisseur de la tunique interne de la vessie, ou sous cette tunique, ont une base plus ou moins étendue. Presque tous les fongus ou tubercules durs que Morgagni a trouves au col de la vessie des hommes, étaient continus avec la prostate , et lui ont paru tirer leur origine de cette glande. (Be sed. ep. 37, 41, 42, 43, arl. 30, 18, 13, 24.)
Parmi ces fongus, les uns sont mollasses -, les autres, plus consistants, acquièrent quelquefois la dureté du squirrhe, du cartilage. A l'ouverture de la vessie d'un homme qui avait été sujet à la difficulté d'uriner, et au pissement de sang par intervalles, j'ai trouvé à la base du trigone un fongus du volume d'un œuf de poule : sa surface était mollasse , rougeâtre et vasculeuse; sa substance blanchâtre devenait d'un tissu plus dense et plus serré en approchant de sa base, qui était confondue dans les tuniques de la vessie et avait une apparence squirrheuse. Zacutus rapporte qu'après la mort d'un homme dont on avait attribué les violentes douleurs qu'il ressentait en urinant k la présence d'une pierre dans la vessie on trouva dans ce viscère une masse de chair si dure, qu'on eut de la peine à l'inciser; il y avait aussi près du colvésical une tumeur de la grosseur d'un œuf d'oie, et remplie de matière visqueuse et épaisse [Prax. lib. 2, obs. 71). La plupart des sarcomes qui naissent sous la tunique interne de la vessie sont d'une consistance presque semblable à celle de la prostate. Ils résistent à la
pression du doigt, sont rénitents, et ne peuvent être percés par les sondes d'un petit diamètre , qu'en employant une grande force. Ces tumeurs , ainsi que nous l'avons dit, dégénèrent quelquefois en carcinomes, et causent des maux affreux. On a trouvé des graviers ou des concrétions uriuaircs sur des fongus mollasses , et dont la surface présentait des inégalités. En 177G, M. Montagnon, chirurgien à Kîmes, fut appelé pour sonder un honune de soixante-cinq ans qui avait les symptômes de la pierre. Il eut de la peine à faire pénétrer la sonde dans la vessie, à cause d'une résistance qu'il éprouva au col de ce viscère. Ayant introduit cet instrument, il sentit un corps dur qui rendait obscurément le son d'une pierre. Quelques jours après, il entendit distinctement le son qui résulte du choc d'une sonde contre un corps pierreux ; mais la faiblesse du malade empêcha de tenter l'opération de la taille. Après la mort on trouva dans la vessie un fongus, de la grosseur d'un petit œuf, dont la surface inégale était incrustée de graviers.
Il est moins rare de rencontrer dans la vessie des pierres mobiles ou enkystées, et compliquées de fongus. On voit même des fongosilés vasculaires s'insinuer entre les inégalités de la surface de ces calculs. Cette disposition a trompé quelques chirurgiens et leur a fait croire qu'il existait des pierres adhérentes aux parois de la vessie , mais cette adhérence n'est qu'apparente ; c'est , pour ainsi dire, une espèce d'engrenure , il n'y a aucune continuité entre les parties molles et les calculs. Si la tumeur fongueuse est placée au col de la vessie, les pierres peuvent séjourner dans un enfoncement plus ou moins profond de ce viscère, derrière l'éminence fongueuse; elles sont difliciles à reconnaître par la sonde, à moins qu'on ne les soulève au moyen du doigt introduit dans le rectum, ou qu'on ne tcàche de les déplacera l'aide d'injections dans la vessie. La complication de pierres et de fongus est ordinairement très-dangereuse. La plupart des calculeux qui ont subi l'opération de la taille en pareille occurrence, sont morts.
On ne connaît pas la cause qui produit les fongus de la vessie. Ils se forment de même que ceux qu'on voit s'élever dans les oreilles, les narines, le vagin , l'anus. On ignore également les signes qui pourraient attester l'existence
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lie ces vdgctations vësicalcs. Leurs symptômes sont très-illusoires. Situés au delà du col de l:i vessie, et parvenus au volume d'un œuf, lesfongus peuvent gêner l'aclion de ce viscère, ralentir l'excrétion de l'urine sans en intercepter le cours. Qu'ils soient irrités , ils causeront des douleurs vives; quelquefois analogues à celles de la pierre , il se manifestera des symptômes d'inflammation semblables à ceux qu'elle produit lorsqu'il n'y a pas de fongosilé : leur irritation peut exciter une sécrétion abondante de mucus , et rendre les urines visqueuses, puril'ormes; leurs vaisseaux peuvent se rompre ou laisser transsuder le sang dans la vessie, d'oii s'ensuivra le pisscment de sang:
mais ces accidents n'annoncent pas la présence d'un fongus. On ne peut guère tirer plus de lumières des effets de ces protubérances quand elles se trouvent au col de la vessie. Celles-ci , agissant sur l'orifice de celle partie , causeront la difficulté d'uriner, et successivement la rétention de l'urine. Les symptômes de cette dernière maladie ne donneront auif cun indice de la cause qui la produit, ou ces indices seront très-équivoques. Mais en remplissant l'indication curative que présente la rétention de l'urine, ou en piocurant l'écoulement de ce liquide au moyen de l'algalic introduite dans la vessie , ne pourra-t-on pas parvenir à la connaissance de la fongosité vésicale ?
Supposons que le canal de l'urètre soit libre jusqu'au col de la vessie, et que le chirurgien éprouve à ce col une grande résistance pour porter la sonde dans ce viscère : il discernera difiicilement si l'obstacle provient d'un fongus qui obstrue le col, ou du rétrécissement |de cette p.irtie causé par l'épaississement et le racornissement de ces parois, par l'endurcissement de la prostate; même quand il introduirait le doigt dans le rectum pour reconnaître l'affection de cette glande, qui est souvent tuméfiée et augmentée de volume lorsqu'il existe de pareilles excroissances vésicales. Admettons que la résistance soit surmontée, ou que la sonde pénètre sans beaucoup de diflicultés dans la vessie, le contact de cet instrument sur ces protubérances peut bien faire soupçonner leur présence, parce qu'on sent qu'il rencontre quelque chose d'extraordinaire qui le soulève ou qui le f.iit dévier de côté, et qui offre une résistance particulière ; mais le racornissement de ce viscère, des brides ou des colonnes dures dans sa ca-
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vité, des tumeurs de toute autre nature formées dans l'épaisseur de ses parois et dans les parties qui l'environnent peuvent en imposer, et rendent très-équivoque le rapport de la sonde. Le diagnostic de ces fongus est donc obscur. Ce n'est qu'après la mort des malades qu'on fi des connaissances positives sur l'existence , le siège et la nature de ces excroissances.
On n'est pas plus avancé sur le Irallcmentde cette maladie. Tous les remèdes internes sont impuissants. En vain aurait-on recours à ceux qu'on nomme fondants, aux alcalins, etc. Les injections dans la vessie sont, ou trop faibles pour opérer un effet murqué, ou trop fortes pour qu'on n'ait rien à craindre de leur action sur les tuniques de ce viscère.
Lorsqu'on présume l'existence d'un fongus dans la vessie, les vues générales de curalion doivent tendre à tenir libre le cours de l'urine et à empêcher l'accroissement de la tumeur, la dilatation de ses vaisseaux ou leur varicosité, et sa dégénérescence en carcinome. Il est donc utile que les malades évitent tout excès dans leur régime de vie ; les exercices immodérés , les secousses du corps, les grands efforts de la respiration, les plaisirs vénériens, tout ce qui peut irrilerla vessie. Ils auront soin d'entretenir la li- Lerté du ventre, de prendre des boissons légèrement diurétiques , de satisfaire le besoin d'uriner, et auront l'attention de pisser debout. Si les urines coulent difficilement, ils feront un usage fréquent d'une sonde de gomme élastique, surtout le malin et le soir, lorsqu'ils seront couchés , et ils emploieront par préférence une grosse sonde à celle d'un petit diamètre; elle sera suflisamment longue pour dépasser la tumeur située au col de la vessie. — • Un sesagénaire était sujet à des difficultés d'uriner, et quelquefois à la rétention de l'urine. Appelé pour le sonder, je n'ai pu y parvenir qu'en employant une sonde très-longue et d'un gros diamètre. Porte au delà du bulbe, cet instrument parcourait un trajet d'environ trois pouces, pour entrer dans la vessie, et l'on sentait que son bec était soulevé du côté du pubis et dévié à droite. La prostate ne m'ayant point paru Irès-luméliée, autant qu'il était possible d'en juger par le dolj-t introduit dans le rectum, j'ai présumé que la difficulté d'uriner provenait d'une tumeur fongueuse située au col de la vessie. Cet homme était fort irritable ; il ne pouvait
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garder long-temps la sonde. Aprîjs l'avoir sondé plusieurs fois, je lui appris à l'aire usage d'une sonde de gomme clasliquc avec un mandrin de plomi) qui en remplissait exactement la cavité. Il s'en servait toutes les fois qu'il éprouvait de la peine à uriner. Ses urines étaient quelquefois claires , souvent sanguinolentes, d'autres fois très-glaireuses. Quoiqu'il se sondât assez facilement, il craignait de prendre des boissons pour ne pas surcharger sa vessie. Il a vécu plusieurs années dans cet élat, et il est mort d'une maladie de poilrine. A l'ouverture de son corps, j'ai trouvé sa vessie épaisse et ample ; elle contenait près de son col, et un peu du côté gauclie, une tumeur sarcomateuse à base large de la grosseur d'un petit œuf. La substance de cette tumeur , formée dans l'épaisseur du trigone, était compacte, analogue à celle de la prostate, et se continuait avec le bord postérieur de cette glande. Sa surface présentait des vaisseaux gonflés de sang, comme ceux du plexus veineux qui environne le commencement de l'urètre.
Quoique ces espèces de sarcomes du col de la vessie offrent une grande résistance à l'introduction des algalies , on doit tenter l'usage des sondes longues et d'un gros diamètre avant d'avoir recours à celles qui en ont un petit. J'en ai vu plusieurs fois de bons effets en forçant l'obstacle dans la direction du canal urinaire. En mai 1779, j'ai été appelé à Elampes pour un homme d'environ soixante-dix ans qui avait une rétention d'urine. Il était dans le délire, il avait des mouvements convuisifs et d'autres symptômes fâcheux. Plusieurs chirurgiens avaient essayé de le sonder : on avait introduit avec force une algalie d'une longueur et d'un calibre ordinaires, mais il ne s'écoula point d'urine; la sonde retirée, il sortit beaucoup de sang de l'urètre. Quelques iieuros après, on éprouva en vain l'effet d'une aulresonde. Instruit de ces faits , j'employai une algalie beaucoup plus longue et plus grosse. Parvenu vers le col vé.sical , je ilirigeai la sonde sous l'arcade du pubis , en appuyant et en forçant la résistance que j'éprouvai à son pass.igc vers la vessie. Je vins à bout d'y pénétrer. Il s'écoula beaucoup d'urine et de sang. Le malade fut soubigé. J'assujettis la sonde après avoir fait quelques injections pour débarrasser ce viscère des caillots de sang qu'il me paraissait contenir. L'usage de ces injections fut continué. Le lende
main le malade eut de nouveaux accès de fièvre, et il mourut le troisième jour de l'introduction de la somle dans la vessie. MM. Buttet et Uureuil ont fait l'ouverture de son cor[)s. Ils ont trouvé au col de la vessie une tumeur sarcomateuse , grisâtre, du volume d'un petit œuf de poule, formée entre les membranes de ce viscère ou de son trigone, et qui était d'une substance semblable à celle de la prostate. Ils remarquèrent à sa partie antérieure et près de sa base un trou fait par ia sonde, lequel formait l'entrée d'une fausse roule prolongée dans le milieu de la substance de la tumeur, sans pénétrer, à sa partie postérieure, dans la cavité de la vessie. Ils n'aperçurent pas de vaisseaux sanguins à la surface de la tumeur, ni de varices à la paroi interne de la vessie, qui était dans lui état phlogosé, et qui contenait des caillots de sang noirâtres peu volumineux et peu solides. Derrière celte tumeur était un enfoncement en forme de cul-de-sac produit par un prolongement de la paroi postérieure de la vessie. Si le chirurgien qui a porté avec force la sonde dans la tumeur du col de la vessie eût enfoncé plus profondément cet instrument ou en eûtemployé un plus long, il aurait probablement |)énélré dans la cavité de ce viscère ; il lui restait à peine un quart de l'épaisseur du sarcome à perforer pour porter le bout de l'algalie dans le réservoir de l'urine. On trouve dans une Dissertation de Lugwig, imprimée à Leipsik en 17Gt, sur l'ischurie produite par les tumeurs de la vessie, un fait analogue à celui que nous venons de rapporter.
Un homme de soixante-trois ans, vigoureux, d'une bonne consliluiion, qui n'avait jamais eu de symptômes vénériens, se plaignait quelquefois de difficultés d'uriner; il ne pouvait rendre promptement, le malin, l'urine contenue dans la vessie. Quel(|ue temps après , il eut une ischurie complète qui dura jusqu'à sa morl. Il n'y avait ni tumeur, ni dureté au périnée. On avait tenté de sonder le malade, et l'on était parvenu, par une pression modérée, .à surmonter en partie l'obstacle que l'on sentait au col de la vessie : mais le stylet retiré de la sonde, il s'écoulait queli|ues gouttes de sang sans urine et sans que ic malade exprimât de douleur. On éprouva sans succès l'effet de din'érents remèdes, la vessie se tuméfia de plus eu plus par la rétention de l'urine; la tievre
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aiiffmcnla avec une sueur qui avait l'odeur d'urine, et le malade mourut le cinquième jour. A l'ouverture de l'abdomen on trouva les viscères sains, les intestins gonQés d'air; la vessie était plus flasque après la mort, ou moins tendue que pendant la vie : elle contenait cependant une grande quantité d'urine. On ne découvrit aucune alFection dans les reins ni dans les uretères. La section cruciale de la vessie laissa voir deux tumeurs situées devant le col de ce ■viscère : la plus petite , de la grosseur d'une aveline, placée presque dans le milieu et un peu h droite de l'orifice de ce col, avait une base assez large; la plus grosse , du volume d'une noix , située plus à gauche , s'élevait sur une base un peu étendue. Ces tumeurs, denses au toucher, résistantes, d'une surface inégale, avaient les caractères de fongus. On découvrit dans la tumeur la plus grosse une ouverture qui avait été faite par la sonde. Il n'y avait aucun vice ni marque d'inflammation dans le col de la vessie , au vérumontanum ni dans toute l'étendue de l'urètre. Celte ouverture, pratiquée dans le fongus, aurait conduit la sonde dans la cavité de la vessie, si cet instrument eût été plus long, et enfoncé avec une force suffisante en le dirigeant suivant les rapports de l'urètre et du col de ce viscère avec sa cavité remplie d'urine. Que les chirurgiens timides , ou qui craignent d'employer la force convenable à l'introduction de la sonde dans la vessie, se servent d'abord d'une algalied'un gros diamètre et à longue courbure ; ils seront moins exposés à faire une fausse route , et parviendront peut-être plus facilement à conduire la sonde dans la vessie. Fabrice de Hilden a publié sur cet objet et sur les effets des fongus de la vessie une observation assez intéressante pour en donner tous les détails.
Un homme âgé de plus de quatrevingts ans se plaignit de coliques et de suppression d'urine à la suite d'un excès de boisson de vin nouveau. 11 resta douze jours sans prendre aucun remède. Les accidents l'obligèrent cnlin d'appeler à son secours Fabrice de Hilden ; ce fut le 24 novembre ICOG. Ce célèbre chirurgien le trouva dans un accès de lièvre avec douleurs excessives, prostration de forces, tension, rénitence, dureté et tuméfaction du ventre depuis l'os pubis jusqu'aux régions épigastrique et hypochondriaquc, îi peu près comme dans la
VOIES DnlNAIRES. ^'^O grossesse. Il lui introduisit une sonde dans la vessie, d'où il s'écoula cinq livres quatre onces d'urine. La tumeur du ventre s'affaissa, et le vieillard fut soulagé. On employa les émollients, les adoucissants, etc. Le lendemain Fabrice sonda de nouveau le malade , et il ne sortit point d'urine; la douleur augmenta ainsi que la tension du ventre. Le 26, nouvelle introduction de la sonde dans la vessie, évacuation 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 , après l'issue de quatre livres quatre onces d'urine , il parut environ une once de matière puriforrae; le soir , il sortit quatre livres d'urine : et Fabrice ajoute qu'il s'écoula cette fois beaucoup de siing, de même que dans les circonstances précédentes. Le 29, il y eut dans la matinée quatre livres six onces d'urine et un verre de pus; le soir, quatre livres huit onces d'urine et peu de pus. Le 30, deux livres d'urine et beaucoup de sang qui parut venir de la rupture de quelques veines vésicales. Avant de terminer le récit de cette maladie, Fabrice dit qu'il était difficile d'introduire l'a'g.ilie dans la vessie ; et qu'il n'a jamais pu y pénétrer avec une sonde grêle et d'un petit diamètre, à cause des obstacles qui se trouvaient au col de ce viscère : tandis qu'il faisait entrer plus facilement et avec moins de douleur une algalie delà grosseur d'une plume de cigne , parce qu'elle ouvrait et dilatait ce col qui était rétréci par une tumeur squirrheuse située derrière son orifice. Le 1" décembre , les obstacles du col empêchèrent l'introduction de la sonde. On eut recours aux lavements, aux fomentations, aux demi-bains. Le soir, le malade étant dans le bain, urina spontanément, et fat soulagé. Le 2, il prit le matin deux gros de térébenthine ; il rendit abondamment de l'urine et une matière épaisse, blanchâtre et tiès-fétide. Le 3 , mômes remèdes et môme état du malade; cependant la région de la vessie restait élevée et dure. Cet état a continué pendant quinze jours : puis la tumeur de cette région s'est affaissée insensiblement, les urines sont redevenues claires et moins fétides ; elles sont sorties sans difficulté, mais involontairement. Le 6 janvierl 607 le malade a eu une légère diarrhée qui u subsisté quatre ou cinq jours, Lç 5) , les
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urines se sont ccoiiliîes par l'anns, tantôt seules, tantôt mêlées avec les excrémeiils; et il n'en sortit plus par l'iirèlre. Cepeuilant le malade ne ressentait aucune douleur, ses forces se soutenaient , il avait de raj)pélit. Le 18 , il eut une toux sèche , ses forces et son appétit diminuèrent, et il mourut paisiblement le 30 janvier , ou le soixanle-dix-liuilième jour îiprès la première attaque de sa maladie. A l'ouverture du corps on trouva dans la vessie une tumeur si|uirrlieu3e, adliérenle au col de ce viscère, de la [grosseur d'un œuf de poule, et du poids de deux onces. On aperçut aussi un ulcère rond qui communiquait de la cavité de ce viscère dans le rectum. Le cor|)s de la vessie près de son col était livide, de même que cet intestin. Les deux reins, d'une grandeur extraordinaire, présentaient à l'intérieur beaucoup de vésicules remplies de sérosité. ( Ce/i(. 2 , obs. G5. 136.)
Il est peu de faits sur les fongus de la vessie qui donnent autant de connaissance des elîets progressifs de ce mal accompagne de rétention d'urine, que celui dont nous venons de donner les détails. La remarque de Fabrice sur la jtréférenee des sondes à gros diamètre , mérite toute l'attention des chirurgiens. Mais lorsque la tumeur sarcomateuse occupe une partie du col de la vessie, ou en obstrue tellement l'orifice, qu'elle s'oppose au passade de l'instrument ; on jie peut quelquefois le faire pénétrer dans ce viscère, sans se frayer une route dans la substance de la tumeur, en suivant la direction du canal urinaire. Lafaye s'est servi avec succès d'une sonde à dard pour traverser ou perforer ces sortes de tumeurs qui causaient la rétention de l'urine, et qui s'opposaient à l'introduction des algalics ordinaires dans la vessie. Voici un fait important qu'il nous a rapporté. — Astruc , après avoir éprouvé long temps des difficultés d'uriner, eut une rétention complète d'urine. Il fit prier Lal'aye de venir le sonder. Ce chirurgien, ajirès plusieurs tentatives infructueuses avec des sondes de diderent diamètre, jui^ea par l'introduction du doigt dans le rectum , et par la résistance que les sondes éprouvaient vers le col de la vessie, que l'obstacle provenait d'une tumeur située dans cette partie. Il se décida pour lors à le franchir iiar le procédé suivant. Il prit une algalie légèrement courbe, ouverte seulement par les dcu.x extrémités, et qui
contenait un slylet fort ou mandrin d'argent, terminé extérieurement d'un côté par un anneau, cl de l'autre par un dard ou poinçoin triangulaire, qui excédait d'environ quatre lignes l'ouverture de l'algalie. Avant d'introduire la sonde dans l'urètre, il tint le mandrin retiré à peu près d'un pouce de l'cilréniilé interne de cet instrument, et il eut soin de ne point agir sur l'anneau du slylet pendant l'introduction de l'algalie dans ce canal. La sonde étant parvenue à l'obslacle, Lafaye introduisit le doigt index profondément dans le rectum pour la diriger vers la vessie, et éviter de la porter entre la prostate et cet intestin; puis il poussa le mandrin jusqu'à cet obstacle et, voyant que l'anneau du slylet n'excédait plus le niveau de l'ouverture externe de la sonde qu'à peu près de la longueur du dard ou de quatre lignes, il l'enfonça avec force et, portant en même temps la sonde dans la direction du col de la vessie , il traversa les parties rénitentes et parvint dans la cavité de ce viscère : ce qu'il reconnut par le défaut de résistance que la sonde éprouva, et par une espèce de liberté dont jouit alors le bout interne de cet instrument. Le mandrin étant retiré, il s'écoula par la sonde beaucoup d'urine.
On assujettit cet instrument, et on ne le relira qu'au bout de quinze jours.
Lafaye en substitua un autre d'un plus gros diamètre; et lorsque les urines commencèrent à s'écouler entre la sonde cl l'urètre, il ne l'introduisit plus que le matin et le soir pour vider entièrement la vessie. Enfin Astruc put s'abstenir pendant quelque temps de l'usage de l'algalie. De nouvelles rétentions d'urine survinrent. Il n'y avait que Lafaye qui pût y remédier. 11 se servait d'une sonde ordinaire. Quand elle était parvenue au col de la vessie, il la dirigeait du côté gauche, seule roule que l'on pouvait suivre pour pénétrer dans ce viscère. Astruc vécut encore dix années sujet à des difficultés d'uriner, et obligé d'avoir souvent recours à la sonde. Après sa mort, sa vessie fut ouverte. Lafaye y trouva un fongus sarcomateux, dur, réniient, de la grosseur du poing, dont les deux tiers se voyaient dans la cavité de ce viscère , et l'autre tiers s'étendait dans le col vers le vérumontaiium. Il vit la route qu'il avait faite avec la sonde sur la partie latérale gauche de cette tumeur, et par laquelle les urines s'écoulaient.
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Le succfcs que Lafaye a obtenu par le moyen de l;i sonde h dard, pounail délerminei- les jeunes chirurgiens à se ser- \ir de cet instrument lorsqu'ils ne parviendraient point à franchir avec l'algalie ordinaire les obstacles qui s'opposeraient à son introduction dans la vessie. Il convient de leur indiquer les principaux inconvénients de cette sonde.
Elle exige une force d'impulsion presque aussi grande que celle qui est nécessaire pour faire pénétrer l'algalie moufse à travers les obstacles du col de la vessie. Si elle n'est pas employée par une main très-exercée au calhétérisme , et si l'on s'écarle de la direction du canal urinaire, la déviation du dard hors île la roule convenable peut causer des accidents fâcheux, en blessant des vaisseaux, des intestins, et en favorisant l'inliUralion et l'épanchement de l'urine dans le bassin : et le chirurgien expérimenté qui conduit cette sonde jusque dans la vessie, n'a-t-il pas à craindre de l'y enfoncer trop avant et de percer les parois de ce viscère? Comme ce dard, en forme de poinçon triangulaire à sa pointe, est vissé ou soudé à l'extrémité du stylet de la sonde, ne serait-ce pas un accident bien malheureux que, se cassant ou se séparant du stylet pendant le temps de son introduction, il restât fiché dans les parties qu'on se proposerait de traverser? Ces inconvénients ont sans doute éloiijné les chirurgiens de l'usage de la sonde à dard. Ils préfèrent avec raison l'algalie mousse, grêle, et d'une telle épaisseur de parois qu'elle ne plie pas contre les obslacles du canal urinaire : mais pour employer cette espèce d'algalie, il faut une grande expérience et une longue habitude de sonder; il faut aussi être éclairé des lumières de l'analomie pour suivre la direction du col vésical , laquelle varie souvent par l'état pathologique de l'urètre, par les tumeurs de la prostate ou dfs parties voisines , par des fongus situés vers le sphincler de la vessie, et par la rétention de l'urine dans ce viscère. Ces dispositions vicieuses rendent quelquefois impraticable l'introduction de l'algalie, ou si on la force de pénétrer dans la vessie, il peut s'ensuivre des accidents sinistres. Je crois devoir rapporter ici quelques faits qui me sont propres.
Un homme de cinquante- cinq ans avait une rétention d'urine qui me parut provenir d'un rétrécissement du col
VOIES CRINAIRES. 297 de la vessie. Il me fut impossible d'introduire dans ce viscère aucune espèce de sonde. Il s'écoula beaucoup de sang de l'urèlre. L'excessive distension de la vessie et les autres accidents me délerminèrent à faire la ponction au-dessus du pubis. Les urines furent évacuées :
mais l'inflammalion s'était étendue dans le ventre, et le malade mourut le troisième jour de la ponclion. Nous avons trouvé les parois de l'urètre calleuses en plusieurs endroits, le vérumontanum durci , le col de la vessie dévié ;i droite et soulevé, son canal si rétréci qu'un stylet pouvait à peine y passer ; ses parois denses étaient confondues avec la prostate, qui était endurcie et beaucoup plus grosse à sa partie latérale gauche qu'à la droite. La tunique interne de la vessie présentait plusieurs colonnes fermes , et l'on y voyait quelques appendices cellulaires. — Je n'ai pu introduire aucune sonde dans la vessie du malade dont j'ai fait mention ci-dessus. Des chirurgiens très-habiles n'ont pas été plus heureux. Cet homme avait la prostate excessivement tuméfiée , et un gros tubercule charnu à l'entrée du col de la vessie et prolongé jusqu'au vérumontanum. — Ces faits peuvent-ils servir d'exemples de l'insuffisance absolue des sondes en pareille occurrence? Une main plus exercée, plus hardie, aurait peut-être conduit l'algalie dans la vessie : mais les suites en auraient-elles été moins fâcheuses? Il serait très-utile que ceux qui réussissent h forcer la sonde de pénétrer dans ce viscère, fissent un rapport exact des résullats de leurs tentatives; et comme les fautes instruisent autant que les succès , nous ne pouvons qu'éclairer en avouant celles que nous avons commises. — Chez un homme âgé de soixante -deux ans , (jui avait une rétention d'urine, j'ai forcé l'algalie que j'employais pour le sonder, de pénétrer dans la substance des parties du col de la vessie qui oH'raient une grande résistance; mais l'instrument trop faible se fléchit dans sa courbure, et se serait cassé si j'eusse continué l'impulsion.
Cette circonstance me fit reconnaître l'utilité de l'épaisseur en argent des parois des algalies grêles ou d'un petit diamètre. Le malade est mort des suites d'une infiltration d'urine au périnée et dans le bassin. Son corps n'a point été ouvert.
Un vieillard, dont les urines étaient en grande partie retenues dans la vessie et ne sortaient que par un jet très- fin,
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avec douleurs et aprbs des efforts violents, me fit appeler pour le sonder. 11 avait plusieurs rétrécissements dans le canal de l'urètre ; je les fiaucliis sans
beaucoup de peine avec une sonde d'un moyen diamètre. Parvenu vers le col de la vessie, et ne pouvant en vaincre la résistance par une pression modérée, j'employai une force plus grande : mais je sentis au moyen du doigt introduit dans le rectum que la sonde s'engngeait entre l'intestin et la prostate. Je dégageai cet instrument de la fausse route, et, le portant au-devant de celte glande, je tâchai de la percer, ou d'y frayer une voie le long de sa partie supérieure et du col de la vessie pour parvenir dans la cavité de ce viscère. Tous mes efforts furent infructueux ; je retirai la sonde, qui avait augmenté de courbure par ces tentatives. Le malade éprouvant de vives douleurs fut mis dans un bain , il prit de l'opium , etc. Une grande quantité de sang sortit de l'urètre; puis les urines s'écoulèrent avec moins de diflicullé. Ce vieillard mourut au bout de quinze jours. Sa prostate était d'un volume excessif; elle avait environ deux pouces et demi d'avant en arrière , et presque autant de largeur et d'épaisseur. Elle soulevait fortement le col de la vessie, et formait une cminence saillante à l'orifice de celte partie. Derrière cette éminence était un enfoncement profond de la vessie qui contenait de l'urine, du mucus putride, et deux pierres de la grosseur d'une noisette. — Combien d'exemples malheureux de fausses roules à travers l'urètre ne pourrionsnous pas citer! J'ai senti le plus ordinairement la sonde portée entre la paroi antérieure du rectum et la prosiale. Assistant à une tentative pour introduire cet instrument dans la vessie d'un malade qui avait une rétenlion d'urine, j'ai reconnu avec le doigt que la sonde, ayant percé une des parties latérales de l'urètre, était enfoncée jusqu'au-devant du pubis sous les téguments. Après ces fâcheuses épreuves on s'est^ contente d'introduire des bougies dans l'urètre, et souvent leur extrémité interne s'engageait dans h crevasse; l'infiltralion de l'urine survenait, et les malades périssaient. Nous rapporterons des faits luleressanls sur cet objet dans le traite des maladies de l'urèlre. Publions encore ici une observation sur la difliculté ou l'impossibilité de sonder dans certaines maladies sarcomateuses du col de la vessie.
Un imprimeur du roi, âgé de soixantehuit ans, d'une consliluiion bilieuse, eut en août 1780 une grande difliculté pour uriner. Il prit des bains, des boissons adoucissantes. Les douleurs devinreut plus aiguës pendant le bain. Enfin les urines étant complètement retenues dans la vessie, on appela un célèbre chirurgien de Paris pour leur donner issue.
Après plusieurs lentalives infructueuses, faites avec des algalies ordinaires, ce chirurgien en prit une très-longue et giêle qu'il enfonça par l'urèUe jusque dans la vessie en employant une grande force, et ii l'aide du doigt index introduit dans le rectum pendant qu'avec le pouce de la même main il appuyait fortement sur le périnée et sur la sonde. On fut très- étonné, après celle opération, qu'il ne pût retirer le stylet de la sonde. Il fallut avoir recours à des pinces d'horloger pour l'en extraire, tant il y était fixé par du sang caillé , faute de l'avoir nettoyé à temps. 11 sortit beaucoup d'urine sanguinolente. Le malade fut soulagé ; la fièvre diminua. Le troisième jour on sentit à chaque côlé de la racine de la verge, près du pubis, une tumeur dure , rénilente , fixée dans les corps caverneuii : la peau qui la recouvrait était mobile , le reste de la verge et l'urètre étaient souples. Deux cataplasmes émoUienls n'apportèrentaucun changement. Deux jours après, toute la verge se tuméfia et parut dans un étal de demiérection. On ne pouvait faire faire aucun mouvement à la sonde sans causer beaucoup de douleurs ; elle était même fortement serrée par les parties qu'elle traversait du côté delà s essie. La région hypogastrique était douloureuse sans cire tuméfiée. Les urines sortaient en petite quantité , souvent sanguinolentes, quelquefois'claires. Leur sortie était précédée d'envie d'aller à la selle avec efforts, ténesme, douleurs vives au fondement.
Le huitième jour, comme la verge était plus tendue et les duretés du corps caverneux plus lorles , on substitua a 1 alralie, qui fatiguait beaucoup le malade, une sonde de gomme élastique; mais on ne put la faire pénétrer dans la vessie qu'à l'aide d'un mandrin de fer, en la dirigeant avec le doigt introduit dans le reclum , et en employant une force considérable. Les urines coulèrent avec du san.'. Les douleurs du bassin et de a verge furent moins vives, et le malade put se lever et marcher ; mais le volume et la tension de la verge ne dimmuèrent
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point : on pouvait cependant la baisser pour facililiii' l'écoulement des urines. Leur cours devint ensuite moins libre : pour le procurer on était obligé de tirer la sonile un peu ii soi ; puis on l'enfonçait fort avant dans la vessie : le ma!a<le lie rendait encore des urines qu'après beaucoup d'efforts, comme pour aller à la selle, et elles sortaient quelrfuefois en jet, souvent goutte à goutte. On ne négligeait point l'usage des injections, des lavements, elc. Le quinzième jour de l'introduction de cette sonde, on remarqua que les urines coulaient entre elle et l'urètre. Cet instrument était devenu très mobile et ne causait plus de douleurs ; mais l'urètre restait tendu et dur, surtout au gland et au périnée. Le lendemain on ôla cette sonde , elle n'était point altérée ; son extrémité , située dans la vessie, paraissait y avoir été fortement recourbée: les urines coulèrent d'.ibord assez facilement; deux jours après, leur écoulement diminua et s'arrêta. Le périnée , le scrotum s'infiltrèrent d'urine. On ne put réintroduire la sonde d;ins la vessie. Mise dans l'urètre, on la portait jusqu'à un foyer d'urine et de pus qui s'écoulaient alors par cet instrument. Le dévoicment, des redoublements de fièvre, des mouvements convulsifs précédèrent la mort du malade.
J'ai fait l'ouverture de son corps. La vessie remplisait presque tout le petit bassin : elle avait une forme conique ; son sommet, qui répondait au dessus du pubis , était aminci , très-mou , et formait une espèce d'appendice 0:1 de tumeur produite i)ar une expansion de la tunique interne à travers la tunique musculeuse. Ce viscère était adhérent , dans toute sa circonférence, aux parties voisines, et surtout au rectum. Sa cavité ne contenait aucun corps étranger. Nous y avous vu une ouverture circulaire, qui ré(iondait à l'espèce de sac herniaire situé à sou sommet. A un demi-pouec de l'orifice du cul, près de la base du Irigone, était une ouverture ronde par laquelle je portai un stylet dans l'épaisseur de la prostate, ju-qu'à la partie an- Icrieiirc de cette glande. L'examen analoinique du périnée, du scrotum et de la verge montra le li.5su cellulaire infiltré d'urine, avec des foyers qui en contenaient une quantité plus ou moins yrande dans un état de putridité. Il y avait une crevas.sc ii la i)arlie membraneuse de l'urètre, à laquelle répondait re.\trémité du stylet passé dans la prostate. Celle
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glande avait trois pouces de longueur sur deuï pouces d'épaisseur. Son tissu était mollasse et inhitré d'une matière roussàtrc , le trajet de la fausse route, noirâtre, livide et putréfié. La dureté du corps de la \ erge provenait d'une infiltration d'humeur visqueuse, et plus épaisse dans les corps caverneux que dans les tuniques de l'urètre et dans la substance du gland. — Ce dernier fail offre des circonstances utiles à noter relativement à la perl'oration de la prostate dans toute sa longueur par le moyen del'algalie mousse, à la tumeur dure et rénitente survenue à une partie du corps caverneux de la verge peu de jours après cette perforation, à rinlîltration de l'urine , à la tuméfaction du tissu de l'urètre et du gland. — Comme l'examen de ces circonstances nous éloignerait de l'objet principal de cet article , nous préférons rapporter un exemple d'excroissance sarcomateuse du col de la vessie à travers laquelle l'algalie a été enfoncée jiour évacuer l'urine retenue dans ce viscère.
En septembre 1783, je fus appelé chez un homme de soixante-douze ans qui depuis plusieurs jours n'avait pas rendu d'urine. Il se plaignait de vives douleurs à la région el au col de la vessie. L'hypogaslre était tuméfié et tendu. On n'avait i)as encore tenté l'usage de la sonde. J'introduisis l'acilement une algaliejusqu'au col de la vessie. Eprouvant en cet endroit une grande résistance, qui n'avait ni la dureté ni la rénitence d une pierre, je présumai que l'obstacle pouvait dépendre de la tuméfaction de la prostate, qui, au moyen du doigt introduit dans le rectum, me parut avoir plus de volume qu'à l'ordinaire. Je pris une sonde plus longue, moins courbe et plus petiieque la première. Après l avoir conduite par l'urètre jusqu'à l'obstacle, et l'avoir inclinée et renversée du côté du scrotum, je l'enfonçai avec force en suivant la direction du canal urinaire, el en ajipuyant du côté du pubis plus que du côté du rectum, dans lequel le doigt index de ma main gauche , enfoncé fort avant, formait un point d'appui à cet instrument. La sonde pénétra dans la vessie ; el , sentant qu'elle y était libre, j'en ôtai le stylet. 11 ne sortit |)resque pas de sang; des urines rougcAtres, très-chaudes, et de mauvaise odeur, s'écoulèrent. Le malade, qui avait beaucoup souffert par l'introduction forcée de lii sonde dans la vessie, se trouva
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Roulagiî. Il put garder cet înslrumenl.
Le lendemain il rendit des mines sanguinolentes; il se plaignit davanluge de douleurs aiguës et de chaleur dans le bassin et vers l'anus, il eut de la lièvre avec frisson et une grande agitation. On employa les remèdes généraux, la saignée, les fomentations, les lavemenis émollients, les suppositoires de beurre de cacao, les injeclions dans la vessie , les boissons adoucissantes. Les douleurs cependantaugrmenlèrent pendant la nuit.
Je fis prendre au malade un peu de solution d'opium. Il dormit, et eut une transpiration abondante. Le troisième jour, l'accès de la fièvre redoubla , le ventre devint tendu comme un ballon.
Les urines ne furent plus sanguinolentes, mais rougeàtres, troubles, et d'une odeur d'ammoniaque ; elles déposèrent une matière piiriforme. Les mêmes accidents continuèrent; il s'y joignit le hoquet, le vomissement, le délire, enfin le malade mourut le douzième jour de l'introduction de celte sonde. M. Lhéritier, professeur de l'école pratique de chirurgie, assista à l'ouverlure du corps. Nous avons trouvé à la partie moyenne du trigone de la vessie un fongus sarcomateux de la grosseur d'un pelit œuf de poule, rougàtre, dur, immobile, qui se prolongeait dans le col de ce viscère, et le Louchait. Celle tumeur avait été percée par la sonde à sa partie supérieure et latérale droitCv dans l'étendue d'un pouce et demi , ainsi que nous le remarquâmes au moyen d'un stylet passé dans la crevasse postérieure, jusqu'à celle qui répondait dans le col de la vessie. Le Irajet du canal de l'urètre se continuait du même côlé de celle fausse roule, mais un peu plus bas, et à six lignes de distance. Il était si étroit qu'à peine le stylet put y passer. La dissection de la tumeur montra une substance fibreuse, cellulaire , blanchâtre, continue avec les tuniques du trigone et la parlie supérieure de la prostate, qui avait le double du volume ordinaire et une densité trèsgrande. Les parois de la vessie étaient mollasses, rougcâtrcs. Leur face interne présentait de petites cavités cellulaires remplies de matière puriforme. Les uretères et leur orifice étaionl très-dilalés. *■ Les reins, surtout celui du côté gauche, formaient des sacs celluleux pleins d'urine. Les intestins avaient conservé leur couleur naturelle , et étaient beaucoup distendus par de l'air.
Il résiiUe de ces fails que l'introduc-
tion forcée de la sonde mousse à travers les obstacles du col de la vessie, produits par des sarcomes ou des excroissances fongueuses de cette parlie, par la tuméfaction et la squirrhosité de la prostate, peut être dangereuse et même causer la mort, par les progrès de l'irritation, de l'inllammation et d'autres accidents dépendants de ce procédé opératoire. On objectera que celte introduction dirigée avec méthode et habileté n'est point suivie d'événements fâcheux. iS'ous en appelons à l'expérience des chirur/fiens les plus exercés dans l'art de sondur. Quelques faits-pratiques apprennent qu'après avoir employé une grande force pour faire pénétrer la sonde dans la vessie on a pratiqué une route artificielle, plus ou moins près de la voie naturelle, soit dans l'épaisseur des parois du col de la vessie , soit dauî la substance de la prostate, et quelquefois entre cette glande et le rectum. Si le malade survit , il se forme un nouveau canal qui ne jouit pas des mômes piopriétés que le canal naturel; il faut l'entretenir long-leuips par la présence de la sonde d'argent ou de celle de gomme élastique: il faut aussi avoir soin de nettoyer la sonde, ou de la changer tous les huit, dix ou quinze jours , si les urines coulent lentement , si elles dé- })osent beaucoup de matière lilhi(iue ; il est même utile de faire fréquemment des injections dans la vessie pour la débarrasser des matières sédimenteuses , glaireuses, qui pourraient y séjourner et s'attacher aux parois de l'instrument.
On augmentera par degrés lediamèlredc la sonde afin d'élargir le canal. Lorsque les urines seront d'une bonne qualité, et que leurs cours se fera facilement , et en partie entre l'urètre et la sonde , sans causer de douleur , on se dispensera de la laisser constamment ; on la mettra seulement le soir : on s'abstiendra ensuite de s'en servir pendant un , deux ou trois jours; mais on ne négligera pas de la replacer de temps en temps. Sans ces précaulions, le canal artificiel se resserre et peut même s'oblitérer; les urines coulent goutte à goutte, sans jet et involontairement ; enfin elles sont retenues dans la vessie, et l'on a quelquefois beaucoup de peine à réintroduire la sonde par la même voie dans ce viscère. 11 se trouve des circonstances qui font subsister longtemps ce canal en forme de conduit listuleux entretenu par le passage de l'urine.
Un religieux sexagénaire eut en
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une rétention complète d'urine, pour lanuelle l;i chirurgien en chef de 1 riotei- Dicu de Paris fut appelé. Apres avoir vidé la vessie par le calhélérisme, l'operateur relira la sonde. Dès le même jour les urines furent encore retenues, et les douleurs devinrent si vives qu'on fut obligé le soir de redemander les secours du cliirursîien. Malgré ses efforts et ses diverses lenlalives, il ne put parvenir k remettre la sonde dans la vessie. Beaucoup de sang s'écoula de l'urètre. Les accidents de la rétention augmentant, on appela le lendemain le frère Cosme, qui jugea, par la sonde introduite dans l'urètre, qu'on avait fait une fausse route. Après beaucoup de mouvements, la sonde enfoncée profondément, et placée dans une direction parallèle à celle du canal urinaire, il la poussa avec un effort violent qui causa au malade une douleur si aiguë qu'elle lui fit jeter les hauts cris : mais la sonde pénétra dans la vessie, et il s'écoula une grande quantité d'urine. L'algalie étant assujettie avec des liens, on combattit les symptômes du ténesme et de l'inflammation par les remèdes généraux. Le malade porta trèslong-temps la sonde; il ne pouvait uriner sans cet instrument, que l'on ôtait tous les douze jours pour le nettoyer ou pour en substituer un autre. Au bout d'un an , les urines s'écoulant entre la sonde et l'urètre, on la relira. Leur cours naturel fut assez libre et assez prompt pendant quelque temps: puis il se ralentit. Ce religieux était alors obligé de faire beaucoup d'efforts pour les rendre, et elles sortaient lentement en se bifurquant, et presque goutte à goutte, surtout au commencement et vers la fin de leur éjection. Il vécut encore quelques années. Ou fut curieux, après sa mort , d'examiner l'état des voies urinaires. On ne remarqua d'extraordinaire qu'un canal artificiel qui s'ouvrait dans la vessie près de son col , et dans l'urètre vers sa partie membraneuse, et qui s'étendait entre la prostate et le rectum. Ce canal résultait de la fausse route faite par la sonde , et qui avait été entretenue par cet instrument et le passage des urines. Le conduit naturel n'était pas cependant effacé. ]1 paraît que le cours des urines se partageait entre ces deux routes.
Pour terminer l'article du traitement des fongus de la vessie , il reste à parler de celui qui leur convient lorsqu'il se trouve ea même temps des pierres dans
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la cavité de ce viscère. L'existence de ces calculs, reconnue par la sonde, indique la nécessité de leur extraction. Si l'étal du malade permet celte opération, s'il n'y a pas de contradiction , on y procédera par l'opération de la taille. II peut alors se présenter diverses circonstances, relativement h la pierre et au fongus. Si la pierre est isolée, elle peut être saisie par des tenettes, sans qu'elles embrassent le fongus ; et après l'extraction du calcul , on parvient quelquefois, à Taille du doigl introduit dans la vessie, à reconnaître l'existence et la forme de la tumeur fongueuse. Quand on trouve celte lumeur située au col de la vessie, qu'elle est mobile et attachée par un pédicule étroit, on peut en faire l'arracliemenl. Un homme reçu à l'HôteUDicn de Paris , avait , outre la pierre , un fongus dans la vessie. M. Uesault , après rexiraclion du calcul, reconnut avec le doigt la présence d'un fongus à pédicule. Il le saisit avec les tenettes et l'arracha en tordant le pédicule. Cette opération ne fut suivie ni d'hémorrhagie ni d'aucun autre accident, et le malade sortit de l'hôpital parfaitement guéri. Voilà peutêtre la seule circonstance oii la chirurgie opère la cure radicale des fongus. S'ils sont situés profondément, et s'ils ont leur base large, on ne doit pas tenter d'opération, et le malade peut guérir (voyez ci-dessus l'observation de M. Deschamps). Lorsque la pierre est pour ainsi dire implantée ou embarrassée dans la substauce des fongus , et qu'on les arrache avec les tenettes, leur déchirure, leur arrachement causent le plus ordinairement la mort,
Guérin, chirurgien de Paris , fit l'opération de la taille à un homme âgé de cinquante ans. Il trouva beaucoup de résistance à introduire la sonde jusque dans la vessie. Après l'incision , il porta les tenettes et tira, d'un seul coup, deux lambeaux d'excroissance fongueuse et treize petites pierres. Il fît des injections pour amener une pierre qu'il avait touchée avec le bouton et qu'il n'avait pu charger. Le malade mourut huit jours après. On observa , à l'ouverture du cadavre , qu'il y avait au côté droit de la vessie un lambeau d'excroissance en forme de champignon, qui bouchait en partie le col de ce viscère. On trouva aussi vingt-sept pierres renfermées chacune dans des cellules particulières , les unes présentant à l'embouchure un de leurs angles , les autres une de leurs facéties.
rioustet fut consul lé par un oflicier âgé (le soixanif-quinze ans, qui ressentait de vives douleurs dans la région du périnée. 11 inIroJuisil facilement une sonde dans l'urèlrc jusqu'au col de la vessie, où il éprouva une résistance considérable qu'il surmonta après dilïéreiils làtonnenienls. La sonde parvenue dans la cavité de ce viscère , il y sentit une pierre; quelijue temps après il fit à ce malade l'opération de la taille. Croyant toucher une pierre avec la tenette , il essaya de la charger; mais, en serrant cet instrument , il sentit que ce qu'il avait saisi était un corps mollasse , et non un calcul. Après de nouvelles recherches pour Irouver la pierre, le même corps mollasse s'engageant 'de nouveau dans les serres de la tenette , il résolut d'en faire l'extraction. Ou vit que c'était une excroissance charnue. La tenette fut portée une seconde fois dans la vessie, Housiet lira un autre corps mollasse. Il fit ensuite avec facililé l'extraction de trois pierres. Le lendemain de l'opération le malade eut du frisson , et les jours suivants une fièvre ardente , la suppression des urines, le ventre tendu, le délire, et il mourut le cinquième jour. A l'ouverture du cadavre , on trouva la vessie aplatie comme celle des femmes qui ont eu plusieurs enfanls , sa cavité fort grande, son épaisseur considérable, son col très-étroit et presque bouché par le gonflement de la prostate. Au delà de cette glande on aperçut un repli en forme de croissant , sous lequel était une cavité profonde et large d'un pouce et demi, et qui contenait une malière purulente. On remarqua dans l'épaisseur de ce repli plusieurs rides transversales , et sur son bord plusieurs déchirures aux endroits d'oii les deux excroissances avaient été arrachées. Comme ces fongus occupaient l'orifice de la vessie avant leur extraction , ils étaient probablement une cause de la résistance que l'on sentait eu introduisant la sonde , aussi bien que de la sortie difficile des urines. {Me'm. de I Jc. de chir., t. ii , p. 2G9.)
Un commandeur auquel Morand avait fait l'opération de la taille au périnée , et avait tiré de la vessie une pierre avec un fongus , est mort le cinquième jour de l'opération. On a trouvé sa vessie considérablement épaissie et d'une consistance ])lus dure que dans l'état naturel, Etant ouverte, on a vu vers sa par- , tie inférieure , et lui peu du côlc droit ,
une tumeur carcinomalcuse fort dure, de la grosseur d'un œuf de poule , aussi large à sa b ise qu'à son sommet et d'une étendue assez grande pour faire paraître la vessie partagée en deux capacités.
Près de cette tumeur était une excroissance fongueuse , aplatie , grosse et longue comme le petit doigt , attachée à la tunique interne de ce viscère par un pédicule et flottante dans ce réservoir. [Opusc. de ch., part, ii», p. 130. )
Il serait inutile d'accumuler ici d'autres faits qui constateraient les événements fâcheux qui suivent l'extraction des fongus accompagnés de pierres. Si l'on soupçonnait , par la sonde et par les symptômes , l'existence de ces excroissances, ne vaudrait il pas mieux, dans le cas même de certitude d'iuie pierre dans la vessie , n'employer que les secours indirects et palliatifs de la chirurgie, tels que l'usage presque habituel de la sonde élastique , etc., pour entretenir le cours libre des urines et prévenir les accidents de leur rétention ? Nous tiendrions cette conduite surtout pour les calculeux avancés en âge, chez lesquels les fongus de la vessie ont pris ordinairement beaucoup d'accroissement : elle rendrait leur vie plus supportable et en prolongerait la durée.
Des corps étrangers conlenus dans la vessie. — Différents corps étrangers peuvent être situés dans la vessie. Les uns se forment dans sa cavité, tels que des caillots de sang, des glaires, du pus, des hydalides, des pierres. D'autres viennent des reins , des uretères , comme les graviers, les petits calculs, l'urine, le sang, le pus. Quelques-uns sont portés dans la vessie par une blessure de ce viscère , telles que des balles de plomb , des lentes. Plusieurs s'y introduisent par l'urètre, comme des bougies, des épingles, des fragments de sonde , etc. Il en est enfin qui , ayant passé par les voies de la déglutition , se fraient une roule jusque dans la vessie, ou s'insinuent par les fistules du rectum et pénètrent dans la cavité de ce viscère ou dans son col , comme des vers, des pépins ou des noyaux de fruits, de petits os, etc. Lorsque des corps solides séjournent dans la vessie, la matière Itthique de l'urine s'y dépose el forme des couches pierreuses plus ou moins épaisses. Les observatcuis rapportent beaucoup d'exemples de ces corps étrangers qui ont servi de noyau à des pierres. Comme nous rassemblons
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dans ce traité les observalions éparses qu'ils ont doiincts sur les nialmlies des voies urinaires, nous ferons le rdcil des faits que nous avons recueillis sur ces corps étrangers.
I. Colota été consulté pour des militaires qui , après avoir reçu dos coups d'armes à feu au ventre, ont été obligés de se soumettre à l'opération de la taille pour se faire ôter des pierres , dont les unes s'étaient formées sur de la bourre , d'autres sur des balles de plomb , et quelques-unes sur des fragments d'os portés dans la vessie. ( Traitide la laille^ p. 48.) — ]>ious avons rapporté des observations de Covillard, de Morand sur des balles de plomb tirées de la vessie par l'opéralion de la (aille. — Fabrice dellildcn raconte, d'après Paul Offrendi, qu'un jeune homme reçut à l'âge de vingt ans un coup de fusil à la région du coccyx et eut une plaie avec fracture. Après la cicatrisation , le blessé n'éprouva pendant quinze ans aucun accident ; ensuite il se plaignit de difficulté d'uriner , de douleurs à la vessie. Les urines étant retenues, on les évacua par la sonde, et l'on sentit une iiierre. Cet homme , soulagé , vécut encore quinze autres années sans être très-incommodé.
Les accidents se renouvelèrent; des douleurs vives à la région des reins , de la vessie, du périnée et la fièvre continue précédèrent sa mort. On trouva dans la vessie une pierre de la forme d'un œuf. Son poids extraordinaire porta à la rompre. Elle avait pour noyau une balle de plomb, de la grosseur d'une aveline.
\Cenl. Z,obs. 77, p. 260.)
Un homme quadragénaire , robuste , avait une pierre dans la vessie. Un lilhotomisle lrès-e."5crcé lui fit l'opéralion de la taille ; il ne put cxli'airc le calcul, et le crut adliérent aux parois de la vessie. Des symptômes ti ès-fàclieux survinrent.
Après la mort on ôla la pierre. Elle pesait deux onces quarante huit grains. On y aperçut une balle de j)lonib recouverte de lames calculeuscs , dont une portion avait été brisée par la tenetle dans le temps de la taille, et qui, par leur adhérence à la surface de la balle , la rendaient immobile. On ne vit à la vessie aucune cicatrice , mais on en découvrit une il l'aine; et l'on sut que cet homme, étant jeune cl soldat , avait été blessé par une balle dans celte région. On ne douta plus comment elle avait pénétré dans la vessie , oii elle avait séjourné J'e-space de vingt nnuces. {/ionnel, iie/j.
unni. hb. 3, sect. 22, p. 688, obseiv. Segcri.)
II. Un soldat frappé par une balle de plomb qui fractura l'os pubis et ouvrit la vessie , guérit de sa blessure ; mais il conserva toujours une difficulté d'uriner. Après sa mort, on lui trouva trois pierres dans la vessie et une esquille considérable de l'os pubis. ( T ulpius , lib. 4 , cap, 29.) — Voyez l'extrait d'une observation de Camper sur un fragmeat de bois enfoncé dans la vessie.
III. Un jeune homme qui était en Amérique fut blessé au ventre par UQ bufQe qu'on poursuivait à la chasse. La plaie pénétra jusque dans la vessie. On la pansa avec des tentes de charpie. Après la guérison , les urines restèrent puriformes. Leur éjection était difficile et douloureuse , surtout au col de la vessie. On soupçonna la présence d'un calcul; l'ayant reconnu, on en délivra le malade par l'opération de la taille. C'était une pierre molle, friable, de la grosseur du poing d'un adulte. Elle contenait une lente de charpie, qui, par négligence , était tombée dans la vessie et avait servi de base à des concrétions puriformes et calculeuscs. ( Ta/pins , lib. 3 , cap. 9.) — Golot rapporte une observation analogue à celle de Tulpius. En 1GG9 il sonda la vessie d'une dame âgée de soixante-quatorze ans qui éprouvait de violentes douleurs toutes les fois qu'elle urinait. Il y sentit un corps étranger , qu'il crut être un calcul. Les accidents lui parurent si pressants qu'il la détermina le même jour à subir l'opéralion de la (aille. Ayant saisi avec la tcnelte le corps étranger , il sentit qu'il n'avait point la durelé d'une pierre.
Etant assuré que la vessie n'était point pincée par cet instrument, il fit l'extraction de ce corps. C'était une tente grosse et longue comme le petit doigt. Elle avait une odeur très-fétide et était recouverte d'une couche de matière graveleuse d'une demi-ligne d'épaisseur.
Celle dame avait eu, à l'âge de quarante ans , un abcès à la région hypogastrique du côté droit. Cet abcès s'était ouvert spontanément et avait laissé une fistule intestinale. On la pansa tous les jours avec une tente de linge pour empêcher la sortie des matières fécales. On négligea sans doute de fixer ces tentes et de les retirer exactemeut ; car, sept à huit mois avant l'opéralion de la (aille, on en retira cinq qui s'étaient perdues dans le fond de la listule , oi; elles causaient
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beaucoup de douleur. Colot dit que ces tentes ont \ni exciter une corruption assez grande pour donner lieu à la vessie de s'ulcérer et d'ûtre percée par un de ces corps, qui s'y était introduit. [Traite de la iaille , p. 49.)
Corps étrangers introduits dins l.i vessie par C urètre. — Des corps solides, soit souples , soit inflexibliis, longs , droits ou légèrement courbes , portés dans l'urètre sans être fixés en dehors, peuvent s'enfoncer dans la vessie. Il semble que l'urèlre jouisse d'une espèce de mouvement anli-péristaltique, par lequel il tend à attirer vers la vessie les divers corps qu'il embrasse ; car l'on observe constamment que , lorsqu'ils sont une fois engagés dans ce canal , à moins qu'ils ne soient repoussés par la sortie des urines , ils avancent toujours vers la vessie. Leur progression , ne pouvant être attribuée à leur pesanteur, doit nécessairement être l'effet de la contraction de l'uiètre. Exemples de ces corps étrangers dans la vessie de l'homme :
IV. On jeune homme de vingt et un ans eut une difficulté d'uriner suivie de douleurs supportables. Il resta dans cet état environ trois mois. Ces douleurs augmentèrent. Soupçonnant quelque obstacle dans l'urètre , il s'imagina qu'il élargirait ce canal en essayant d'y insinuer trois fèves de haricots. Il eut soin de les faire cheminer si avant qu'elles entrèrent ^Axis la vessie , où elles servirent de noyâu à trois pierres. Un an après, les douleurs étant excessives , on lui ôta , par l'opération de la taille , ces pierres , qui avaient chacune le volume d'un œuf de pigeon. Les ayant sciées , on a vu la fève entière au milieu de la concrétion pierreuse , laquelle n'était point formée par couches sensibles. On a envoyé ces pierres à l'Académie de chirurgie, ell'on en trouve le dessin pl. 18 , t. ix, p. 339 de ses Mémoires.
En septembre 1751 Pouteau fit l'opération de la taille à un jardinier âgé de vingt-six ans. La pierre avait le volume et la forme d'une amande avec sa coque. Elle sortit entière et s'écrasa sous la tcnette. Les morceaux s'étant séparés , on trouva une fève de haricot blanc qui lui servait de noyau. La pellicule qui recouvrait ce haricot se détacha : il se sépara en deux, et l'on en aperçut très-distinctement le germe. Le malade , interrogé , répondit qu'il n'avait ressenti que depuis deux ans les premières douleurs de la
pierre. Ti protesta de plus être bien certain de n'avoir pas fait entrer cette fève par la verge, et il assura qu'il n'avait jamais eu de maladie dans ces parties ni dans leur voisinage. [OEuvr. posth. , t. m, p. 290.)
V. En I7G4, M. Deschamps a extrait une pierre ovalaire de la vessie d'un homme de campagne à qui il faisait l'opération de la taille dans l'hôpital de la Charité de Pans. Cette pieire se brisa dans la tenelle : elle avait pour noyau un morceau de paille de la longueur d'un pouce, que cet homme s'était introduit dans l'urètre plusieurs mois avant l'opération.
VI. Un bourgeois de Mons , âgé de soixante-deux ans, fréquemment incommodé de rétention d'urine, fut sondé.
On lui trouva une pierre. 11 subit l'opéralion de la taille. La pierre dont on lit l'extraction était oblonguc et faite comme une espèce de grappe. Elle avait pour base un épi de blé incruste de matière calculeuse. Le malade dit qu'étant en plein champ et se trouvant violemment tourmenté d'une rétenlion d'urine, il avait cru pouvoir se soulager en introduisant dans l'urètre un épi de blé qu'il n'a pu ensuite retirrr de ce canal. L' Académie de chirurgie a vu une grande partie de l'épi incrusté, dont quelques couches s'étaient détachées, et d'autres étaient restées en place [Mem.
defAc. de chir., t. ix, p. 340). Ce fait n'est pas unique. L'Histoire des Mémoires de l'Académie des sciences de Paris, année 1763, rapporte qu'un soldat afQigé de la pierre fut l.iillé à l'hôpital de Bruxelles, et qu'on lui lira une pierre dont le noyau était un épi de blé. La plupart des hommes qui ont dans la vessie ces sortes de corps étrangers, n'osent pas déclarer qu'ils les ont introduits par l'urètre. C'est ainsi qu'un homme à qui un litholomiste relira de la vessie un épi d'orge tellement incrusté de matière calculeuse, que les morceaux qui s'en détachèrent pesaient quatre onces et demie, ne voulut point d'abord convenir qu'il avait introduit ce corps dans l'u^ rètre. Il avoua enfin, et dit qu'il n'avait pu extraire cet épi de l'urètre à cause des douleurs aiguës que lui causaient les pointes des barbes qui se fichaient dans les parois de ce canal , en les tirant en sens contraire à leur direction-naturelle.(Swielen, Conini. inJph.,
VII. On conseilla à un homme qui se
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lassait d'un ôcoulcmciit B-onorrliciqiic opiiiiàlre, 'de s'introduire une boiit;ie dans l'urèlrc. On lui en donna une fort lonijue (|ui composait en grande parlie un "petit pain de celle qu'on emploie pour les petites lanternes k papier. Il en fit entrer dans la vessie un bout si long^, que s'élaiit ramollie et ayant été ])oussce en dilïéronts sens, elle se noua dans ce viscère. Ce malade après l'y avoir laissée quelque temps eut beau- CJup de jieine à la retirer; enfin il la ramena nouée; mais cette extraction forcée fut suivie d'hémorrhagie, de tension au ventre, de gontlemenl de la verge et du scrotum. Ces accidents se di.ssipcrent, et il guérit {Mc'/n. de l'Ac. de c/iir., t. IX, p. 3(4j. Il est possible que cette bougie n'ait pas pénétré dans la vessie, et qu'arrêtée au col de ce viscère, elle s'y soit nouée par les replis qu'elle aura formés (I j.
YIII. Un cavalier ne pouvant uriner h cause d'une petite pierre qu'il avait dans l'urètre, s'avisa de la repousser avec un long inorce.iu de plomb qu il arrondit. Il vint réellement à bout d'enfoncer ce calcul ; mais lorsqu'il retira «on espèce (le sonde , il fut surpris de la trouver jdus courte de moitié; elle s'était rompue , un moroi'au était entré cl reslé dans la vessie. Ce cavalier fut
(1) On a présenté à l'Académie de chirurgie, en février 1781, une bougie emplastique incrusiéc de matière calculeuse , repliée à une de ses extrémités, et qu'un liomme venait de rendre par l'urétrc, en s'cfforçant d'uriner. Il y avait environ cinq seniaines qu'il l'avait enfoncée dans ce canal poin* remédier à la tlysuric dont il était alfectc. N'ayant pu retirer cette bougie, il pensa qu'elle s'était insinuée dans la vessie. Il lui un mois sans éprouver d'accidents, les urines s'écoulaient lentement , mais sans grande difliculié. 11 eut eiHuile une rétention d'urine. On ne put parvenir à le sonder. Apn-s beaucoup d'elToris pour uriner, et de pression avoc les doigis sur le périiié'" et le long de l'in'i'lrc, la bougie soriit de e(! ean.d avec l'urine. Il est probable <|ue cette bougje n'était pas introduite dans la vessie, et (|u'olle .i séjourné dans le col on dans l'urùlre. Aucun l'ail de bougii's passées en totalité dans la vessie n'annonce leur expulsion, ni par l'action d'uriner, ni par d'autres forces naturelles. Il (aut les secours de l'art pour extraire ces corps étrangers.
C/toparl.
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tourmenté des dDulcitrs de la pieirc.
C)n l'envoya ii l'hôlcl di s Invalides, ou Morand le ta lia. Ce chirurgien ne relira de la vessie, le jour de l'incision, que des fragment-i de pierre; il ne put extraire le morceau de plomb que le dixième jour. Une incrustation de ntatière calculeuse , facile à briser, recouvrait ce corps étranger dans loute son étendue. Le malade guérit avec peine, il lui re>la une fistule au périnée. La taille avait été praliquée suivant le procédé (kl grand appareil {Trnilc de la taille, par Morand, p. 2G8). — M. Poinsable , gouverneur de la Martinique, faisait usage de sondes de plomb ointes d'ontiuent mercuriel pour détruire des CHllo.dlés de l'urètre. Une de ces bougies se cassa dans ce canal, de manière qu'il n'en relira que les deux tiers, et que l'autre partie p;!ssa diins la vessie, ■roiirmenlé de douleurs et de difïîcullés d'uriner, il vint en France en 1749. 11 y consulta les plus habiles chirurgiens, qui ne virent de ressource que dans l'extraction du corps étranger. Ledran proposa de dissoudre le morceau de sonde de plomb en injectant du mercure dans la vessie. Diflerenles épreuves faites sur les animaux piiriirent confirmer la justesse de ses conjectures. M.
Poinsable n'hésita point à se soumellre aux tentatives de ce chirurgien (jui lui fil couler du mercure dans la vessie, en l'introduisant dans l'iiiètre avec un petit entonnoir. Le poids de ce minéral l'entraîna jusque dans ce viscère. Après huit jours d'expériences, Ledran crut avoir une preuve pres(|ne compli'te que la sonde était entièrement dissoute j)iir le mercure. Il lui .sembla que le plomb rendu coulant par ce minéral, sortait par l'urètre. Il voulut même qu'on séj)aràt le plomb d'avec le mercure, et qu'on le remît en place. Enfin il pensa que le plomb de la sonde élait parfaitement fondu et sorti , lorsfjne le malade n'( ut plus aucune sensaiiun du corps étranger Ce qu'il y a de certain, c'est que les doileurs habiluelie^ de M. Poinsable cessèrent par l'u-aife des injections de mercure. La cessation de ces douleurs fit illusion ;t beanc;iu|) de personnes, et particulièrement ii Ledran. Poinsable relourna à son gouvernement, et y mourut peu de temps après. L'ouverture de son cor; s, faite solennellement, fil voir duns la vessie le boni île la sonde plomb qui n'avait souffert aucune allération ; car l'endroit même
TRAITÉ
de la cassure ; rapporte à l'aulre morceau qu'on avait conservé , s'y adapta exactement par les inégalités réciproques que la rupture y avait faites {Hémarques de Louis. Traite' des malad.
ve'nér., trad. du latin d'Aslruc, t. ii, p. 499). On ne doit donc pas espérer de dissoudre ou de liquéfier, par les injections de mercure- dans la vessie, une balle ou une sonde de plomb qui y serait portée. Le mercure a cependant une très-grande affinité avec le plomb. Les commissaires en présence desquels Ledran a répété les expériences, ont vu le plomb s'amalgamer avec le mercure dans un bocal rempli d'urine échauffée au degré de la chaleur naturelle du corps humain. Ils ont vu deux ànesses, dans la vessies desquelles il avait fait entrer un morceau de plomb du poids d'un gros et ensuite cinq onces de mercure, rendre ce plomb sous une forme liquide , et n'en plus offrir de vestiges dans ce viscère, après avoir été tuées. Il est curieux de lire dans la Bibliothèque de Médecine de Planque, art. mercure , et dans le Mercure de France , novembre 1750, les pièces contradictoires relatives à ce l'ait si digne des recherches et de l'intérêt des chimistes et des chirurgiens. — On ne se sert plus présentement de bougies ou sondes de plomb dans les maladies de l'urètre, même pour tenir ce canal en forme et empêcher son simple rétrécissement. Ou n'emploie que les bougies emplastiques et les sondes élastiques. Il n'est ariivé que trop souvent que des bougies entières qu'on avait négligé de fixer, se sont enfoncées dans la vessie. La chute de ces corps étrangers dans ce viscère est un malheur bien grand, et pour le malade, et pour le chiiurgicn qui lui a donné des soins. Le premier ne peut prévenir les accidents que produira tôt ou tard le corps élanger, qu'en se sôumett int à une opération grave et douloureuse. Le second sera accusé d'être l'auteur de tant de maux , et se disculpera difficilement de son imprévoyance. Quand ces bougies sont parvenues dans la vessie, elles s'y pelotonnent et ne peuvent rentrer dans l'urètre, ni, par conséquenl, être expulsées iavec les urines. Leur .sortie n'est plus qu'au pouvoir de la chirurgie.
IX. On conseilla à un jeune Anglais, à-é d'enviiiui vingt-cinq .-ins, de se servir d'une lioiigie pour coinhatlro une li'-HTC to'.ilracliun de l'arôtrc. Il l'intro-
duisit en allant se coucher; mais n'ayant pas pris la précaution nécessaire de l'attacher, il trouva , quand il s'éveilla le lendemain , qu'elle s'était glissée dans sa vessie. Il fit fréquemment usage de bains chauds et de boissons d'eau chaude ; il employa plusieurs autres moyens qui furent tous infructueux. Pendant plusieurs mois, il prit une grande quantité de savon, mais inutilement. Il n'éprouva pendant cinq ou six mois que peu de douleur ; il pouvait faire plusieurs milles à cheval dans un jour, et il passait même des journées entières à la chasse, sans ressentir d'incommodité.
Il commença bientôt après à se plaindre de douleurs qui augmentèrent beaucoup, et il s'adressa à M. White , célèbre chirurgien à Manchester, qui trouva, par le moyen de la sonde, qu'il y avait une pierre dans la vessie. M. White le tailla dans le dixième mois après l'introduction de la bougie , et fit l'extraclion d'une pierre ovalaire, de deux pouces de longueur dans le grand diamètre, et d'un pouce et demi dans le petit.
Cette pierre pesait deux onces et demie, était fort dure, d'un brun clair à l'extérieur : l'ayant sciée en deux, on vit sa substance blanchâtre, et la bougie qui lui avait servi comme de noyau pendant sa formation, et qui se trouva repliée sur elle-même et entortillée en un petit peloton. Ce jeune homme, qui jouissait d'une bonne santé jusqu'au moment de son accident, n'avait jamais eu aucun symptôme de gravelle jusqu'à ce que la bougie se fut glissée dans sa vessie, et il n'en a jamais eu non plus depuis l'opération [Ilist. de la Soc. de me'dec. de Paris, ann. 1780, p. 282).— Un homme, âgé de trente-cinq ans, négligeait d'assujettir les bougies qu'il s'introduisait dans l'urètre pour favoriser l'issue des urines devenue difliciie par le rétrécissement de ce canal. Une bougie s'enfonça dans la vessie, et causa beaucoup de douleurs, surtout lorsqu'il urinait. Un an après, étant reçu à Cicô- Ire pour subir le traitement anti-vénérien, il fut sondé. On reconnut la présence d'un corps étranger. Ce malade se soumit à l'opération de la taille; et j'ai vu extraire de sa vessie une pierre molle, en forme de marron, et qui avait pour biise une bougie repliée suivant sa lontjueur, et incrustée de matière^ calculeiise. L'extraction fut facile et l'opéralion prompte.
Le 2 octobre 1783, M. Louis a montré
à l'Acadcmic de chirurgie une bougie cmplastiquc qu'il avait extraite, la veille, de la vessie d'un jeune bomnie par l'opéruliou de la taille. 11 n'y avait que liuit jours que celte bougie s'était glissée de l'urèlre dans la cavité de ce viscère. Les douleurs vives qu'elle excita déterminèrent ce jeune homme à consulter M. Louis , qui ne vit d'autre ressource que rexlraclion par la taille au périnée. Quoique ce chirurgien ne pût reconnaître, ni par l'algalie, ni par le cathéter, la présence du corps étranger, le rapport du malade et les symptômes le portèrent à pratiquer l'opération. Après plusieurs tentatives infructueuses faites avec destenelles ordinaires pour parvenir à l'extraction de la bougie, il réussit enfin à la retirer au moyen d'une pince recourbée. Cette bougie était repliée trois fois sur elle-même ; elle avait dans cet étnt deux pouces de longueur, était aplatie et enduite de mucosités glaireuses. Ce jeune homme n'a pas eu d'accidents et a guéri en peu de temps. — M. Desault a éprouvé à peu près la même difUcultc pour extraire de la vessie d'un jeune homme de vingt-quatre ans, une bougie qui y séjournait depuis un mois. Ce jeune homme portait des bougies dans l'urètre pendant la nuit pour remédier à une perte involontaire de semence ; mais il avait l'imprudence de ne les point attacher. M. Desault cherchant à éviter dans ce cas l'opération de la taille, dé.sira tenter l'extraction de cette bougie par l'urètre, avec une pince à gaîne (1) qu'il fit construire à l'in-
(1) La pince à gaine do M. Des.iult est composée de deux pièces : I" d'une gaîne ou canule d'argent, de même longueur cl courbure que les algalies ordinaires , ouverte par ses deux bouts , terminée à l'une de ses extrémités comme îa canule d'un irois-quarts , et qui supporte à l'autre extrémité deux anneaux soudés sur les côtés de son ouverture, et destinés à la fixer avec les doigts; 2o d'un stylet de fer plus long que la canulô , dans laquelle il est reçu, assez gros pour en remplir le calibre, et assez flexible pour se prâtcr à la légère courbure de la canule. Ce stylet est aussi terminé par un anneau qui se monte à vis, et qui doit être assez large pour y introduire le pouce : par l'autre extrémité, il est divisé et comme fendu en deux branches élastiques, d'environ deux pouces de longueur, et dont le ressort tend toujours
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star de celle que M. Jean Hunier a inventée pour retirer les corps étrangers de l'urètre; mais l'extrême sensibilité du malade permit à peine de faire les
;\ les écarter l'une de l'autre. Chacune de ces branches présente vers sa fin une espèce de cuiller de leneltes concave, et conformée de manière que les deux branches étant rapprochées l'une de l'autre, il en résulte une sorte d'olive un peu plus grosse que la canule. Il est bon d'avoir deux pinces de cette espèce, dont l'une s'ouvre suivant la courbure de la canule , et l'autre sur ses côtés. Quand le, stylet est enfoncé dans la canule, la pince est fermée, et l'instrument ressemble parfaitement aux algalies à bouton décrites par J.-L. Petit. On introduit cet instrument ainsi fermé jusque dans la vessie. On cherche la bougie; mais il est bien difficile de la reconnaître (voyez l'observation de M. Louis, p. 307). Ramollie par la chaleur, la bougie n'offre rien dans son contact qui puisse la faire distinguer manifestement des tuniques de la vessie , lorsqu'elle n'est pas encore couverte d'incrustation calculeusc. Quand on croit la sentir, on lâche de placer la pince de manière que son bec se trouve en deçà de la bougie ; on relire ensuite la canule, tandis qu'on enfonce doucement le stylet. Par ce moyen, le corps étranger peut être embrassé par les branches de la pince , écartées par leur élasticité. Alors on soutient fermement le stylet, pendant que l'on enfonce la canule. L'impossibilité de la repousser sur le stylet aussi loin qu'auparavant, sans que le malade éprouve aucune douleur, annonce que l'on tient la bougie : mais, si dans l'instant où l'on fait glisser la canule sur le stylet, le malade ressent une vive douleur, c'est une preuve que la vessie est pincée. 11 faut alors letirer de nouveau la canule, afin d'ouvrir la pince, et faire ensuite de nouvelles recherclieà jusqu'à ce qu'on soit parvenu à saisir la bougie. Ces tentatives, faites avec précaution, né sont pas dangereuses. Enfin, quand on à chargé la bougie , on doit avoir grand soin, en rciiranl l'instrument , de toujours pousser la canule sur le stylet, afin de serrer de plus en plus la pince, et de ne pas laisser échapper la bougie. M. Desault n'a pas encore obtenu de succès do cet instrument sur l'homme vivant ; mais il n'a jamais manqué dans les expériences qu'il a répétées sur le cadavre, de retirer avec cet instrument, des bougies enfoncées à dessein dans la vessie.
vins légères Icnlativfs, cl lui fit préférer l'opériilioii de la liiillc. On voit, par ces di;iix fails , fine si l'on piiiti(|iie celle opér.ilion peu de temps après la chute de la bougie dans la vessie et avant qu'elle se soil iiieruslée, il est diflicile de la saisir avec les teneltes. M. Desault pense qu'on réussirait mieux alors à l'enlraîncr au dehors avec un crochet mousse et à deux branches. ■ — Des bougies emplasliques, formées de linfje trop lise ou pourri, se sont (luelqucfois rompu^'s dans l'urèlre, et leur portion interne esl passée dans la vessie. 11 est aussi arrivé, que le bec des sondes flexibles , que l'ou employait aulrtfoià, ( l qui étaient faites avec des fils d'urgent contoLi;-nés en s; imles, s'est détaché et esl ti)inbé dans la vessie. On est moins exposé à ces dangers depuis que l'on se !.ert des sondes de gomme élastique, (belles ci ne s'amollissent pas, comme les bougies , par l'humidité ni par la chaleur, et ne peuvent se replier sur elles-mêmes en divers sens pour entrer en lolalilc dans la vessie. Leur lissu est trop solide pour appréhender qu'elles ne se rompent; cl comme elles ont autant de force djns la partie oîi sont formés les yeux que dans les autres endroits, puisqu'il s'y liouve le même nombre de fis qu'ailleurs, on doit peu craindre que le bec ne s'en détache.
X. Un homme âgé de soixante ans , sujet à la dysurie, avait coutume de se sonder avec nue espèce de canule longue de quatre pouces et demi, et plus grosse à un bout qu'à l'autre. Celle canule étant si courte , il était obligé de l'introduire de tou'e sa longueur pour parvenir au sphincter de la vessie. Enfin il l'enfonça si avant qu'elle lui échappa , et qu'elle glissa dans la ve.ssie. On tenta en vain de Ja faire sortir, et l'on se décida au bout de quatre heures de cet accident à faire une incision au col de la vessie pour tirer ce corps étranger. Celte opération réussit, et le malade tut guéri au bout de trois semaines {Me'm. cleL'Ac. de Chir.
XI. Un soldat italien s'introduisit dans l'urètre un ferrel d'aiguillttte long d'environ deujc travers de pouce, et qui glissa dans la vessie. Au bout de huit mois , il vint à l'hôpital de la Charité de Pans ; oii on lui lira ce corps étranger par l'opération delà taille. Le ferrel était incrusté de matière iiierreuse (Tolei , Tr. delà lilh. p. 53). , ,
XII. Ea 1780, un garçon fut laïUe a
rilôlel rJieu de Pari<. La pierre él.iit longue de quatre travers de doigt , et fort menue à pioportion de celte longueur.
Elle avait pour base un fil d'archal que ce garçon s'était inlrodnil dans l'urètre , et qui lui avait éc hap|)é sans qu'il eût pu le retirer. (/.amo/Ze, Tr. de CItir. t. ii. p. 585.;
XIII. Un jeune paysan s'introduisit dans l'urèlie, d'après les conseils d'un 1 erger , une grosse aiguille ;i cou-Ire qui appartenait à une fille iloul il désirait se faire aimer. Ayant les symptômes de la pierre, il fut conduit en I7.')8;i l'ilôtel- Dieu de Chartres. On lui ôta delà vessie, ])<ir l'opérjlion de la taille , une pierre du volume et de la forme d'une grosse noix , qui était traversée par raigiiille dont Ic:: deu'i exlrémilés rouillées la débordaient de queUjucs lignes. Le malade guérit. Fait communiqué par M. Descliamps.
— En 1 SIC , Pierre Cocquin subit à Paris l'opération de la taille. On tira une pierre de la grosseur d'une noix, an milieu de laquelle fut trouvée une aiguille dont couslumièremeut les cousturiers cousent.
{Paré, liv. 25, ch. 15, p. GG2.)
XIV. En 1780 , on aexlrait delà vessie d'un homme à l'Ilôtel-Dieu de Paris , un calcul dont le noyau était une éiiingle à friser. — M. Pinet, chirurgien à Daligre, a ôté, par l'opération de la taille latérale, une pierre qui avait pour noyau une grosse épingle noire, pointue, dont une grande partie du côté de la tête était enveloppée dans le calcul. — Le 27 février 1773 , j'ai vu faire l'opération de la taille dans l'hôpital de la Charité de Paris à un homme d'environ quarante ans qui avait dans la vessie une épingle qu'une fille lui avait introduite dans l'urèlre, pendant qu'il était ivre. Depuis quatre ans qu'il la portail, il éprouvait des douleurs piquantes au fondement et au périnée , principalement lorsqu'il marchait ou qu'il allait à la selle. Après avoir fait l'incision avec le lithotome caché , on porta dans la vessie unetenelle ordinaire qui entraîna seulement de petites portions de matière calculeuse incrustée sur l'épingle. On reconnut ensuite, avec le doigt mis dans la vessie, que ce corps étranger, situé obliquement près du col de ce viscère, était enfoncé par une extrémité dans la prostate , et appuyé par l'autre bout contre le pubis. On tâcha alors de le dégager de celte glande , au moyen d'une pince à polype , en le soulevant et le repoussant dans la vessie ; puis on en fit l'extraction, laquelle fut très-douloureuse.
Cette épingle (Hait df cuivre , ilroile , de ([imlrc polices de lonijuenr, lisse el sans iaci'iulation vers sa pointe i] ni était ficiiée dans la prostate ; elle était noi.àtre et converte de matière pierreuse dans le reste de son étendne, même du côté de salèie, f|ni était yrosîe et entière. Le jour de ropéralioii , cet homme a eu de la fil'ivre avee frisson , de vives douleurs à ia vessie et au rondement; le lendemain le venire était tendu , la fièvre j)lus forte. Plusieurs saignées , des bains , des fomenlalions, des boissons adoucissantes ont calmé eesaccidenis ; el ce malade est sorti de l'hôpital à la fin de mars étant parl'aiteineiit guéri. Un laboureur, âyé de quarante ans . (|ui se plaigail depuis long-temps île dilhcnlté d'uriner , de douleurs très-aiguës à lu vessie, tomba dans le marasme. Après un mois de séjour ans l'Iiôpiial de Padoue , étant sur le point de mourir, il demanda (|u'on ouvrît son cadavre , afin qu'on connût la cause de sa dysurie opinià;re : il dit qu'il y avait deu\ ans qu'il s'était introduit dans l'urètre une éjiingie ou aiguille à cheveux, de lailon ; et il ajouta rpi'il ignorait encore si elle élaitsortie de ce canal, ou si elle y était restée. Morgagni étant instruit de ce fait, on procéda à l'exainen an:itomi([ue des voies urinaires. L'ui'èlre [).irut d.ins l'état naturel , sans ii'céralion ni cicatrice; sa tunique inld iie , p'us épaisse qu'à l'oidinaire , était lisse et blancliàlce. La vessie ne contenai? pas d'urine ; elle était resserrée sur elle-nième et d'une forme irrégulièic: il s'élevait de sa partie supérieure , et du côté droit , une espèce de petit sac éj)ais, formé par l'extension de toutes les luniques de ce viscère, et qui communiquait dans sa cavité par une ouverture assez ample. On trouva dans ce sac une pierre de la grosseur et de la forme d'une petite noix, enduite d'iiuni'îur visquens • , et ([ui avait pour noyau répini>ie dont ce inaladeavail pai lé avant sa mort. Cette épingle, de trois travers de doigt de longueur , était l'orle et parfaitement droite : son tiers supérieur , ou sa tête, était recouvert par la concrétion pierreuse; les deux autres tiers, après avoir passé par l'orifice du sac ou prolongement de la vessie, se portaient obliquement en bas , et sa pointe était licliéc dans le côté gauche du bas-fond de ce viscre, de sorte qu'il aurait était trèsdilliciled'en faire l'extraction. [De scd. cj). 45 , nrl. 2S.)
XY. Un ermile qui éprouvait depuis quelque temps une grande dillicullé d'u-
vblIîS DRIN AIRES. oUy rinor, .s'introduisit dans l'urètre un curroieillc. Cet instrument ay..nt pénétré trop avant , il lui devint impos.sible de le retirer. Enliii après l'avoir ressenti pendant trois jours au périnée avec de vives douleurs, ce corps étranger tomba d.nis la vcssie,et devint le noyau d'une [lierre consiilérable, que M. Fla^oni , chirurgien en chef de l'hôpital du Saint-Esprit de Rome, retira par le moyen de la lilhoiowùe.. [Joiirn. de mîd. 1.91, p. 4'iS.]
Un chirurgien de Niederbron. après avoir extrait de la vessie d'un homme . par la section latérale, une pier.c d'un volume moyen , sentit un corps dur, logé dans la région droite de ce viscère. Il lit des lenlatives infructueuses [lour le faire sortir. Craignant de fatiguer le malade, il remit ii un autre ti mps une nouvelle recherche. Une fièvre bilieuse survint, et ftxa toute l'altenlio i des personnes du l'ar!. La plaie de la vessie se cicatrisa en partie. Enfin , le trentième jour après l'opération, la fièvre ayant cessé tout ii f.iit, et les douleurs dans les voies urinaires étant très-vives, on se détermina à dilater la plaie : on introduisit ensuite un des doigts dans l'anus; la seron le pierre qu'on avait sentie dans la première oi>ératioii , fut rangée de la manière la plus commode po ir son ex'r.iclion, et avec cette précaution on l'obtint aisément. Ce calcul était mou ; ses couches avaient peu de consislance ; une lige osseuse, de deux pouces et demi de longueur, et de deux lignes de largeur, en était le noyau. Le malade a avoué qu'il avait introduit un cure-oreille d'os dans l'urètre, et que l'ayant enfoncé très profondément, dans le dessein d'écarter la ])ierre qui lui causait une vétenlioii d'urine, ce cure-oreille lui avait échappé et avait pénétré dans la vessie. [Ilist. de la Soc. de M/d. de Pdiii , an I7S0, p. 281. )
XVI. Un homme de trente ans était S'ijet depuis long-temps à la rétention d'urine. IJans une attaque de cette maladie, il se servit, au lieu de sonde, d'nn tuyau de pipe, lequel se cass.i el s'arrêta dans la vessie. Il essaya en vain de retirer ce tuyau; il le cassa en deux morceaux , qui tombèrent dans la vessie. Depuis cet accident , le malade éprouva des douleurs encore plus cruellis. Ennuyé de soulïrir, et attribuant plutôl ses douleurs ii une pierre qu'au tuyau de pijie, il prit le parti de se faire tailler, il ne se trouva dans la vessie aucune pieriv, mais une grande quunlilc de petit sable
et de matibre Ilmonense avec les morceaux ilii luyau de pipe, lesquels pris ensemble étaient longs de trois travers de doigt. Depuis quelques semaines qu'ils séjournaient dans la vessie , ils étaient déjà couverls d'une matière pierreuse. La plaie se cicatrisa, et le malade recouvra la santé. [Riclieiius , Ephem.
(Cur. liât. dec. 2, ann. 6. 15S8, oij.lOG.)
Un Suisse ayant de la peine à uriner s'avisa de se sonder avec sa pipe. Elle se cassa dans l'urètre, et il n'en relira qu'un morceau. L'autre portion passa dans la vessie , et une de ses extrémités resta engagée dans le col. Celte situation détermina à faire l'incision du périnée par le procédé du grand appareil, et on fit rextraclion de ce corps étranger. ( Traité de la taille , par Blorantl , p. 270.)
XYIJ. M. Vicq d'Azyr a présenté à la. société de médecine de Paris un calcul oblong, rétréci dans son milieu , ayant pour base un morceau de^bois, et trouvé dans la vessie d'un homme. Celle concrétion pesait cinq onces et demie ; elle avait trente-huit lignes de longueur, quinze d'épaisseur. Le morceau de bois qui servait de noyau avait vingt et une lignes de longueur sur une ligne et demie d'épaisseur: on y reconnut la nature et la direclion des libres ligneuses. {Soc. deMed., ann. 1779, p. 2i3).
XVJIL Gabriel Galien se livra à la masturbation dès l'âge de quinze ans, avec un tel excès , qu'il la réitérait huit fois par jour. Peu de temps après, l'éjaculalion de la semence devint rare et si difficile qu'il se fatiguait pendant une heure pour l'obtenir ; ce qui le mettait dans un état de convulsion générale, et encore ne rendait-il que (juelques gouttes de sang, et point d'humeur séminale. Il ne se servit que de sa main jusqu'à l'âge de vingt-six ans pour satisfaire cette dangereuse passion. Ne pouvant plus ensuite exciter l'éjacuiation parce moyen, qui ne faisait qu'entretenir la verge dans un état de priapisme presque continuel, il imagina de se chatouiller le canal de l'urètre avec une petite b.iguelte de bois d'environ six pouces de longueur. Il l'y introduisit plus ou moins, sans l'enduire d'aucune substance grasse ou mucilagineuse, capable d'adoucir la rude impression qu'elle devait faire sur une parùe aussi sensible. L'état de berger qu'.l avait embrassé, lui donnait souvent l'occasion d'êire seul , et de se livrer facilemen à sa passion aussi employait-il à
différentes reprises quelques heures de la journée à se titiller l'intérieur de l'urètre avec sa baguelle. Il en fil constamment usage pendant l'espace de seize années ; elle lui procurait une éjaculalion plus ou moins abondante. Le canal de l'urclrc, par un frottement de celte nature si souvent réitéré et si long-temps soutenu, devint dur, calleux et absolument insensible. Galien trouva alors sa haguetle aussi inutile que sa main , se crut le plus malheureux de tous les hommes. L'aversion insurmontable qu'ilavait pour les Icmiiies, l'abstinence à laquelle il se voyait réduit, l'érection continuelle qui provoquait sa passion sans qu'il ]mt l'assouvir, semblaient en effet justifier son idée. Dans cet état d'effervescence mélancolique qui avait lieu tant au physique qu'au moral, ce berger laissait souvent errer son troupeau; il ne s'occupait que de la recherche d'un nouveau moyen propre à se satisfaire. Après bien des tentatives également infructueuses , il revint avec un nouvel acharnement à l'usage de la main et de la baguette ; mais voyant que ces moyens ne faisaient qu'irriter ses faux besoins, il tira, comme par désespoir, un mauvais couteau de sa poche, avec lequel il s'incisa le gland suivant la longueur du canal de l'urètre.
Cette incision qui aur.iit causé à tout autre homme les douleurs les plus aiguës , ne lui procura qu'une sensation agréable suivie d'une éj;iculalion complèlc. Enchanté de son heureuse découverte, il résolut de se dédommager de son abstinence forcée, toutes les fois que sa fureur le dominerait. Les fossés , les buissons, les rochers lui servaient d'asile pour répéter ou exercer son nouveau procédé qui lui procurait toujours le plaisir et l'éjacuiation qu'il eu attendait.
Enfin , donnant tout l'essor possible à sa passion, |il parvint, peut-être en mille reprises, à se fendre la verge en deux parties exactemcntégales depuis le méat urinairedu glandjusqu'à la partiedel'urèire et des corps caverneux, qui répond audessus du scrotum, et près de la symphise du pubis. Lorsque le s:u»g coulait en abondance, il arrêtait l'hémorrhngie eu liant circulairemenl la verge avec une ficelle ; et il serrait suflisammcnl la ligature pour s'ojjposcr à l'écoulement du sang, sans en intercepter le cours dans les corps caverneux. Trois ou quatre heures après, il ôlail celte ligature, et abandonnait les parties divisées à ellesmêmes. Les diverses incisions qu'il fai-
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sait à la verge n'iîteisnaicnt pas ses désirs. Les corps caverneux, quoique divises , cuiraient souvent en érection en se divergeant à droite et à gauclie. M. Sernin , chirurgien en clief de ITIôtel-Dieu de Narbonne, qui m'a communiqué ce fait, a été témoin^du phénomène de cette érection.
Ne pouvant plus se servir de son couteau, parce que la section de la verge se portait sur les os pubis, Galien se vit dans de nouvelles détresses : il reprit l'usage d'une seconde baguette plus courte que la première; il se l'insinua dans le reste du canal de l'urètre ; et titillant à sa volonté celte partie du can il et les orifices des conduits cjaculateiirs, il provoquait l'éjection de la semence.
C'est ainsi que ce maslurbaleur vraiment extraordinaire s'est amusé les dix dernières années de sa vie, sans avoir la moindre inquiétude sur la division de sa verge; la longue habitude qu'il avait de l'exercice de sa baguette, le lendil intrépide et quelquefois nonchalant dans l'usage qu'il en faisait. Le 12 juin 1774, il l'enfonça avec si peu de ménagement, qu'elle lui échappa des doigts et qu'elle tomba dans la vessie. Bientôt après, des accidents graves se manifestèrent, douleurs aiguës dans ce viscère et au périnée ; difficulté d'uriner, fièvre, pissement de sang, hoquet, vomissement, diarrhée sanguinolente. Tourmenté de ces maux, il faisait encore des tentatives pour se débarrasser d'un si cruel ennemi. Il s'introduisit plus de cent fois le manche d'une cuiller de bois aussi avant qu'il, put dans le rectum, et il poussait cette cuiller avec effort de derrière en devant, afin de faire ressortir la baguette par la môme voie qu'elle était entrée: mais le mal était au-dessus du secours qu'il pouvait al tendre de lui-même. On l'engagea à retourner à l'hôpilal de Narbonne, où il avait été reçu par trois fois différentes dans l'espace de deux mois et demi, et d'où il était sorti sans éprouver de soulagement, parce qu'il ne voulut jamais consentir qu'on le visitât pour connaître la cause de sa maladie. Quelle fut la sucprise de M. 8ernin. lorsque examinant la région hypoçastriquc de ce malheureux berger qui se plaignait d'une rétention a urine , il lui trouva deux verges dont chacune avait ii peu près la grosseur ou le volunie d'une verge naturelle ! Celle siugulanlé augnicnla l attcntion de ce chirurgien. Quoique le malade assuiAl d'abord qu'il était né nvcc celte conforma-
lion, l'examen des parties , des cicatrices très-apparentes, des duretés calleuses dans l'étendue de la division, firent juger que ce n'était point un vice naturel de conformation. Galien fit alors l'histoire de sa vie, et donna tous les détails que nous venons de rapporter. M. Serniti s'assura de la présence du corps étranger dans la vessie parle moyen de la sonde, et se décida à en faire sans délai l'extraction par l'opération de la taille. Le malade tourmenté de douleurs affreuses, et n'éprouvant pas de calme quoiqu'il prît jusqu'à cent gouttes de liqueur anodine de Sydcnham, se soumit à celte opération. M. Sornin la pratiqua le G octobre de la même année , en présence d'un grand nombre de gens de l'art et de curieux, que la singularité de ce fuit avait attirés. La difficulté qu'il éprouva à enfoncer le cathéter dans la vessie, lui fit penser que la haguelle était située transversalement. L'incision faite, il porta le doigt sur le corps étranger ; il tenta d'en changer la direction, et parvint à amener une de ses extrémités vers la pluie ; il fit ensuite glisser une pince à polype par préférence à la tenette sur le doigt qui assujettissait l'extrémité de la baguette près du col de la vessie : mais , après l'avoir saisie, ne pouvant la tirer à lui, il la repoussa dans la cavité de ce viscère pour en rendre la position plus favorable à l'extraction, qu'il fit ensuite sans beaucoup de difficulté. Comme cette baguette n'avait séjourné dans la vessie que pendant trois mois , on fut surpris de la voir incrustée d'une grosse masse olivaire de matière calculeuse à l'une de ses extrémités. L'autre bout élait libre de toute incrustation. — L'opération 1er minée, il y eut une hémorrhagie qu'il ne fut point difficile d'arrêter. Le malade exempt de douleurs dormit tranquillement; les urines coulèrent sans peine le cinquième jour, une toux qui le tourmentait depuis long-temps augmenta ; l'expectoration devint difficile, il survint de la fièvre avec des frissons irrégiiliers, un cours de ventre; lu gangrène parut ensuite à la cuisse du côté gauche, aux fesses, i( la région du sacrum. On coin,, battit ces accidents par des remèdes convenables ; on eut recours au kina camphré , aux scarifications. Des cschures gangreneuses se séparèrent , à l'aide de pansements mélliudiques cl de remèdes internes appropriés: la suppuration devint louable, la fièvre diminua , l'appélil Cl les lorccs rcvinrem. Le cinquième
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jour l:i plaiL'ilf !.T I (4,iit pai'IVileinciit cicaliisre, et les ulcrriilions dis atiltcs jiarlios presque coiisoliii<5es : ou icfyiirduit le nialailo lior* rk- ilaiifjcr, loiS'|ue lout à coup il se pîaifjiiil de friss'uis irrérynliecs: l'expccloi atiou s'arrôla, le dévoieiuent reparut; d'autres syuiplôiucs d'affcetiou df 1 1 poilriuc s'agjjra vèreul ; et ce niallieureux berger mourut trois mois après avoir été (jucri de l'opér.ilion de la (aille. — I^'oiivei Uue du c;tdavre fit connaître la cause de la uiori ; une collccliori considérable de (nis verdâtie dans un sac formé entre la [ilèvre et le pouuion droit, plusieurs sinus qui s€rp<'iitaii'iit dans la substance de re vi-cèic. d(S ailliérences vicieuses et purulcnlcs à si surface. Les visci'rcs des autres capacités du rorps n'offrirent rien de ])articulier. M. Sernin a conservé li's parties génitales de cet homme, et la baguette incrustée de matière Ciilcukuse, et m'en a envoyé le dessin.
iM. Bonnet, cliirurgicn en chef de l'Hôlel-Dieu de Clermonl en Auvergne, a communiqué à l'Académie de chirurgie, en janvier 1777, un fait analogue à celui-ci. Un homme âgé de quarantecin'i ans, étant assis auprès d'un cep de vigne, prit un petit bâton de sarment qu'il s'introduisit dans l'urètre p uir se poihur et exeiti-r l'éjaculation de la semence. Peudar.t l'ivresse du pl .isir iiu'il éprouv.i, ajatil mfoncé le [ élit bât n trop avant d.ins l'urètre, et l'ayant aiiaiidoiiné, ce cor|)S s'insinua daus la vessie et c.iusa I)ientôt les accidents oïdinaircs lorsque des corps étrangers sont contenus dans ce visi-.ère. M. Bonnet fit à cet homme l'opération de la taille, ( t lira avec une pince à polype ce bâton (jui avait trois jjouces de longueur, huit lignes de circonférence, et (jui était incrusté de beaucoup de matière calcu- Icuse. 11 ne survint pas d'accidents ; la gnérison de la plaie fut accomijlie dans l'espace de trois seuuines.
XIX. En mai 1773, un garçon âgé de vingt-trois ans fit une chute, étant charge d'un sac de blé. 11 eut un pissemcnt de sang, puis une dilticulté d'uriner, qu'il crut'vaincre en s'insinuaut par l'urètre, dans la vessie, un fragment de tube de baromètre, long <le quatre pouces neuf lipnes et demie sur trois lignes et demie ùc diamètre. Comme il avait entendu parler de sondes et de canules, il s'imafrina que ce morceau de tnbc de verre pourrait lui en tenir lieu , et que l'ayant enfonce au delà du col de la vessie , I e-
coulemcnl 'des urines se ferait facilement, et sans les douleurs qu'il éprouvait lorsqu'elles franchissaient ci lle partie. En conséquence, il poussa le tube jusqu'à ce qu'il vit couler l'uriiic; mais ce corps étant trop court rLlativemenl à la longueur du canal urinaire, son extrémité externe, loin de dépasser l'ouverliire du gland, se trouva cachée dans l'urètre. Ce jeune homme ne s'en inquiéta point, p.ircc qu'il crut qu'eu se couchant sur le ventre, et que laissant pendre sa verge , celte csiièce de sonde en sortirait par son propre poids. Il s'aperçut bientôt qu'il s'ét.iit tromj)é dans id siiéeulatioii ; car, au lieu de se débarrasser du corps introduit, il l'enfonça au contraire de plus en plus par ses ililïéreiites tentatives pour en procurer l'expulsion ; de sorte que l'cxtréinité postérieure du tube plongeant davantage dans la vessie, l'antérieur descendit jusqu'à la racine de la verge. A la vérité ce fragment de tube a servi de conducteur aui urines ; et le malade a supporté les incommodités qu'a pu lui causer un corps aussi long, et d'un calibre aussi grand, depuis les premiers joursde juin jusqu'au 9 septembre, que Beaulieu, habile lilhotomiste, lut en fit l'extraction p.r une incision au périnée. La plaie fut cicatrisée le IS du même moi». Il s'él.iit déjà formé une concrétion calculeusc (pii embrassait ks dau tiers du cylindre de verre à son extrémité logée dans la vessie; et, en remonlanl vers l'autre extrémité, il y avait des incrustalions dans la cavité du tube , qui , acquérant de jour jour plus d'épaisseur, auraient bientôt interdit le passage à l'urine. {Jlisl. nbrécc'e de la lilliolontic, par M. Saucrrottc, Obs. l'^). — Tous ces faits établissent la possibilité du passage des corps longs et droits par l'urètre des hommes dans la vessie, et la nécessité de leur extraction (I).
(I) Aux faits rapportés ici par Choparl , je j'oindrai le suivant, que j'ai observé en septembre 1S:.7. — • Un ancien négociant , M. 15..., atreclé d une réienlion d'urine depuis deux aimées, taisait usage de la sonde pour vider la vessie. Il avait éprouvé plusieurs fois de la difiiculté à péiiéircr dans cet organe, et il s'était imaginé que le catbclèrismc deviendrait plus aisii pour lui eu subslilunni à la sonde ordinaire une sonde do sa façon , savoir : une sonde com|ioséc do doux portions do sonde d'inégnlo
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Des corps étrangers introduits ila-s la vessie des femmes.— Le canal de l'iirèlre él^inl court , presque droit et tresdilalable dans les femmes, les corps
t'traiiijers qui y sont introduits ,. passent Ijcauc'oup plus facilement dans leur vessie. Aussi est-il fréquent de trouver dans ce viscère, descorps extraordinaires pour
grosseur, liées entre elles par quelques points de suture et par de la cire à caclicier. Depuis assez long-lemps déjà II se servait de cet instrument, et, en bon p6re, il lui avait reconnu de tels avantages, qu'il ne pouvait pas concevoir commenl l'on n'avait pas songii plus tôt ■h une telle association. CcpendanI, comme il y a souvent du mécompte dans les meilleures invenîions, il advint qu'une nuit la sonde introduite entière ne fut retirée qu'en partie, la portion la plus avancée s'étant détachée de l'autre et s'étant arrêtée dans la région profonde de l'appareil urinaire. De là, d'abord un sentiment de terreur bien naturel , puis des poses prises, des efforts faits pour faire sortir le corps étranger, et entin , après trois jours d'attente vaine, le 7, une demande des secours de l'art d'autant plus pressante que les besoins d'uriner allaient en se rapprochant. — Je commençai par explorer i'uréire avec beaucoup de précautions, et, après m'ètre assuré que ce canal était libre, que le corps étranger n'y était plus, je portai un cathéter dans la vessie. Je crus tout aussitôt y sentir la sonde de gomme , et , sans insister davantage sur cet examen, je proposai de remettre l'extraction au lendemain. J'avais en vue, dans celte manière d'agir, de préparer le malade à une opération qui pouvait être laborieuse , et d'utiliser ma pince à retirer les bougies et les sondes que je ne trouvais pas sous la main, et que j'étais sûr de retrouver au besoin, comme tant d'autres instruments peu usités, dans l'immense arsenal de M. Cliarrière. — Le 8, je portai cette pince dans la vessie avec assez de facilité, et je manœuviais déjà dans le but de saisir la sonde, quand je rencontrai un corps qui roulait sous mon instrument , el qui me parut être toute autre chose que ce que je cliercliais. Je retirai aussitôt la pince, et la remplaçai par un brise-pierre. Je reconnus alors une pierre dont le malade ni moi n'avions, jusqu'à ce moment, aucune raison de supposer l'existence, l^lle avait dix lignes de diamètre. Je m'empi-cssai do Ja briser, el j'en ramenai des détritus qui me la (ireni considérer comme composée d'aeidc urique, et c:)mme étant d'une origine indépendante de l'enlréo do la sonde. Je me bornai là pour celle séanc(>, et je soumis le malade au repos, à la diète et à une boisson délayante,
Le 11. j'introduisis de nouveau le brisepierre dans la vessie , et j'y broyai plusieurs fragments de trois, quatre, cinq lignes de diamètre. A la sortie des détr'itus , je fus frappé d'une pariieularité , savoir : de la présence, parmi eux, d'un certain nombre de petiis corps noirs.
Le malade me tira promptcment du doute où j'éiais sur leur nature , en s'écrlant : . Voilà la cire qui servait à unir mes sondes. • C'était , en effet , de la cire à cacheter qui avait été mise sur elles, el non de la cire à brûler, comme je le supposais. — Le 13, la séance fut consacrée encore exclusivement à la division e! à l'extraction des débris de la pierre et des patllcules de cire. — Le 16, après avoir retiré de même beaucoup de détritus de pierre et quelques parcelles de cire , je pensai devoir procéder à la recherche de la sonde. Jusque-là, je ne l'avais sentie que très-vaguement, et je pouvais me demander si la pierre et la cire ne m'avaient pas fait illusion sur sa présence , d'autant plus que le malade, en se remémorant les circonstances qui avaient accompagné son accident, était parvenu à se persuader que la sonde avait dû sortir au milieu des efforts faits dans l'obscurité, et être jetée avec les matières contenues dans le vase sur lequel 11 s'était placé. — Une première exploration avec le brise-pierre me donna un résultat négatif : l'instrument, porté dans tous les sens, ne m'accusait plus la présence d'aucun corps étranger. Je vidai la vessie; et le cathéter, soit avant l'évacuation de l'urine, soit après, me donna encore un résultat tout semblable. Le malade alïirma plus que jamais que la sonde était sortie.
Cependant, une Injection d'eau , faite à l'aide du cathéter, fut suivie d'une sensation extraordinaire pour moi ; et le brise-pierre , mis en œuvre dans le but d'une exploration plus précise , loucha «n corps , que bientôt j'estimai être la sonde cherchée, en tenant compte de son isolement et de la manière iiicomplèto dont il cédait à la pression et à la percussion. — Dans cette persuasion , je le pressai cl le percutai de nouveau, a(in, sinon de le diviser complètement, ce (|ui me semblait fort difficile , d'après des expériences antérieures, du moins de le rompre partiellement , de l'assouplir et de l'obliger par là à se plier sur luimême, et à sortir en double, comme s'il
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le volume, la longueur, la forme et la consistance.
XX. IMoreau, chiruigicn en chef de riIôtcl-Dieu de Paris, racont iit dans ses cours d'opérations, qu'il avait extrait de la vessie d'une femme une petite pomme d'apis incrustée de miilière calculeuse.
XXI. Une jeune ftllc s'introduisit par l'urètre dans la vessie un étui de bois dont on se sert pour mettre des aiguilles. On lui en fit l'extraction au bout de trois mois; il était entouré de substance pierreuse. On retira en même temps de la vessie plusieurs petits calculs, dont quelques-uns claient de la grosseur d'une noisette, et l'on fît soi tir, par le moyen des injections, plusieurs graviers. Cette fille guérit, et n'a plus ressenti aucune incommoiilé {Benevoli , Dissert, et observ., xxu, p. 204 ).
XXII. Une fille de vingt ans s'était introduit dans l'urètre un cure-oreille, et l'avait laissé s'écliapper dans la vessie. Sa mère informa sou chirurgien de cet accident, et le pria de ne faire aucune question à sa fille. Il porta d'abord une sonde à femme dans la vessie, et ne sentit rien ; il introduisit ensuite une algalie d'homme , et trouva enfin le corps étranger. Il porta ensuite des pinces ordinaires dans la vessie, mais sans pouvoir le tirer. Il saigna plusieurs fois la malade, et fit faire des injections émoUien-
eût él6 tenu par la pince construite à cet effet. Ce que j'espérais arriva : la sonde suivit le brise-pierre sans beaucoup d'elTorls, et elle fut ramenée à l'extérieur. Je ne sentis de résistance qu'à la partie antérieure de l'urélre. — Celte sonde, ou plutôt cette portion de sonde, a trois pouces de long, el un peu moins do deux lignes de diamètre, lîlle est incrustée d'acide uriquo et de sels phosphatiques , comme l'exlrémité des sondes qui ont séjourné long-Icmps dans des vessies catarrijalcs. — Je pense que si j'ai assez promplemcnl trouvé la sonde avec le catliélcr d'abord , puis avec le brise-pierre, à la suite de l'injection, après l'avoir vainement cherchée uno première fois, cela lient à ce que j'ai poussé de l'air avec l'eau, à ce que, par l'effet de cette pratique, la sonde qui surnage à l'eau est rcsiéc vers la parilo moyenne do la vessie, au lieu de s'appliquLM- à sa partie supérieLirc et antérieure, comme cela parait avoir eu lieu pendant tout le temps que la vessie est restée pleine d'urine. « S.
les uans ce viscère, pour relâcher les parties et faciliter l'extraction du corps étranger. Eid'in, au bout de deux mois, et après plusieurs tenla'.ivcs, il vint à bout de le retirer, après avoir dilaté l'urètre suns y faire d'incision; et il n'est resté aucune incommodité à celte fille.
Le cure-oreille était incruste dans une grande partie de sa longueur {Mcm. de L'Acacl. de cliir., t. ix , p. 34G).
XXIII. Une fille fut attaquée , à l'àçe de deux ans, de coliques et de ditTiculté d'uriner. A trois ans, elle eut des symptômes de la pierre dans la vessie; elle ressentait des douleurs aiguës à /a région des os pubis; elle souffrait de temps en temps des rétentions d'urine, et vomissait fréquemment. Les bains, quelques injections , des boissons diurétiques la soulagèrent. Agée de quatre ans et deux semaines, elle se plaignit d'une grande douleur aux parties génitales; elle y portait les doigts, comme si elle eût voulu en tirer quelque chose. Les parties de la vulve étaient très-gonflées et enflammées ; il en suintait un peu de matière purulente. On fit usage de fomentations de lait et de cataplasmes émollienls. Le lendemain , sa mère remarqua un corps dur et blanc, situé au méat urinaire, et l'enfant soulfrit les plus vives douleurs. Le soir, dans le temps qu'on faisait des fomentations, cette petite fille rendit par l'urètre une pierre ovalaire du poids d'un peu plus d'une demi-once. Cette concrétion était traversée par une aiguille à coudre d'environ un pouce de longueur, et dont les extrémités la dépassaient de quelques lignes. L'enfant était trop jeune pour savoir ce qui lui était arrivé précédemment, et ses parents n'avaient aucune connaissance q'i'elle eût avalé une aiguille. Depuis la sortie spontanée de ce calcul, cette fille s'est plainte de douleurs névréli(jues, el les urines ont coulé involontairement (ii'iî. d'Edimb., t. iv , p. 3G0 ).
Ou voit au cabinet d'histoire naturelle de Paris un calcul trouve dans la vessie d'une femme, qui a pour base une grosse épingle de tèlii, dont la poinic déborde. Le frère Côme conservait une pierre tirée de la vessie d'une femme, et qui avait aussi une longue épingle pour noyau.
XXIV. En juin 1692, une fille âgée et dévote dit à Lamolte qu'elle avait dans la vessie une grande el grosse épingle qui y était entrée la téle la première, et qui lui causait des douleurs vives et piquantes, surlout lorsqu'elle marchait ou se rc-
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muait. Ce cUirurgien reconnut , par le moyen de la sonde , la priSscnce de ce corps étranger, et tâcha de l'attirer au dcliors. Les premières tentatives furent infructueuses. En sondant cette fille pour la (|aalrièine fois, l'épingle, dit-il, pur un eflet du hasard, se trouva embarrassée au travers des deux trous de la sonde. Dès le moment qu'il sentit de la résistance, il introduisit le doigt du milieu de la main droite dans le vagin , il soutint l'épingle avec ce doigt, pendant que de la main gauche il l'attira avec la sonde. De cette manière, il termina lieureusemcnl une opération dont il rcg.irdait le succès comme impossible; mais elle fut douloureuse, parce que la poinle de l'épingle, qui excédiiit le trou de cette sonde, déchirait l'urètie pour se faire un passage : cependant il ne s'y fit qu'une légère excoriation, et la malade ne garda pas le lit une heure ( OEuv. de chir., t. ii , p. 37G ). Il paraît que Lamotte, qui a pu ei'.gager cette épingle dans les yeux de la sonde cl la soutenir dans le vagin, en aurait fait l' extraction avec moins de difficulté, en se servant de Icnetles ou de pinces. Celle exlraclion sera toujours moins pénible chez la femme que chez l'homme, dont l'uiètre e>t plus long, plus étroit et moins susceptible de dilatation. Il faudrait la tenter avec la pince à gaîne, de iVl. Desaull, ou avec celle de Hunier, laquelle ne diffère de celle de M. DesauU ([u'en ce qu'elle est moins longue, et qu'elle est droite au lieu d'être courbe.
XXV. Une fille de Padoue, âgée de dix neuf ans, voulant une nuit se soulager d'une démangeaison qu'elle sentit aux parties naturelles, employa pour cet effet la tèle d'une longue épingle de fer. Celte épingle , passée dans l'urètre, tomba dans la vessie : celle fille essqya inutilement delà retirer. La honte lui fit taire son avenlure pendant huit mois; les douleurs qu'elle souffrait occasionnèrent en elle un dépérissement si visible, que ses i)arenls s'en aperçurent cl parvinrent à lui faire avouer la cause de son mal. Un chirurgien introduisit une sonde d'acier dans la vessie, et ne sentit qu'avec peine le corps étranger. L'iniroduclion du doigt dans le vagin ne lui fil trouver aucune dureté ni tumeur. Pour reconnaître ce corps, si obstiné .à se cacher, il dilata l'urètre avec une tente d'éponge préparée. Ayant, à l'aide d'un gorgeret, introduit le doigt dans la vessie, il senlit dislinclement l'épingle, dont plus d'un
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tiers était incrusté de matières pier-i reuses. La portion calculeuse était logée vers la partie antérieure et supérieure de la vessie, dans une espèce de poche que ce viscère avait formée autour de cette concrétion. Le rtsle de l'épingle traversait la vessie de droite à gauche. On n'osa point faire l'extraelion de ce corps étranger avec des teneltes introduites par l'nrèlre. On se déciiia à faire la taille au haut appareil , et l'on tira facilement la pierre à laquelle l'épingle servait de noyau. Celte fille mourut le troisième jour de l'opération , malgré tous les secours qu'on lui procura [Acnd. des se. de Parti , ann. 1758 , obs. v).
XXYI Une fille d'environ seize ans se frotta le méat urinaire avec la tète d'une longue épingle noire à cheveux.
L'ayant introduite dans l'urètre, l'épingle lui échappa et tomba dans la vessie. Elle causa bientôt des douleurs si aiguiis et si continuelles qu'elles privèrent la malade du sommeil. Enfin, au bout de quelques mois, celte fille tomba dans le marasme, ayant le dos courbé, la poitrine portée en avant. Les remèdes (|u'on lui donnait avaient d'autant moins d'efTicacité qu'elle cachait la cause de sa maladie. Elle se plaignait cependant de douleurs à la région de la vessie et de l'urètre, et disait qu'elle avait une épingle dans le ventre. Ses urines étant remplies de matières graveleuses, on conçut l'idée de la présence d'une pierre dans la vessie. Oa s'en assura par la sonde, et la malade confessa l'origine de son mal. On procéda à l'extraction du corps étranger, en employant le procédé de la dilatation de l'urètre et du col de la vessie. Les tentatives furent longues , pénibles et trèsdouloureuses. On introduisit successivement et graduellement des teuetles de différenle gros'îeur. Ayant saisi la pierre qui paraissait avoir le volume d'un moyeu œuf de poule on la brisa; ensuite avec des teneltes plus étroites et qui faisaient moins souffrir la malade, on enleva successivement les gros débris de la pierre, et l'on se servit de curettes poureulraîncr les plus petites parties. L'opération était sur le point d'être terminée, qu'on n'avait pas encore rencontré l'épingle : alors le chirurgien porta son doigt dans la vessie, senlit ce corps étranger, en reconnut la situation , et, au moyen de teneltes recourbées, il la lira dès la première tentative. Celte épingle avait trois pouces de longueur ; sa pointe portait sur la parlie de la vessie qui répond î> l'os
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jinbis, (;l sa lèlc repo'^ait dm? la p:irlii; inlericiii'e el poslériciire de ce viscère: elle élail encore iiieru-îtiîe de ([Ui lques matières calculenses. Après l'opér-itioii, lu malade a reiulii beaucoup de pelils dél)ris pierreux, philôt en uriiianl (pie par le moyen des itijeclions; elle a f.iit usage des bains et s'est réiablie. L'o])!'ralion aurait été moins ionique, moins douloureuse et plus sûre en incisant l'urètre el le col de la vessie ( Journ. de nit-ilec. (le Paris, f. al, p. 2i9 j.
XX Vil. Morgaijni rapporte plusieurs observjitions sur des aii;uille'i d'os dont les Italiennes se servent pour leurs clieveux, el f(iie des l'ilies lascives s'introduisent dans l'urètre et laissent échapper dans la vessie [De Serl., ep. 42, arl. 20 , 22, 24 ). Les douleurs que ces filles éprouvent ensuite dans les voies urinaircs , les obligent d'en déclarer la ca'ise; mais il en est qui , par [ludeur ou par d'autres motifs , tâchent de di'gniscr la vérité, et de Tiire croire (|ue ces aigu:l- Ics sont passées des voies de l i déglutition dans le ventre el dans la vessie. Leur récit ne peut tromper ceux qui connaissent la voie naturelle et facile par l:iqnelle ces aiguilles etd'.iutros corps plus grossiers peuvent pénétrer dans la cavité de ce viscère {li)/. rirl. 27 ). Aloinichen cite ce fait d'une Véuilieiine (jui, se frottant l'urètre avec une aijjuille d'oï, la laissa éclia|)pt'r dans la vessie. Celle fille éprouvant , au bout de quelques mois , de la dilliculté à uriner , consulta Molinetli, et lui cacha, par boule, la cause de son mal. Molinelti reconnut facilement cette cause, en exauiinant les parties (génitales. Il loucha un corpi dur comme un o-î, qui était mobile et eng.igé en partie dans le col île la vessie. Après avoir employé les fomentations cmollientes , il dilata l'urètre et relira l'aiguille , autour de laquelle s'était l'jr.iu'e une concrétion pieri'cuse ( Obs. med. , ch. '2.2). Lorsque eescorps longs et étroits ne s'enfoncent pas entièrement dans la vessie, ou qu'il en reste une extrémité engagée dans le col de ce viscère , il est possible qu'ils soient exiiulsos avec li:s urines, peu de temps après leur introduction, avant qu'ils soient incrustés de matière pierreuse. C'est ainsi qu'on couçoit i|u*une jeune fille , dont parle \ alisnieri , et qui av.iii une aijuille d'os dans la vessie, la rendit en diUMnanl; et qu'à deux autres filles un paicil corps éirauger s'échapjia de ce viscère i)end ml qu'elles urinaient. Dès qu'ils sont
inlro Iiiils en lolal té dans la vessie , ils changent de direction : ils se portent obliquemrnl ou en travers dans la cavité de ce viscère , et s'ils sont irès longs , ils en allongent les jiaroiF, de sorte ijue leurs extréfiiiti's se trouvent dans des espèces de sacs ou d'appendices; mais il arrive souvent que leurs extrémités , plus ou moins aiguës, perr;cnt les parois de ce viscèie , quel jnefois la p:iroi itii vagin (|ui lui répond ; ou bii n elles excitent , par leur |)rcs^;iou constante et fixe sur ces jiarties , nue inflainnialion i;angréneuse, suivie d'abcès , d'ulcère , de fistule iirir.aire. Nous en avons dcjii rapporté deux exemples, d'ii|)rès i\lorg:igni. Le premier' montre qu'une fille, ii la suite de l'introduction d'uue longue aiguille de laito:i dans I I vessie, eut ii l'hyjiogaslre un abcès ipii s'ouvrit à chaque côté des lies, et qui laissa deux lislules où l'on sent t une partie d i corps étranger qui avait Ir.ivcrsé ce viscère. D.ns le second cas, une autre fille s'était enfoncé dans l'urètre une aiguille ii cheveux , qui perça la vessie el le vagin. Voici d'aulrcs faits non moins utiles ii connaitri".
On lit ilan". les Actes de Leipzig, année 1700, qu'on a retiré de li vessie d'une jeune fille une aiguille ou tige d'ivoire de (['latre pouces de longueur. Cette aiguille avait perci la vessie de telk manière qu'une partie éiait contenue dans la cavité de ce visrère, etque l'aulre en sortait et faisait saillis sous les parois de l'ub lomen , ii l'hypogaslre. Il y avait près de neuf semaines qu'elle avait été introduite dans la vessie, lorsqu'elle fut extraite p^ir une s'-ctiou p:aUquée au-dessus du pubis. On remarqua que l'extrémité la plus ohluse , restée dans la vessie , était envelopjjée de tous côu'j d'une matière calculeuse , tandis que l'extrémité pointue, fixée au dehorj lie ce viscère, était deaieurée absolument lisse et polie. Li malade disait que celte aiguille lui avait luillieiiren- .-lemeut échappé des mains un jour qu'elle avait voulu s'en servir pour irriter l'œsophage dans le dessein de se l'aire vomir. Son récit passa pour nu conlequ'ellu faisait pour ne pas convenir (ju clle s'était introduit ce corps étranger d.ns la vessie.— Une fille de Panne, âgée d'environ vingt ans , couchait avec une autre fille qui lui iuiroduisil duis l'urètre une grosse ai;,niille à tète d'ivoire. Cette aiguille , de II longueur du doigt, tomba dans la vessie. Peu de jours après , cette fiUc u'urina que goutte à goutte et avec
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de li-cs - graiules Jou'cu; s. I-a lionlc de dcchii-cr son aviiiLnrc lui fil cacliLT sua mal pciid.inl i-iiiq niojs. Enfin , mainrissanl it ajanl <lc la lièvre, elle cul recours h un cliiruruicn , qui, ayant porté le doifit dans le vaglu , scnlil une durclé, découvrit un bout de l'aiguille, (Hii avait percé la vessie et le vagin , et se coiitcnla 'l'en. porter des malicres pierreuses (lui incruslaien't ce corps clr.inger. I.a mahiLlc n'étant pas soulagée , on àpiielii un autre chirurgien , qui introduisit une sonde dans la vcsmc , et y fciilil un corps dur. Pour soulager les vives douleurs, il lit prendre à la malade l)>aucoup d'huile d'olive , et quelques jours après l'aiguiile, qui éiait incmstée de matière pierrruse , parut à l'orifice du vaiiiii par le trou fait à la vessie. On la tira avec la main , sans l'aide d'aucun instrumenl. La fille cessa de souffrir et fut en étiil d'agir, mais il lui resta une fistule vésicale, qui donna lieu à une inconliuence d'urine, et elle a eu de lemps en temps de légères inflammations à cette partie. ( Acad. des Se. de Paris, ann. 1735.)
XXVllI. Une fille , âgée de vinglqualre ans, consulta, en août 17S2 , M. Dolignon , chirurgien à Crécy , près Laon , sur une dilîicullé d'uriner trèsgrave qu'elle éprouvait depuis longtemps. Les urines ne coulaient (jue goutte à goutte et avec douleurs. Il y avait de l'inflammation autour de la vulve , et de petits graviers sablonneux. Lors(iue celte inflanimalion fui calmée par les émollients , ce chirurgien, introduisant son doigt d.ins le vagin , fut surpris de trouver, vers la partie moyenne etantérieure de ce Canal, un coi'ps étranger, qu'il prit, à c.iiise de sa pointe, pour une grosse épiuijie il cheveux. 11 fit plusieurs tentatives pour tirer ce corps par sa poinle : elles furent vaincs. Il s'avisa alors d'en plier le bout en forme de crochet , afin d'en faciliter l'exiraction par le vagin ; mais il fut de nouveau bien étonné de trouver dans ses doigts un petit morceau de bois d'un pouce de longueur, de la grosseur d'une plume de pigeon. Comme il en restait encore une parlie qui débordait dans le vagin , el qui perçait la ■vessie , il introduisit ensuite une sonde par l'urètre , et sentit la présence d'une pierre. Tour en rendre l'extra':tion facile, il incisa l'urètre et le col de la vessie avec un bistouri conduit sur une sonde cannelée portée dans la cavilé de ce viscère , pui.s il repoussa un peu la
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pierre vers le fond de la vessie , à l'effet de ilég.iger celle liOilion du petit bàlon encore fichée dans le vagin. Celle pierre était traversée dans le centre par ce bàlon ; elle re?scinb!ail à une petite puire un peu aplatie : elle avait un pouce it demi de longueur sur Irois de cirtonféri'MCC, et pesait cinq gros. Le morceau de bois, qui la dépassait, avait quinze lignes de loi. g sur une ligne de diamètre ; de sorte qu'avec la portion qui en avait été séparée avant l'exiraction , la longueur du bàlon ( lait de vingt-sept lignes à l'extérieur, sans compter ce qui était d.iiis le noyau même de la pierre. Celle fille a < ouimencé à retenir ses urines le tiix cme jour de l'opération , et elle a élé irès-bieu guérie, sans qu'il lui restât ni fistule de la crevasse par laquelle le petit bâton passait de la vessie dans le vagin ni incontinence d'urine.
XXIX. Une lemnie , âgée de vingtcini| ans, se plaignait d'un écoulement douloureux et involontaire de l'urine , qui sortait de l'urèlie avec du sang et des matières puril'ormes. Elle rendait aussi de l'urine purulente d'un ulcère fisliileux qui tl.it situé à la l'esse vers le milieu du muscle grand fessier. Klle était réduite à un étal extrême d'émicialion et de faiblesse, et était resiée alitée pendant plusieurs mois. M. Ford, chirurgien de rhô|)ilal de Westminster, en sondant la malade, reconnut facilement la présence d'une substance étrangère dans la vessie; tt , d'après la dureté de cette substance, il jugea que c'était une concrétion calculeuse.il examina ensuite l'ulcère fistuleux de la l'esse .- celte femme lui dit qu'il y avait dans cet ulcère un morceau d'os détaché , qui se montrait fréquemment au dehors de la jjeau, mais qui souvent aussi paraissait être retiré avec une force considérable. M. Ford reconnut avec le stylet que ce corps étranger était libre dans le sinus fistuleux, et il tâcha de l'amener avec la pince , en le tirant graduellement en dehors. Ce procédé ne fut pas d'abord très-douloureux ; mais lorsque le corps étranger fut attiré à la lougueur d'un demi - pouce hors dis légumenls , il ])arul impossible d'en oblenir une extraction ultérieure , parce qu'il élait retenu par une forte contraction des muscles. Pendant que ce corps élait ainsi fixé à l'extérieur au moyen de la pince , M. Ford l'examina avec soin , pour savoir si c'était une exfolialion d'un os carié , ou une concrétion calculeuse qui se fut fait ainsi jour
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hors de lu vessie , cl il fui ti ès-clonni! de voir que ce corps élail évidemmenl le bout mousse ou ffrnié d'une soude d'argent. Il suspendit alors loul procédé opératoire , jugeant bien que pour ôler la sonde par force à travers l'ulcère fistuleux , il occasionnerait une dilacéraliou considérable de la vessie. —SI. Ford prit des informations auprès de la malade pour rcmonler à la cause primitive de son malheureux étal. Elle réjjondit qu'elle ignorait comment cette sonde se trouvait dans sa vessie, et qu'elle avait même de la peine à se rendre à l'opinion qu'il avait. Elle dit cependant qu'au troisième mois de sa dernière grossesse, elle avait été attaquée d'une grande difficulté d'uriner , à laquelle on avait remédié plusieurs fois par la sonde, de même que dans une autre grossesse précédeute oii elle avait élé sujette à la rétroversion de la matrice. Un accoucheur distingué l'avait sondée quelquefois avant son dernier accident, et cette opération l'avait Soulagée; mais ayant éprouvé soudainement une rétention d'urine, elle fit appeler un chirurgien du voisinage, qui, en la sondant, lui causa une douleur trèsvive. Depuis celte dernière opération , elle n'avait pu sorlirde son lit sans éprouver une grande incommodité : son accoucbementcependanlfutà terme etheureux, et elle allaila son enfant , quoique t'éduite au dernier degré de dépérissement. Il était évident par là que l'algalie avait échappé des doigis du chirurgien, la dernière fois qu'elle avait élé sondée ; que cet instrument avait glissé dans la vessie , et que le seul moyeu de soulager la malade était d'en faire l'extraction par l'urèlre. L'état de faiblesse et d'épuisement dans lequel l'allaitement , les douleurs et l'écoulement par l'ulcère fisluleux l'avaient réduite , fit qu'on retarda l'opération jusqu'à ce que ses forces fassent un peu rétablies par le sevrage de l'enfant , et par une nourriture plus restaurante.
M. Ford fil appeler trois de ses confrères pour dite témoins de ce cas singulier. La malade étant située dans la position ordinaire pour l'opération de la taille, il dilata l'urètre avec un gorgeret mousse, introduit à l'aide d'un conducteur, et il fit l'extraction de la sonde au moyen de la tenelte. Cette rxlraction fut diliicilc , parce que la sonde était située transversalement dans la vessie , de sorte que son extrémité ouverte , ou son manchiC, répondait à l'arcade du pubis et
l'aulre exlrémilé à une branche de l'ischion. Mais M. Ford changea celle siliialion de l'algalie en tirant le bec, ou l'extrémité mousse et fermée , à travers l'ulcère de la fesse; l'autre extrémité de la sonde se trouvant dégagée du pubis, il l'amena par l'urètre, et continua l'extraction ; cette sonde était couverte d'une légère incrustation. Ou termina l'opération en faisant sortir quelques petits calculs de la vessie. La malade fui assujettie au régime de ceux qui ont souffert l'opération de la taille. Il lui survint une fièvre légère, qui était due plutôt au gonflement des seins , à la suite du sevrage , qu'à l'opération même. L'ulcère fisluleux de la fesse guérit en peu de joui's, parce que l'urine reprit son cours naturel par l'urètre. Au bout d'un mois, la guérison fut complète ( Medic. facls andobsevv. vol. l, p. dG,LondoJi 1791).
On y voit le dessin de la sonde, laquelle paraît sans incrustation vers son extrémité mousse qui se portait dans le trajet fisluleux de la fesse (pl. \ ,fig- 1).
Des corps étrangers avales ou contenus dans les intestins , et portés dans la vessie. Les observateurs nous ont transmis plusieurs exemples de corps étrangers , qui , portés par la déglutition dans le canal alimentaire, se sont insinués dans la vessie. Lorsque ces corps sont aigus et courts , comme des aiguilles à coudre, de petites épingles, ils peuvent parcourir une partie du canal inleslinal , et, après s'être arrêtés vers la fin de l'iléon ou dans une autre portion d'intestin voisine de la vessie , traverser les parois de ce canal, percer aussi celles de la vessie , et séjourner dans la cavité de ce viscère où ils serviront de base à une incrustation pierreuse. C'est ainsi que sont passées dans la vessie les aiguilles à coudre dont nous avons parlé d'après Paré , et d'après les essais d'Èdinibourg , si elles n'ont pas été introduites par l'urètre ou par les téguments. Ces corps pénèlrent-ils alors dans ce viscère sans causer d'accidents ; et quand ils y sont contenus , peuvent-ils en sortir naturellement par l'urètre ?
Diemerbroek dit que sa femme rendit en urinant une petite aiguille qu'elle avait avalée trois jours auparavant, et il assure qu'elle nescnlit aucune incommodité pendant que celte aiguille resta dans le corps [Anat. cap. 173 ). Kst-il vraisemblable qu'une aiguille puisse passer en si peu de temps des voies de la déglulilioii par le canal alimentaire , ou à travers le tissu cellulaire jusque dans la vessie, et s'é-
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cliapper aussi promplcnient et aussi facilement de ce viscère ? Si le fait donné par Dicmerbrotk n'a pas l'apparence de la vérité ou laisse beaucoup de doute , à plus forte raison ne doil-on pas croire qu'une jeune fille qui avala cinq aiguilles, les ait rendues trois jours après par les voies urinaires (Laiigius, ohs- lib. ri, fp. 40) ; ni quedix aiguilles qu'uneautre fille avala , soient sorties spontanément par l'urètre (^c^ Ilafn. t. v, cap. 105). 11 n'est pas de fait bien constaté qui apprenne qu'une aiguille ou une épingle pbrtce dans la vessie même des femmes ait été entraînée au dehors avec les urines, sans y avoir séjourné quelque temps et sans s'y être incrustée de matière ealculeuse. Parmi les observations citées par Vander-Wiel , on trouve celle d'un garçon âgé de sept à huit ans , qui avait avalé , en jouant , une épingle longue de deux travers de doigt. Au jjout de plusieurs années , cet enfant ressentit des douleurs à la région des reins et à la vessie. Ayant bu des eaux thermales , il rendit par l'urèlre des graviers, de petits vers vivants et une matière fétide et noirâtre. Il eut enfin une diUicullé d'uriner, suivie de rétention d'urine. Après de grands efforts pour uriner, il sentit la pointe de l'épingle au bout du gland et dans le méat urinaire , et il en lit l'extraction. Celte épingle était incrustée , principalement à sa partie moyenne , d'une substance calculcuse , grisâtre et assez épaisse pour représenter, par sa forme, le noyau d'une olive (Oi*. rar.
cent, obs. wiu, p. 204). La sortie des vers et des matières féciles ou très fétides, par l'urètre, annonce la communication du rectum avec ce canal , ou celle de cet intestin avec la vessie. Celte communication ne peut avoir lieu, sans que le corps étranger, en traversant ou perçant ces parties, n'y ait causé de l'inflamination et une ulcération fistuleuse. C'est de cette manière que tous les corps mousses portés pur la déglutition dans lecaualinleslinal pénètrent dans lavessie.
En vain chercheiait'-on une autre roule par laquelle ces corps étrangers, nièmc très-petits, pourraient passer de l'estomac et des intestins dans la vessie. Qui penserait qu'ils pussent s'insinuer dans les vaisseaux lactés, pirconiir le canal thoracique et les vaisseaux ssnguius , qui de là les conduiraient aux reins et aux autres voies urinaires ? Mais ne nous attachons qu'au récit des faits communiqués par .'e^ obsciv leurs.
Pigray dit avoir vu un médecin rendre avec l'urine des grains d'anis dont il faisait usage en prenant de l'eau de Spa ; chose, ajoute-t-il, que nous avons trouvée fort remarquable {EpiCome des préceptes de c/iir.,U\. xx, ch. 20, p. 730). Fabrice de Ililden donne des exemples de grains d'anis et d'alkékenge sortis par les voies urinaires (Cent. 3, obs. 72). Bartholia fait mention de grains de plomb , de petits os, de noyaux de prunes évacués pareillement avec les urines (j4n. lib. 1 , p. 170). Une femme qui avait une colique violente, avala deux balles de plomb, et fut soulagée. Quelques années après, elle eut des symptômes de pierre ; au bout de quinze ans, elle rendit par l'urètre un calcul qui s'était formé sur une de ces balles (Ti 'ans. philos., 4 668). Agrippa, médecin d'Alsace, a vu une femme rendre, par les voies urinaires, une balle qu'elleavaitaussi avalée dans une colique {Fandev-Wiel, obs. rar. cent. 2, obs.
4 8, p. 204). On lit dans le même ouvrage ( p. 214 ) qu'une petite clef, avalée par hasard, fut ensuite tirée de la vessie, tout incrustée de matière pierreuse (4), Un capucin attaqué de strangurie fut
(1) Voie! des faits extraordinaires de corps étrangers que la déglutition a portés dans le canal alimentaire. — Le poèto Gilbert fut reçu à l'IIôtel-Dieu de Paris> on novembre 1780, pour être traité de la folie. Cinq semaines avant d'entrer dans cet liôpilal , il avait avalé une clef de la perle do sa chambre, longue de cinq pouces quatre lignes. Comme on la cherchait, il dit qu'il l'avait avalée; mais sa folie empêcha d'ajouter foi à ses propos. Il parlait â son ordinaire, respirait facilement , ne se plaignait d'aucune donleur à la gorge, el avait un peu de peine â avaler les boissons et les aliments qu'on lui donnait. Pendant l'usage des bains et des douches, il répétait fréquemment, et en riant, qu'il avait danS la gorge la clef de sa chambre. Ou exa' mina cette partie , et l'on n'y sentit ni tuméfaction , ni dureté. Les accès de folie devinrent plus violents, et, quelques jours avant de mourir, il eut la voit rauque. On fil l'ouvcrlure de son corps , et,^ au grand étonncment dé tous ceujt q|ui y assistèrent , on trouva la clef dans l'œsophage, l'anneau situé en bas el lo paiineion accroché sur les carlila-^es aryicnoïdcs , dont les parties molles étaient enllamméos cl ulcérées, de niûme qu'une partie du canal œsophagien.
Une fille, â»ée de Vinginteux ans , me-
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sondé. On scnlil dans sa vnssic un corps la laillt flranger ; on en relira, par l'opération de
une corde qui élail de la grosseur du pulit doigt et recouverte de uia-
nait une vie languissante depuis Irois mois. Elle avait rréqucmmcnl des nausées et des vonn'sscnienis dou!ourcu.\ de nialifjrcs noirâlrcs et lélii.'es. Les cxeréniculs qu'elle rendait étaient durs et noirs. A l'ouveriure de son corps, on trouva dans rcslomac plusieurs corps étrangers qu'elle avait avales, savoir : deux clefs , dont l'une avait trois pouces de longueur, des clous, des aiguilles, dilTérenies pièces de monnaie, des morceaux de verre , deux canifs dont les lames étaient séparées de leur manclie , les manches de six cuillers de table , et les cuillerons de trois autres, qu'elle avait été obligée de plier pour faciliter leur passage dans la gorge. La tunique interne de l'estomac était enflaoïmée et ulcérée en plusieurs endroits {Jatirn. de méd. de Lond., t. vn, p. 3). Un fait des plus surprenants en ce genre a été communiqué à l'Académie de cbirurgie, en novembre 1774, par MM. Fournier et Duret , démonstrateurs d'auatomie à Brest. — André Bazilc , forçat, âgé de irente-luiit ans , liomme d'un appétit \orace , qui mangeait souvent de la chaux , du plâtre ou de la terre avec ses aliments, fut reçu à l'iiôpital de la marine de Brest, le 5 septembre 1774. Il ne se plaignait que de douleurs d'entrailles, d'oppression et de constipation. Il vomissait de temps en temps des matières noirâtres. Il avalait difficilement les aliments solides , la bouillie et même les œufs ; mais la déglutition des liquides se faisait sans difficulté. On n'apercevait au ventre ni tension, ni gonflement. Malgré les lavements, les apozèmes apéritifs et laxatifs, le petit lait , la limonade et quelques juleps pectoraux, suivant les indications, les symptômes persévérèrent , et le malade mourut le 10 octobre , subitement et sans agonie , à la suite d'un vomissement. Les gens de l'art , curieux de connaître la cause de la maladie, savaient que cet liomme avait été toute sa vie grand mangeur; ils ne furent point surpris, à l'ouveriure du cadavre, de trouver l'estomac d'une capacité extraordinaire. Ce viscère s'étendait du côté gauclie depuis l'hypochondre jusqu'au bas de la région iliaque, et avait douze pouces de longueur.
On en fil l'ouverture, et l'on y trouva , au grand étonuement des spectateurs, différents corps étrangers rangés dans le sens de la longueur de ce viscère : 1° une portion de cercle de barrique de dixpeuf pouces do longueur sur un pouce
de largeur; elle s'élendait depuis la partie sui)érioure de l'œsophage , vis-.à-vis le corps de la première vertèbre dorsale jusqu'au fond de l'estomac, appuvé sur le rebord supérieur interne du pet'it bassin; 2» plusieurs fragments de bois de genêt , de chêne ou de sapin , de quatre, de six ou de huit pouces de long sur six, douze ou quinze lignes de largeur, et plusieurs morceaux de bois moins longs et de diirérentc figure ; 5o une cuiller de bois longue de cinq pouces; A" une d'étain de sept pouces, ayant le cuilleron rompu des deux côtés ; 5° plusieurs autres cuillers d'étain cassées en différents fragments ; 6° trois portions de boucle d'étain de figure irréguliôre, sur lesquelles on remarquait l'impression des dents; 7° deux portions de tuyaux d'entonnoir; 8° un briquet de fer pesant une once et demie ; 9° une pipe et une portion de son tuyau garni de ficelle ; 10" plusieurs clous pointus, d'environ deux pouces de long; 11» un couteau à manche de bois, fermé, portant trois pouces neuf lignes de longueur et douze lignes de largeur; J2° deux portions do verre de vitre d'environ dix-huit lignes de long; '15° cinq noyaux de prunes; 14" une petiie portion de corne; 15" un morceau d'empeigne de soulier ayant trois pouces de long , et un autre morceau de six lignes de longueur; en tout, cinquante-deux pièces, formant le poids d'une livre dix onces et demie. Ces pièces ont été présentées à l'Académie de chirurgie. Il n'y avait à l'estomac qu'une tache gangréneuse peu étendue à l'endroit que comprimait le bout de la plus longue portion de cercle de barrique ; ses vaisseaux étaient gonflés et presque variqueux; les tuniques de l'œsophage, dont le diamètre était un peu augmenté, ont paru plus épaisses ; on y a observé intérieurement de légers vestiges d'érosion. Les autres viscères étaient sains.
Le canal alimentaire et le tube iiiiesiinal avaient leur paroi interne enduite d'une matière noirâtre semblable à do la lie de vin. Les morceaux de bois renfermés dans l'eslomac éiaieni aussi imprégnés de la même couh'ur ; et , quoiqu'ils aient été lavés plusieurs fois, ils ont conservé cette couleur et une odeur fétide qu'ils n'ont pas perdues par l'exsiccalion. On n'avait pu tirer aucun éclaircissement du malade, qui était depuis long-temps dans un élat d'imbécillité. Il ne faisait , aux questions des médecins, que des réponses absurdes, sans
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lière graveleuse. Il l'avait avalé cinq mois auparavant, en biiviinl avec préci- ]>ilalion de l'eau de puits {Ei)hcm. yi^crin. dcc. 2, aiin. 1, obs. '112, p. Vtb). _
Ces faits, en les supposant vrais, ne peuvent faire soupçonner qu'un ulcère, qui établissait une communication entre les intestins et la vessie. 11 n'y a pas de doute sur cette coinmunicalion, lorsqu'à la suite de l'opération de la taille il passe dans la vessie des matières contenues dans le rectum.
Quelques années après avoir été (aillé, un homme éprouva les mêmes accidents qu'il avait avant de s'élre soumis à cette opération. Il mourut. On ouvrit son corps, et l'on trouva dans sa vessie un véritable os, lontr de six travers de doigt {Denys , Obs. de calcula, p. C7 ). Quoiqu'il soit probable qu'il soit resté, après celle opération , une fistule urinaire pénétrant dans le rectum, il est aussi possible qu'il n'y en ait point eu, et que le fragment d'os arrêté et fiché dans la paroi antérieure de cet intestin se soit insinué dans la vessie, en déterminant une inflammation et une ulcération de la paroi postérieure de ce viscère.
On a eu quelquefois l'occasion de reconnaître, par l'examen anatomique,l'ouverture fistuleuse par laquelle les corps étrangers passaient des intestins dans la vessie. Uu homine rendait avec l'urine des grains de raisin, des fragments de lai-, tue et d'autres substances alimentaires.
Après .sa mort, on lui trouva la vessie ulcérée et percée {Bonnet, S epulc, lib. 6, sect. 28, obs. 30). Morgagni parle d'un homme qui avait eu de très -vives coli-
avoir jamais donné aucun indice qui pût faire soupçonner les corps élrangers introduits dans l'estomac. Quand on aurait eu des notions plus positives de l'élat des choses, il aurait été fort embarrassant de se déterminer sur le parti à prendre pour secourir utilement ce maniaque (a).
(a) M. Pascal rapporte le fait que voici, emprunté au Bulletin de la Société philomatique : Un militaire est opéré d'une hernie étranglée ; l'intestin est gangrené, il s'établit un anus contre nature. A quelque temps de là, cet homme éprouve de violentes douleurs de vessie ; il se rend à l'hôpital de Beauvais; on le taille; on lui retire de la vessie cinq noyaux de prune, et l'on apprend que, dépuis quelque temps, sa nourriture se compose principalement de pruneau.^. S.
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q'ues à la région de l'ainé , et qui , quelques mois apiès, rendit avec i'uriiic ilu j)iis, des pépins de pommes et des pellicules de raisin, des morceaux de racines et de feuilles de plantes qu'il avait mangées. Cet auteur croit qu'une partie du canal intestinal , et particulièrement de l'iléon, s'élant enflammée, a contracté des adhérences avec la vessie ; qu'il s'y fsl formé une ulcération et une communication entre ces viscères {De sed. cp. 4?, art. 45, p. 3l6). En traitant des fistules vésicalcs, nous avons rapporté deux observations sur des excréments qui sortirent par l'urètre, après avoir passé d'un ulcère fisliileux du colon de la vessie. Voyez aussi les faits que nous avons cités ci-dessus sur des fistules du rectum dans la vessie, et par lesquelles des matières fécales , de l'air , des pépins de fruits , des portions d'os , passaient de cet intesliii dans le réservoir de l'urine. .
Un calculeux, après avoir ressenti pendant quelque temps les plus vives douleurs à la vessie, ne rendit plus d'excréments par l'anus ; ils s'évacuèrent par la verge, pendant l'espace de six mois. Le malade faisait de grands efforts pour faciliter leur expulsion. On ne le nourrit que de gelée de viande et de bouillies , dans lesquelles on écrasait quelquefois des pommes cuites. Lorsqu'il avait avalé quelques pépins ou des pellicules de ces pommes qu'on y avait laissés par inadvertance, il les rendait par l'urètre, et éprouvait des douleurs inexprimables. Ses forces se trouvantépuisées, il mourut à l'âge de cinquante ans. On n'a point ouvert son corps : mais il est vraisemblable que le calcul retenu dans la vessie l'avait ulcérée, et que l'ulcération s'était communiquée au rectum et l'avait percé(Zr^/tew. c. n. d. 2, ann. 4685, obs. 76, Fagnerï).
Nous pourrions encore raconter le fait dont parle Vcpfer, à l'égard d'un homme qui, pendant long-temps, et souvent avec de grandes .souffrances, rendit par l'urètte des matières fécales mêlées d'urine. La communication entre la vessie et le rectum était bien marquée. Lorsque les excréments avaient trop do consistance pour s'échapper par le canal de l'urètre, le malade éprouvait des douleurs semblables ij cclli s des calculeux, et il fallait em|)loyer les injections pour ramollir et délayer ces matières endurcies. Telle était la conduite curativc qu'on devait d'abord tenir dans celle circoustaiico; mais il aurait fallu ensuite faire un long
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usiiije lie l:i soiule ^l .siique, afin d'onlietcnir It; cour.; libre de l'urine par l'urè- Ire, d'empêcher son acciiiniilulioii trop grande dans la vessie, de diminuer par ler;ipprociienienl des parois de ce viscère le iliaiuèlre de l'ouverlure iisuileuse , et d'en accélérer l'occlusion, en y inlerceptanl le passage des malières élrangcres , par une compression mélliodique faite au ipoyen de longues et grosses mèches de cbarpie introduites profondément dans le rectum, suivant le procédé indiqué cidessus. On aura lieu d'espérer le succès de ce traitement, si celle ouverture n'est pas l'effet d'une grande perte de substance de la paroi de l'intestin et de celle de la vessie, qui se carrespondenl; si elle est située très près du col vésical, ou dans ce col ; si le «lalade est d'ailleurs bien constitué ; s'il n'est pas affecté de squirrhosités Ctircinomateuics durectum;enfin s'il observe une diète modérée, et s'il se lient le ventre libre par des lavements.
Des corps élrangers capillifonnes de 1(1 vessie. — IIii>pocrale a observé les excrétions urinaires capillil'ormes. 11 a \;u sortir avec les urines des filaments semblables h des cheveux. Galien dit avoir connu plusieurs personnes qui rendaient des clieveux avec Its urines, tHulôt un à un, tantôt plusieurs ï» la fois, brouillés et mêlés ensemble, quelquefois de la longueur dp la main, et même plus lonijs , et quelquefois plus courts. Je suis convaincu , ajoute Galien , autant pur leur couleur que par leur coute.xture , qu'ils sont produits les uns et les autres par la fluxion, ou formés d'une humeur grossière et visqueuse, ép;iissie et desséchée dau.s les reins et dans leurs vaisseaux séerctoires. Pour la cure de la pili-mixlion, il a employé avec succès les seuls incisifs diurétiques (Te/z-aZ». 3, serm. 4, cap.
31, et Comment, in Jphoi: lib. 4).
dclienc kius raconte qu'une femme rendait, par intervalles, avec les urines, de petits paquets de poiLs, et qu'elle éprouvait des douleurs aip,uës dans les reins et au col de la vessie. Elle mourut. On n'a pa; permis de faire l'ouverture de son corps; mais ces" poils jetés sur le feu s'entlamiiiaicnt ( t répandaient la même odeur que de véritables poils soumis à la même expérience [lib. 3,oi!;>.-24, 48G).
— Une veuve âgée de soixante ans, tourmentée depuis un an de douleurs au ventre et à la ré«inn des lombes, n ndait des urines tantôt sanguinolentes , tanlôt purulentes et troubles, et pres(|ue tous les jours beaucoup de poils roux et de la lon-
gueur du Iraver.s de la main. Ces poils étaient quelquefois durs et raides comme des soies de porc ; ils piquaient même les parties par lesquelles ils passaient. Après avoir l'ail beaucoup de remèdes , elle consulta Fabrice dellilden . Fabrice fut Irèssurpris de voir des poils dans l'urine qu'elle venait de rendre. Ce fut pour lui un cas nouveau et extraordinaire. 11 lui conseilla des lavements émolliens , et carminatifs,quelques boissons purgatives et un Uniment sur la région des reins. Ces remèdes la soulagèrent.Elle urina sans difficulté, et passa cinq années dans un bon état. Les douleurs se renouvelèrent ensuite à la région des reins, des uretères au col de la vessie, surtout lorsqu'elle urinait. Elle recommença le môme traitement. Fabrice y fit ajouter l'usage intérieur de la térébenthine, l'applicatioa de sachets de plantes émollientes sur le ventre. Elle rendit encore non seulement des poils, mais aussi de la semence d'anis, dont elle prenait tous les jours quelques grains après le repas, et de plus, des corps semblables â des charbons. Ces excrétions se faisaient sans douleurs ni incommodités bien marquées. Elleprit ensuite les eaux acidulés de Griesbacli , et en éprouva de très bons efl'ets. Fabrice a envoyé à Horsitus une partie de ces matières capilliformes, pour qu'il vît que c'était de véritables poils (<jen/. 5, obs. 50 e/ 51, p. 437 à 44?-).
JN'accumulons pas les faits : ils ne nous instruiraient pas davantage sur la nature et la cause de ces substances capilliformes rendues par l'urètre. Nous n'avons pas encore eu l'occasion d'observer la pili-mictiou; jus(|u'a ce qu'elle se présente, nous serons toujours portés à croire que ces prétendus poils ou cheveux ne sont que des concrétions sanguines ou des filaments de matière albumineuse qui peuvent avoir la forme, la consistance et la couleur des poils {\).
(1) Dans la gravelle que M. Magendie a appelée pileuse^ et qu'il a observée trois fois sous la forme de sable et de graviers , ces corps étaient liés entre eux par des poils d'un gris cendré. — D'un autre côié, on conçoit que, par suite d'une grossesse exira-utérinc , d'un accouchement laborieux et de plusieurs autres circonstances, des poils cl des cheveux étrangers aux ^oies urinaires puissent pénétrer dans l'intérieur de la vessie , et en être ensuite expulsés ou
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Des vers de la vessie. — Se forme-t-il lies vers dans la vessie, de môme que dans les autres viscères du corps? La nature saline des urines paraît s'opposer à la foruialion et à l'existence de ces animaux dans ce réservoir. Si quelques-uns y prennent naissance et s'y développent, c'est sous la forme d'hydalides, c'est une espèce de ver vésiculaire qui est peu connu, et que l'on nomme tœnia liydatoïdea, vermis vesicularis. Les observations sur des vers rendus avec des urines sont cependant mullipliées, et il semblerait qu'on ne devrait pas mettre en discussion s'il se forme des vers dans la vessie, et s'il en sort par l'urèlre. Aux faits que nous avons déjà rapportés à l'article des vers des reins, nous ajouterons ceux-ci. Un enfant, dit Biirlholin, avait }a difficulté d'uriner, nommée ^/rrt,'2gu7 ze. On lui fit ]irendre de la poudre de can- Iharïdes mêlée de celle d'yeux d'écrevisses. Il rendit avec son urine un petit ver rouge, de la longueur d'une phalange de doigt. Il se porta bien ensuite. Cet auteur assure qu'il est sorti par l'urètre d'un homme un insecte vivant , qui était de la forme d'un scorpion, mais beaucoup plus petit et qui avait vécu trois jours {Hist. anat. cent. 4 ). Edouard Tyson gardait dans son cabinet une nymphe de sauterelle qu'il prétendait qu'un Anglais sujet aux graviers avait rendue vivante par la voie des urines ( Collect. Acnd. t. 7, p.
Schenckius cite plusieurs observateurs qui ont vu des vers sortis par l'urètre , dont les uns ressemblaient à des scarabées, les autres aux ascarides, d'autres aux lombricaux , et dont ([uelquesuns avaient des ailes {Obs. medic. lib. 3, p. 484,7 obi. 2, 4, 5,7,10 et 1 1).— Le récit d'autres faits de cette espèce ne répandrait pas plus de lumièresur la théorie des vers sortis par l'urètre. Les hommes aiment tant à raconter ce qu'il y a de merveilleux, qu'il faut se méfier de ce qu'ils annoncent d'extraordinaire. Ceux même qui sont témoins oculaires voient diversement les objets et se trompent souvent sur leur nature, lorsrju'ils ne les regardent pas de très-près, ou ne les exajninenl point sous tous les rapports qu'ils iieuvent avoir. Combien de personnes .Iclairées ont été induites en erreur sur f es substances vermiformes sorties par furètrc, et qui n'étaient pas des vers 1
H t^*ks au bout d'un temps plus ou long. S.
Voyez l'observation de Spon citée cidessus. Elle apprend que ce que l'on prenait pour des vers n'était que des concrétions sanguines ou lymphatiques.
Qu'est ce qui ressemblait plus à un ver lombric que la concrétion vermiforme dont Kelner a donné la description , et qui avait été rejetée de l'urètre après les douleurs les plus atroces dans les voies nrinaires ? Cet observateur reconnut luimême par un examen très-attentif que ce n'était que du sang coagulé et enveloppé d'une espèce de membrane très fine {Act. nal. cur. i. 5, obs. 75). Ne pourrait-on pas aussi regarder comme une concrétion sanguine ce que le médecin Barry a appelé un ver ? Donnons ici les détails de l'observation qu'il a publiée dans les Essais d'Edimbourg 6, p. SSI ) sur des urines sanguinolentescausées par un ver dans la vessie.
Un homme qui jouissait d'une parfaite santé, s'aperçut, à l'âge de quaraute-cinq ans, que ses urines étaient teintes de sang. Il ne ressentait cependant aucune douleur, et il n'y avait aucune cause manifeste de cet accident : jamais il n'avait rendu ni gravier ni pierre, et n'avait éprouvé aucune incommodité dans les reins et les autres voies urinaires. D'un tempérament naturellement robuste, il se rassura contre les inconvénients de cette évacuation sanguine, qui continua pendant plusieurs années sans interruption, excepté lorsqu'il buvait beaucoup; les urines étaient alors moins colorées ei* rouge, ou légèrement teintes de sang après qu'il avait uriné fréquemment et en grande quantité; mais elles reprenaient en suite leur première couleur rouge. L'exercice, les remèdes, la diète n'augmentaient ni ne diminuaient sensiblement la quantité de sang qu'il rendait chaque jour par celte voie. Ayant fait inutilement plusieurs remèdes pour se guérir , il s'accoutuma à cette évacuation, et continua de vivre à son ordinaire. Agé de quarante-huit ans, il eut la fièvre, et l'on n'aperçut pas de différence considérable dans ses urines pendant le cours de cette: maladie. Depuis ce temps il sentit uné! grande diminution dans ses forces. Il consulta à l'âge de cinquante ans M. Barry. Il avait alors les jambes enfléesj le ventre plein et tendu, comme il l'est au commencement d'une hydropisie ascite ; le blanc des yeux et la peau étaient jaunes; il se fatiguait aisément pour peu qu'il marchât, et sa respiration devenait moins libre ; il avait enlièrement perdu i'appé-
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lit , était conliiuicUement alldré, avait le pouls vif, et tous les soirs des redoublements sensibles qui étaient peu dillerenis des paroxysmes des fièvres inteniii lien tes. Les urines avaient une teinture obscure; le sédiment qu'elles déposaient était d'une couleur rouge plus foncée, et une grande partie de ce sédiment était légèrement coagulé quand on transvasait l'urine. La quantité de sang qui se précipitait au fond des urinesramassées pendant vingt-quatre heures, se montait au moins à deux onces, sans avoir égard à celle qui en restait mêlée avec l'urine. Dans des circonstances aussi difficiles, M. Barry lui prescrivit les remèdes suivants , dans la vue d'arrêter plutôt le progrès des accidents que de guérir une maladie si opiniâtre et si dilftcile à connaître : il lui donna un émétique, et le soir dix grains de mercure doux, le lendemain une infusion purgative, puis les eaux minérales de Pyrmont, etc. Le neuvièmejour, après avoir été amplement purgé , le malade rendit des urines de couleur naturelle , et l'on remarqua quelque 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 aiguilles, 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 légèrement par une mucosité sanglante dont il était enveloppé. M. Barry et un chirurgien qui était présent aperçurent , sans le secours d'aucun verre, la bouche, les yeux et les anneaux circulaires de cet animalcule ; toutes ces parties leur parurent plus distinctement avec la loupe. Les urines que le malade rendit cette journée et la suivante , ne furent pas teintes de sang ; mais le lendemain sur le soir, elles furent aussi rouges qu'elles l'avaient été auparavant. Cette teinte disparut le lendemain, et revint de même trois jours après : elle eut ensuite des intermissions et des retours ; enfin elle cessa entièrement au bout de trois semaines. On observa que quand les urines n'étaient pas rouges , elles déposaient un sédiment semblable à du blanc d'œuf ; ce sédiment se manifesta pendant quelque temps , quoiqu'en moindre quantité, lorsque la perte du sang eut totalement cessé. Le malade continua l'usage du vin martial , des pilules gommewses ; et à l'aitle d'un
régime de vie réguliir , il n'a point éprouvé d'autres accidents. Un an après avoir rendu bi substance vermiforme, il jouissait encore d'une parfaite santé. — Un pisscment de sang ou d'urines sanguinolentes, qui se montra aussi opiniâtre et qui a duré l'espace de cinq années, aurait dù déterminer à employer la sonde pour lâcher de reconnaître la cause de cet accident, ou de juger s'il n'y avait pas de pierre dans la vessie, ou d'autre corps étranger qui l'entretînt. Il ne paraît pas qu'on ait fait usage de ce moyen ; car l'observateur n'en fait aucune mention, Trouvant une substance vermiformedans le fond d'un verre d'urine que le malade venait de rendre, on a attribué à la présence d'un ver la cause du pissement de sang. Mais cette substance était-elle réellement un ver ? Ou n'a pu lui distinguer aucun mouvement, puisqu'il était mort :
mais on dit avoir vu distinctement la bouohe et les yeux de l'animal ; on en a remarqué les anneaux circulaires, la substance ferme. D'après cette assertion, peut-on révoquer en doute l'existence effective de ce ver auquel on a reconnu Aes yeux? Il est très-vraisemblable que M. Barry a été induit en erreur par l'apparence vermiforme du corps concret trouvé au fond du vase qui contenait de l'urine nouvellement rendue, et qu'il a pris pour un ver ce qui n'était qu'une concrétion lymphatique colorée de sang.
Bien des observateurs ont été trompés de celle manière , même en voyant avec la loupe Cfs sortes de concrétions. Quelques-uns, croyant que c'était des vers, ont dit qu'ils ont vu ces corps vermiformes encore vivants en sortant de l'urètre, et mourir peu de temps après. iNe citons que l'exemple donné par Albrecht dans les Ephémérides d'Allemagne [ann. 1682, obs. 77 ). Un soldat avait une rétention d'urine depuis jours. Il se plaignait de vives douleurs à la vessie. Ce viscère était excessivement distendu par l'urine, et l'abdomen paraissait aussi gonflé que dans l'ascite. On se disposait à sonder le malade, lorsqu'il sortit de son urètre un verde la grosseur d'une plume à écrire et de la longueur de trois doigts. Après l'expulsion de ce ver, qui élait vivant, et qui mourut peu après, il s'écoula beaucoup de sang et d'urine. Le pissement de sang dura plusieurs jours, et cessa après l'usage d'une émulsion de térébenthine.
Ce soldat recouvra ensuite sa première facilité d'uriner. Pour constater l'existence d'un ver sorti par l'urèlrc il fau-
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drait être exempt de prévention , avoir l'habiletc du naturaliste qui distingue l'animalcalc doué d'une organisation réelle d'avec un corps qui n'en a que l'apparence ; il faudrait aussi s'assurer que le ver fût vraiment sorti du canal urinaire.
Valsalva , dit Morgagni, n'a jamais trouvéde vers dans la vessie des cadavres qu'il a disséqués; mais on lui en a montré plusieurs fois, que des malades et leurs domestiques croyaient avoir été expulses de l'urètre avec l'urine. Un homme, après avoir éprouvé des douleurs de reins , et des picotements dans la vessie, se sentit l'urètre piqué en urinant, et vit tomber de sa verge avec l'urine une espèce d'animalcule. Il eutensuitel'attention d'examiner ce qu'il avait rendu, et il aperçut dans le pot de chambre non pas un mais plusieurs animalcules avec de petits graviers. Il les montra à Yalsalva, qui était son médecin. Valsalva lui avaitconseillé par hasard l'usage d'une décoction de racine de saxifrage. Il désira qu'on retirât de l'urine ces animaux qui étaient vivants, et qu'on les mît dans un verre de cette décoction. Ils y devinrent engourdis et presque morts. Deux jours après , élant ranimés, on les soumit à de nouvelles épreuves; ou les jeta dans diiiférentes eaux où l'on avait mêlé ou fait cuir des substances ennemies des vers. On ne trouva point d'eau qui leur fut plus nuisible que celle oii l'on avait agité du mercure fluide, après y avoir fait bouillir des matières propres à chasser les sables des voies urinaires. Ces animalcules étaient noirs et semblables à de petits scarabées. Celte remarque engagea Valsalva à faire rechercher s'il n'y avait pas des animaux de celle espèce dans la chambre du malade, ou dans l'endroit oii l'on plaçait les pols-de chambre. Il s'y en trouva, et l'on ces^a les expériences, Yalisnieri, à qui l'on envoya la figure de ces insectes que Valsalva avait fait dessiner, pensa qu'ils étaient des espèces de scarabées qui se nichent dans les solives, et qu'ils étaient tombés du plancher dans le pot-de- chambre [De sed. ep. 32, arl. 6).
Que ce fait rende circonspects ceux qui auront à prononcer sur la nalure et l'origine des vers ou des insectes qui peuvent se rencontrer dans les urines. Admettons que ces animalcules soient sortis de l'urètre. Il est impossible que des ascarides ou dcsslrongles vivants, rcjclés hors de Tanus, et rampants du côté
de la verge et du méat urinaire , pénètrent dans le canal de l'urètre pour aller dans la vessie. 11 est également impossible que, sous la forme de larves, ils montent des latrines dans ce viscère par l'urètre, ainsi que Ruisch l'a avancé [Thcs.anal.
fine). Peuvent-ils habiter naturellement dans la vessie .'' Nous ne connaissons encore qu'un fait analomiquc qui semble annoncer leur existence dans ce viscère. On lit dans le Sepulcliretum de Bonnet [lib. m, secl. 25, obs. 20} qu'un goutteux âgé de trente-huit ans, affecté dedysurie, rendait des urines troubles , visqueuses, puriformeset très-fétides. On trouva deux ascarides qui rampaient stir la surface du gland de ce malade. Des accidents fâcheux survinrent quelque temps après , et il mourut. Quoiqu'il ne se fût jamais plaint de douleurs à la région des lombes, il avait dans le rein droit une pierre grisâtre, branchue, qui occupait l'entounoir et s'étendait dans le commencement de l'uretère. Sa vessie était petite, couverte de graisse ainsi que les reins , et ulcérée à la tunique interne de son bas -fond:
elle contenait une matière purulente et un petit ver semblable à ceux Qî.!! se Irouventdansles chairs putréfiées. Speclitius, auteur de cette observation, ne dit pas si ce ver était vivant. Il ne paraît pas avoir fait les recherches suffisantes pour assurer que l'ulcération de la vessie se bornait à sa tunique interne ; elle s'étendait peut-être par un sinus fistuleux jusque dans le rectum, sinus par lequel ce ver aurait pu s'insinuer dans la vessie. D'où venaient les ascarides trouvés sur la surface du gland ? Étaient-ils sortis de l'urètre, ou nés entre le prépuce cl le gland? Ne pouvaient-ils pas enfin être sortis du rectum et ramper jusqu'à la verge ? Il est difficile de résoudre ces questions.
Ce que nous venons de dire sur les vers de la vessie suffit pour montrer que , s'il en existe dans la cavité de ce viscère , c'est une circonstance extrêmement rare, et que, parmi les observations assez nombreusequc les auteurs ont données sur cet objet, à peine s'en trouvel-il unequiconslaterexistencedeces animalcules dans la vessie , ou qui prouve , sans laisser aucun doute, qu'ils s'y soient formés. Il est cependant incontestable que des vers sont sortis de l'urètre; mais ce n'est vraisemblablement que quand un ulcère fistuleux a pu leur donner pùssapc du canal intestinal dans la vessie ; et ces vers intestins , soit à corps nu, comme 1 ascaride , le lœiiia ; soit à corpi cilié ,
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comme le strongle, le lombric, sont conformés de manière à ne pouvoir vivre dans la vessie : aussi leur expulsion de ce viscère est elle ordinairement assez prompte , et les trouve-t-on quelquefois en vie au dehors de l'urètre. Les enfants vcrmineux peuvent en rendre de cette manière. Coviilard en fournit un exemple dans ses Observations ialrochirurgiques. « L'an 1633 on me fit voir, ditil, un garçon îxgè d'environ cinq ans , lequel, ayant été Irauaillé durant plusieurs iours de la vermine auec fieure ardente, toniba dans vne légère suppression d'vrine , et ensuite la nature poussa dehors par la uerge auec l'vrine vn uermisseau excédant un pied de sa longueur. Le lendemain luy estant encore arrivé pareille chose, ces animaux sortis extraordinairement par ce conduit , qui n'a esté destiné à l'exclusion de telles matières, me iettèrent dans quelque estonnement» (oé^. 13 , p. 64). Nous avons cité une observation sur des corps étrangers et des vers sortis par l'urètre et qui venaient du canal intestinal. On m'a montré un ver-ascaride sorti par l'urètre d'un ênfant de huit ans , qui en avait rendu plusieurs par l'anus et qui avait une fistule urétrale pénétrant dans le rectum, à la suite d'une opération de la taille où l'on avait incisé cet intestin avec le col de la vessie. — Lorsque des vers sont expulsés de l'urètre , on doit donc soupçonner un ulcère fisluleux qui communique des intestins dans ce canal ou dans la vessie. Il faut alors tâcher de s'en assurer par les signes commémoralifs , par l'examen de l'anus, par l'éjection de l'urine , par l'introduction du doigt dans le rectum et de la sonde dans l'urètre. Si l'on découvre cette communication , on emploiera les moyens indiqués pour l'intercepter ou la détruire , et l'on combattra l'affection vermineuse par les remèdes approprié?.
Des hjdatides de la vessie. — On peut distinguer les hjdatides de la vessie, ainsi que celles des reins , en externes et internes. Parlons d'abord des hydalides externes ou de celles qui se forment dans le tissu cellulaire du péritoine qui recouvre une partie de la vessie et dans celui qui unit ce viscère aux parties contenues dans l'excavation du bassin.
On ne trouve pas d'exemple de celte espèce d'hydatides dans les ouvrages de Bonnet, de Morgagni, de Lieutaud et des auteurs qui ont publié des faits anatomiques sur les maladies, Il est vrai
que ces hydalides se forment très-rarement à l'extérieur de la vessie , et nous n'en aurions pas fait mention sans l'observation suivante , qui a été communi quée à l'Académie de chirurgie en novembre 1789 pnr M. Lelouis , chirurgien à Rocheforl. — Un charpentier Agé d'environ quarante ans , d'un tempérament flegmatique, après avoir éprouvé des difficultés d'uriner eut une rétention totale d'urine. Ou ne put le sonder; mais , après lui avoir donné les soins ordinaires , comme saignées , fomentations , etc. , on parvint à lui passer une sonde dans la vessie. Il en fut soulagé d'une manière si efficace qu'on le crut guéri et qu'on lui ôta cet instrument au bout de deux jours. Peu de temps après, il eut encore de la peine à uriner: nouvelle rétention. Il resta deux jours sans uriner ; il prit peu de boisson, et , naturellement dur au mal , il continua' de travailler de son état. Le troisième jour , comme il faisait très-chaud , il ne put résistér à la soif, et il but abondamment. La vessie, plus distendue par l'amas de l'urine , s'éleva davantage audessus des pubis , les douleurs pour uriner iiugmentèrent , et , après de grands elTorts , il sortit de l'urine par l'urètre. Le malade ne fut pas beaucoup soulagé par celte évacuation , les urines continuèrent à s'écouler par regorgement ; enfin elles s'arrêtèrent tout à fait. On le transporta à l'hôpital de Rochefort.
Le chirurgien en chef de cet hôpitnl , ne pouvant parvenir à faire pénétrer des sondes de différentes espèces dans la vessie , fit mettre le malade dans un bain ; il essaya ensuite de le resonder, et cette tentative fut encore sans succès. Il lui fit alors une ponction au-dessus des pubis. Celte opération procura l'évacuation d'environ une pinte et demie d'urine , et de suite le soulagement du malade. On put alors passer une sonde par l'urètre dans la vessie , et l'on relira sur-le-champ la canule du trois-quarts.
La plaie de la ponction se guérit en deux jours , tous les accidents se calmèrent. Le sixième jour, le bon état du malade détermina à ôter la sonde. C'était moins prématurément que la première fois, mais encore trop tôt ; le ressort de la vessie ne pouvait pas être rétahli en si peu de temps : aussi la rétention de l'urine ne tarda-t-elle pas à se f.iire sentir. Le malade, qui était sorti de l'hôpital, y fut reconduit deux jours après. Il avait les symptômes les plus alarmants
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de la rtHenlioii d'urine. On ne put le sonder. Il eût fallu faire une aulrc ponction à la vessie ; on ne la fit pas : le malade mourut dans la nuit.
M. Lelouis fit l'ouverture du corps.
Il trouva la vessie soulevée par une tumeur située entre ce viscère et le rectum. Celle lumeur, ovalaue, du volume d'un boulet de douze livres , était libre et mobile entre ces parties. Elle ne tenait que par un pédicule de la grosseur du petit doigt. Ce pédicule était fixé au repli du péritoine qui forme le ligament postérieur et inférieur de la vessie. Cette lumeur étant ouverte , il s'écoula une sérosité limpide et inodore j on trouva dans sa cavilé dix Lydatides de la grosseur d'une noix, sans adhérence entre elles ni avec la poche commune qui les renfermait. Elles étaient remplies de sérosité, leurs parois membraneuses étaient plus nunces que celles de la poche extérieure. Ou conserve ces hyilatides dans le cabinet anatomique de l'hôpital de Rochefort. Il ne parut aucune affection particulière à la vessie, à l'urètre, nia la prostate. Quoique la tumeur enkystée portât principalement sur le bas-fond de la vessie , qu'elle soulevait du côté des pubis , il est probable qu'elle exerçait aussi une pression assez forte sur le col de ce viscère pour s'opposer à l'issue libre des urines et à l'introduction facile de la sonde. Leur rétention pouvait aussi provenir de la perte dé ressort de la vessie , distendue excessivement par leur amas consécutif, que favorisait la tumeur. Et celle inertie serait d'autant moins invraisemblable que le malade était flegmatique, avait l'habitude de boire, et pouvait être paresseux pour l'évacuation des urines.
Cet exemple d'hydalides contenues dans un sac membraneux situé entre la vessie et le rectum a rappelé à des membres de l'académie un fait d'hydalides sorties d'une lumeur du périnée. Ce fait a été communiqué à l'iicailémie en février 1755 par M. Sibille , chiru' sien à Long-Pont près de Soissons. — Un régisseur de lerres âgé de quarante-huit ans , attaqué d'une rétention complète d'urine, fit appeler M. Sihillc pour y remédier. Il se plaignait d'épreinles , de douleurs violentes à la vessie et au fondement. Il avait le hoquet , des envies continuelles de vomir, et faisait de vains efforts pour uriner et ]iour aller à la selle. Au moment oîi M. Sibille se disposait \k le sonder, il fit un cri perçant
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avec de graiuh cfforls , cl se plaignit d'une espèce de déchirement à la région inférieure du bassin, cil il porla la main pour résislei-, disait-il, à ce (jui poussait de dedans en dehors. Une tumeur de la forme d'un cervelns se manifesta en cet endroit : elle s'étendait de la tubérosité de l'ischion du côié droit vers la racine du scrotum. Les douleurs cessèrent aussitôt , les urines s'écoulèrent naturellement, en abondance et sans peine , puis la tumeur fut moins saillante; quelques heures après elle reparut dans le même état, elle diminua encore lorsque le malade eut uriné.
31. Sibille , pensant que c'élait une hernie de , vessie , tenta la réduction et appliqua un bandage ; le malade ne put le supporter long -temps. La tumeur resta fixée au périnée. Pour qu'elle fût moins comprimée lorsque le malade montait à cheval, on lit faire une cavilé à la selle. Malgré celle précaution , les téguments qui recouvraient la lumeur devinrent d'un rouge livide , et il s'y fit une ouverture par laquelle M. Sibille aperçut et toucha un corps rond , blanchâtre, mou , qui proéminait au dehors, mais qui était adhérent aux parties voisines. Ce chirurgien agrandit l'ouverture en incisant du côté de l'anus et vers le scrotum. Après avoir séparé les adhérences latérales, il vit sortir une hydalide de la grosseur d'un œuf , qui , s'élant crevée , liiissa écouler une humeur semblable à du petit-lait clarifié.
Nombre d'hydalitlcs sortirent ensuite par la môme ouverture , en différents temps et dans l'espace de plusieurs semaines : les unes étaient de la grosseui" d'un petit œuf de poule , d'une noix , et elles se crevaient ordinairement en passant par l'ouverture du périnée; d'autres, de la grosseur d'avelines ou de pois, sortaient entières. M. Sibille en a fait voir plusieurs àj M. Petit , médecin de Soissons, et en a envoyé une grande quantité à l'acatlémie. Par un calcul aussi exact qu'il a pu le faire , il a pensé qu'il en était sorti environ douze cents. Il n'a jamais passé d'urine par le périnée , et le cours de ce liquide a toujours été libre et naturel par l'urètre depuis l'ap- • parilion de la première lumeur. L'ouverture du périnée s'est fermée, et (|uclque temps après la guérison , M. Sibille sentit encore des hydalidcs on cet endroit , lesquelles étaient mobiles et pouvaient être re|)oussées dans le bassin.
Comme le malade n'en élail pas incom-
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modé et qu'elles ne l'empêchaient pas de vaquer à ses affaires ni de monter à cheval, il ne voulut point qu'on en facilitât l'issue par une nouvelle incision. On attribua le principe de celte maladie à un coup violent qu'il avait reçu , à l'âge de vingt-huit ans , dans la région du l'oie, qui depuis celte époque avait la durelé d'un squirrhe.
Un fait aussi extraordinaire a excité l'allenlion de l'académie. Les commissaires chargés d'en faire l'examen ont pensé qu'on ne pouvait nier l'existence de ces hydatides , et qu'il fallait conserver celte observation , qui deviendrait utile si d'autres faits du même genre se présentaient. Le fait donné par M. Lelouis tendrait à appuyer celui de M. Sibille s'il était possible qu'une tumeur enkystée, remplie d'hydalides et formée dans le bassin , se fit jour à travers les parties du périnée. Les bydalides contenues dans la cavité du ventre traversentelles les parois abdominales , se n)ontrent- elles sous les téguments? Elles peuvent bien distendre ces purois , les atténuer et rendre la tumeur qui les contient plus sensible à la vue et au toucher. C'est probablement dans celle circonstance qu'Edouard Tyson a fait ouvrir à un malade le côté droit , un peu au-dessous des fausses côtes : il en sortit une grande quantité de sérosité claire , et , ce qui est plus étonnant , cinq cents hydatides. La plupart étaient entières et remplies de sérosité ; quelques-unes , apparemment trop grosses pour l'oxifice , se trouvèrent crevées. Il ajoute que le malade à qui l'on fit cette opération a survécu et joui d'une bonne santé.
{Trajis. phil., nol93, art. G, ann.lOOl.) — Il peut aussi survenir une inflammation et un abcès aux parois abdominales, qui couvriraient une tumeur enkystée située dans le ventre et remplie d'hydalides : alors la suppuration déterminera a y faire une ouverture qui donnera issue aux corps hydatiques. Le fait suivant , qui se trouve dans le Journal des Savants, ann. 1G98 , en est une preuve.
Une femme â^ée de cinquante ans,' d'un tempérament bilieux et mélancolique , portait depuis dix-sept à dix-luiit ans une tumeur dure el peu douloureuse au milieu de la région de l'épig-stre , entre l'appendice xiphoïde et le nombril. Yers le commencement de 1G!)7, celle liiinenr changea de nature ; clic augmcnla de jour en jour, et, s'éleii'I'int en dehors vers la régiçn de la rate cl «H-
dessous des fausses côtes , elle devint d'une grosséur extraordinaire , faisant pointe à la partie déclive, comme un abcès qui tourne en sujipuration. Les douleurs étaient si fortes qu'on n'osait la toucher ni la presser en cet endroit. La malade avait une fièvre lente depuis trois semaines avec des redoublements ; elle ne dormait point et ne pouvait trouver une bonne situation. On résolu!
d'ouvrir celte tumeur par des cautères appliqués à l'endroit qui faisait pointe. Il s'en écoula une matière purulente , et il se présenta ensuite une {espèce da grosse grappe cVœu/s qui bouchait le passage. Comme il en parmi d'autres le lendemain , on ouvrit la tumeur dans toute son étendue; il en sortit des matières de toutes couleurs et qualités et des hydatides de toutes grosseurs : le kyste qui les renfermait était de l'épaisseur d'une corne de lanterne. On découvrit encore un sinus de huit à dix pou-* ces de profondeur , qui s'étendait du côté du foie. 11 s'en délacha malin et soir, pendant dix jours , depuis cinq ou six jusqu'à quinze ou vingt hydatides ovifurmes. Les plus grosses étaient comme un œuf de poule , les plus petites comme de gros grains de raisin; chacune avait son attache à proportion de sa grosseur. EMes contenaient une sérosité jaunâtre et des filaments glaireux , approchant de ceux du blanc d'œuf. Celte iemme est morte peu de lemps après.
On a remarqué un grand désordre dans les viscères du ventre; tout y était pourri et gangrené. Deux kystes reconnus pendant la vie étaient adhérents au foie , à l'estomac et au diaphragme ; on en découvrit un troisième plus profond que les deux premiers : il s'attacliait fortement au centre du diaphragme, il ét.iit exactement fermé. On y trouva une douzaine d'hydalides oviformes, blanchâtres, remplies de sérosité transparente et formées d'une membrane très déliée.
Bornons-nous à celte relation de faits sur itrs hydatides qui peuvent se former à l'extérieur de la vessie ou dans le bassin. Attendons que de nouveaux exemples lortifient les connaissances sur la nature de ces corps hydatiques, sur leur siéf^c, Il ur diagtiostic, et sur les moyens d'y remédier. P.issons maintenant aux hydiflides internes de la vessie. — Il peut se former des hydatides dans la vessie, de n)éuie (|ue dans les reitis cl les nrclè 'cs. Ce soal des vésicules membrancusi.s pleines de sérosilc cl vriismibla-
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Moment formées par des vers. Elles se trouvent dans ce viscère en plus ou moins grand nombre, tantôt isolées, tantôt réunies en forme de grappe de raisin. La plupart viennent des reins et des uretères, et sont ordinairement isolées; détachées de la partie de ces conduits où elles ont pris naissance, elles sont entraînées dans la vessie , et s'y arrêtent quand elles sont trop grosses pour entrer dans le canal de l'urètre et pour en sortir avec les urines. Nous n'avons encore recueilli qu'un fait anatomique qui constate leur état dans la cavité de la vessie ; il est rapporté dans lesTi ansiiclions philosophiques (/7««. i687, ii. l8S,ari.t) sous le litre à' Obsen'ad'ons faites à Vviiverlure du corps de M. Smith, le 8 juillet 1787, par Edouard Tyson. — Après avoir incisé les parois de l'abdomen, on découvrit la vessie. Elle n'avait point sa forme naturelle : elle élait distendue et aussi grosse que la tête d'un enfant ; elle paraissait squirrheiisc. En l'ouvrant, on y trouva douze kystes ou sac exirêmement ovoïdes; les uns étaient gros comme des œufs d'oie, d'autres comme des œufs 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 très-mince et très molle : tous étaient isolés et n'avaient aucune adhérence ni entre eux ni avec lavessie. Il n'yavait presi|ue pasd'urinc dans la vessie. La communication des urelères avec sa cavité paraissait inlerceplée. Dans un sinus séparé de la cavité de la vessie, entre les tuniques de ce viscère et à l'entrée de chai|ue uretère, on découvrit deux proluhérances ou hydalides de la grosseur d'un ceuf de poule. Ces conduits étaient aussi larges que les intestins grêles d'un enfant , de sorte qu'on introduisait facilement deux doigls dans leur cavité. Ils étaient l'un et lautrc pleins d'urine, qui, lorsqu'on les pressait, coulait vers les reins; mais il n'en pissait pas une seule goutte dans la vessie. Les reins avaient la figure et la grosseur ordinaires ; ils éliMcnt si maigres, qu'ils semblaient être de larges sacs membraneux, plulôt qu'une sùbslance charnue. La cavité du bassinet était assez ample pour contenir trois onces d'urine. Dans l'une des hydalidesde la vessie on trouva un amas d'autres vésiciili-s ovoïdes, et grosses comme des grains de raisin ; elles étaient toutes reml'ius de sérosité. Les autres hjdalides ne
contenaient autre cho.e qu'une humeur séreuse; cette humeur, mise sur le (eu, s'épaissit et prit la consistance d'une gelée forte et glutineusc. — 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 vessie ; celles qui se sont trouvées à la partie inférieure des uretères près de leur orifice, annoncent qu'il en passait de ces conduits d;ins ce viscère. Au reste, que les hydatides de la vessie se forment dans sa cavité , ou qu'elles viennent des reins et des urelères, leur existence dans ce viscère ne peut être un sujet de discussion. Petites ou rompues, elles s'échappent avec les urines par l'urètre : voyez les faits rapportés précédemment. Si elles s'arrêtent au col de la vessie , elles causent la difficullé d'uriner ; si elles le bouchent , elles occasionnent une rétention d'urine. On ne peut juger de leur présence dans la vessie , qu'après que les malades en ont rendu plusieurs fois en urinant ; mais on est incertain si elles tirent leur origine des reins, des uretères ou de la vessie. Et quand celte incertitude n'existerait pas, il n'y aurait pas (le moyen plus eflicace que celui de la sonde pour procurer l'écoulement de l'urine retenue, pour rompre les grosses liyditides qui en empêcheraient l'issue, et qui ne pourraient passer par l'urètre. — Celles dont les membranes sont minces, peu épaissis, se crèvent ordinairement dans les efforts que font les malades pour uriner, et sont entraînées au dehors avec Us urines. Il en est cependant qui peuvent s'arrêter dans l'urètre et exiger qu'on les perce avec la sonde. M.Pascal(lj, chirurgien en chef de I hôpilal de Brie-comte- Robert, a retiré avec des pinces une hydatide qui sortait par l'urètre d'un homme , et qui paraissait étranglée dans ce canal { Journ. des Dci ouvertes en médecine, par M. Fourcroy, t. 1, p. 87).
(1) Le fils de ce chirurgien, M. Félix Pascal , que l'on sait avoir donné une édiiion de Chopnrl, avec des notes instructives, met ici la suivante : — Je vois aciu.illemenl, dit-il, dans la cornniuno de Fcrroles , à une liouc de celte ville, un liomnie de quarante-cinq ans , fort, robusti! et d'un lenipciraineiit sanguin trûs-prononcé , qui rend fréquemmciit des liydaiides par le canal do l'urèlru.. Il jouit habituellement d'une
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Des caillots de sang reteii as dans la vessie.— Quelle que suil l'origine de l'épanclieinent de sang dans lu vessie, quelle que soit lu cause de sa rétention dans ce viscère, c'est un corps étranger qui est nuisible , et auquel il faut donner issue. Si le sang s'est épanché après l'opération de la taille, et qu'il n'ait pu s'écliipper à travers la plaie , spoulanémeiît , oi.i par l'action de la vessie , on en procurera l'évacuation en introduisant une canule jusque dans la cavité de ce viscère , et en y portant des injections, s'il est nécessaire de délayer les caillots ])our en faciliter la sortie. Cet instrument, laissé à demeure quelques jours, empêchera la récidive de l'épanchement, et s'opposera à riiéraorrhagie en faisant une compression méthodique. Si des caillols de sang-, formés et retenus dans la vessie, proviennent d'un fongus , de vaisseaux variqueux, ou de toute autre cause que de la taille ou d'une plaie faite à ce viscère, il est quelquefois difficile d'en favoriser la sortie avec les urines. Nous avons déjà dit que les injections portées par la sonde dans la vessie réussissent ordinairement en pareille circc^nstance ; mais si ce viscère a perdu son ressort, si les caillots obstruent les ouvertures de la sonde et s'opposent à l'entrée de la liqueur de l'injection , il faut les attirer
bonne sanlé. Lorsque la sortie de ces animaux doit avoir lieu , il éprouve , quelques jours auparavant, un sentiment de pesanteur à la r^-gion hypogaslrique, puis une sorte de malaise général peu considérable; enfin surviennent de légères coliques , un pissement de sang , tantôt pur, tantôt mêlé d'une plus ou moins grande quantité d'urine, et la suppression de l'écoulement de ce fluide , qui dure depuis une heure jusqu'à cinq, selon la grosseur' ou la quantité d'bydatides qui s'engagent dans l'urètre, et la difficulté qu'elles ont à en sortir. Cette maladie existe depuis douze ans; cllo, n'a jamais empêché celui qui en est affecté de se livrer aux travaux de la campagne. A la suite d'une pneumonie aiguë qu'il vient d'éprouver, il a rendu seize liydalides dans une nuit. Les plus grosses s'étaient vidées , et , d'après les kystes que j'en ai vu, elles pouvaient èiro do la grosseur d'un œuf de poule; il y en avait de fort petites très-intactes , et quelques-unes de la grosseur d'une ballo de plomb de calibre : la lièvre le nuilla entièrement après cotte évacuation, qui eut lieu le 10 décembre 1820.
ou les pomper avec une seringue adaptée à l'ulgalie, IS'ous avons rai)porté aussi un exenijile du succès de ce procédé employé par M. Mai8:rot. Voici d'autres observations qui en confirment les bons effets; elles sont consignées dans les mémoires de la Société de iMédeciue de Paris [niin. 1778, p. 242-24C). — Un homme, âgé de soixante-dix-sept ans , plus robuste et plus vigoureux qu'on ne l'est ordinairement à cet âge, était depuis quinze ans sujet \\ une Ischurie complète et habituelle. Il y avait dix ans qu'il ne rendait les urines que par le secours de l'algnlie : il avait appris à s'en servir. Le 2S décembre 1776, n'ayant pas rendu d'urine depuis trois jours, malgré l'inlroduction de la sonde, et éprouvant les douleurs les plus cruelles à la vessie et à l'urètre, il fit appeler son médecin. La vessie proéminait audessus des pubis ; les vaisseaux hémorrhoïdaux , prodigieusement gonflés, étaient douloureux. On sonda le malade, mais il n'y eut aucune espèce d'évacuation. On ht une saignée aux hémorrlioïdes, elle procura quelque soulagement.
La vessie ne se dégorgeant point, ce n'était qu'un calme trompeur. Comme on avait trouvé des caillots de sang colles aux ouvertures de la sonde, la dernière fois qu'on en avait fait usage, on pens.i que la vessie était excessivement remplie de sang grumelé, et son état de plénitude ht penser que la voie des injeclions n'était pas praticable. Ou préféra de [lomper les matières amassées dans ce viscère, en adaptant, au pavilloQ de l'algalie qu'on y introduisit, la canule d'une seringue à injection. Au premier coup de piston, cette sonde se trouva remplie d'une colonne de sang grumelé.
L'opération fut répétée plusieurs fois, toujours avec le même succès. Il s'écoula ensuite, sans interruption, quatre à cinq onces de sang liquide, très-noir. De nouveaux caillots en interrompant le cours, la pompe factice les attirait au dehors etleflux recommençait de nouveau; peu à peu la vessie se dégorgea, l'urine parut sur la fin très-sanguinolente, et les douleurs se calmèrent. Ainsi fut conservé un malade qui périssait sans ce secours.
Un goutteux , âgé de soixante-seize ans, attaqué d'une rétention totale d'urine, fut son lé par un chirurgien trèsexercé. Il ne s'écoula point d'urine. La vessie formait \ine tumeur au-dessus du bassin ; le malade était tourmenté de
douleurs vives à la région hyposastriqiie. La sonile, réiiitroduile, pénétra encore avec fiicilité dans ce viscère; mais il ne sortit que quelques gouttes de sanp- noirâtre. On se détermina alors à employer la pompe aspirante au moyen de la seringue adaptée à l'iilgalie ; le succès fut complet : il sortit environ une livre et demie de sang, tant caillé que liquide et non-âlre. La vessie n'étant plus distendue , les douleurs se dissipèrent. L'urine très colorée en rouge suivit bientôt , et ne larda pas à devenir belle et naturelle. — Un joaillier était malade d'une rétention d'urine et se trouvait dans un danger pressant ; la vessie, gonflée, distendait prodigieusement les parois du ventre. Il se fit sonder par M. Saint-Julien, maître en chirurgie de Paris; l'urine sortit, et il fut soulagé. L'entrée de la vessie avait offert quelque obstacle au passage de la sonde , et la nature de la résistance fit présumer que l'obstacle était formé par une tumeur variqueuse au col de ce viscère. Le malade, se voyant obligé d'avoir fréquemment recours à cet instrument, apprit à se sonder lui-même. Il y parvint, continua h se sonder^ et réussit plusieurs fois. On l'avait prévenu du danger qu'il y avait qu'il ne rompît les vaisseaux variqueux qui gênaient l'introduction de la sonde, et qu'il ne se fit un épancbement de sang dans la vessie. Cet accident aniva, et l'on appela de nouveau M. Saint-Julien ; c'était l'après-midi. Il introduisit la sonde ; il vida une partie du sang, fit des injections qui délayèrent les caillots retenus dans la vessie , et soulagèrent le malade, qui se flatta d'une prompte guérison. Vers les onze heures du soir, la vessie se remplit encore ; le sang ne coulait plus au travers de la soude. On introduisit des algalles de différents calibres; le sang sortait à peine et bouchait le canal. On mit le malade dans un bain, qui modéra les douleurs et procura la sortie de quelques caillots. Le malade fut soulagé; mais dans la nuit une nouvellehémorrhiigie ayant rempli la vessie, il fut réduit à l'état le plus eft'rayant, il eut des convulsions. La distension de ce viscère était portée à un très-haut degré. La sonde introduite ne donnait point d'issue au sang, et le premier effort (ju'on fit pour injecter de l'eau tiède fut suivi d'un tel elïet , que le malade parut dans le plus grand danger.
Dans ces circonstances, la ponction au périnée ou par le rectum n'aurait pré-
senté que l'avantage d'un canal moins long, mais aussi étroit que celui de la sonde, et par lequel les caillots n'auraient pas eu moins de peine à passer.
L'incision au périnée et au col de la vessie, ou la boutonnière , eût été plus sûre pour procurer une évacuation prompte ; mais elle était dangereuse dans le cas de fongus ou de tumeurs variqueuses : d'ailleurs on n'avait pas les secours et les aides nécessaires à cette opération. La nécessité suggéra un moyen aussi sûr que commode. Au lieu de continuer ses tentatives pour l'injection, M. Saint Julien fit vider la seringue, l'adapta à la sonde comme auparavant ; mais il s'en servit comme d'une pompe aspirante :
par ce moyeu , il tira de la vessie, à plusieurs reprises, plusieurs palettes de sang caillé qui céda promptement à l'effet du piston. Dès le premier essai , le malade s'écria : Fous me sain'cz la vie! Il fut parfaitement guéri, et a vécu plusieurs années.
M. Alexandre Cellai , chirurgien de l'hôpital de Sainte-Marie à Florence, a publié en 1784 des réflexions sur la manière de tirer les urines de la vessie, et a donné la description d'une seringue au moyen de laquelle on les en fait sortir sans danger lorsqu'elles ne peuvent passer à travers la sonde. Ce petit ouvrage est écrit en italien. Rien n'est plus facile, selon l'auteur, que de procurer la sortie du sang grumelé , des glaires et des urines, qui ne peuvent couler par la sonde : il suflit d'adapter le bout d'une seringue ordinaire au pavillon de la sonde , et de tirer le piston à soi pour pomper les urines, le sang, et les forcer à sortir. La première fois qu'il fit usage de cet instrument , ce fut sur un prêtre malade d'une rétention d'urine. On avait essayé de le sonder sans pouvoir y réussir. M. Cellai eut de la peine à lui passer une sonde ; mais lorsqu'il eut surmonté l'obstacle qui répoiidait au col de la vessie, le malade n'en fut pas mieux, parce qu'il ne sortait que quelques gouttes de sang à demi figé. Diver.scs autres sondes furent essayées sans plus de succès. Ne pouvant douter qu'il ne les eût introduites dans la vessie, ce chirurgien pensa que les urines étaient retenues par des caillots qui bouchaient la sonde. Il aurait dû tenter l'usage des injections; mais il fit pratiquer à la sonde uiie espèce d'écrou qui s'ajusta avec des pas de vis qu'il fit faire aussi sur le bout d'une seringue de grosseur convenable. Ce nou-
■vel instrument réussit; les urines sortirent avec abondance , et le malade fut cnsuile guéri p ir les autres secours qui lui furent administrés. — Un religieux assez avancé en âge , et sujet à des rétentions d'urine Ircs-fréquenles, a été pareillement soulagé par la seringue dans des moments oîi la sonde seule ne pouvait sufiire. M. Cellai observe qu'on a proposé des moyens équivalents , comme de pomper les urines avec la bouche adaptée au pavillon de la sonde ; mais il trouve avec raison le procédé de la seringue plus sûr et plus convenable de toute manière.
Des matières glnircuses ou purulentes reienua dans la vessie. — • Il se fait quelquefois une sécrétion surabondante de mucosités visqueusesetdegiairesdans la vessie, lorsqu'elle est irritée, affectée de catarrhe, d'inflammation, de paralysie, ou que ces tuniques sont épaissies et engorgées , enfin quand elle contient des pierres ou d'autres corps étrangers. Tant que les glaires ont peu de consistance, elles s'écoulent facilement ave les urines, et les boissons légèrement diurétiques eu favorisent la sortie. Deviennent-elles plus visqueuses, plus épaisses, et si tenaces qu'elles filent comme du blanc-d'œuf, elles peuvent séjournerdans la vessie elcatiser, par leuramas, desdouleurs, et la difficulté d'uriner.On a recours alors à la sonde et aux injections ; ces moyens suffisent ordinairement pour eu procurer l'évacuation. Si les glaires obstruent les ouvertures de la sonde, on la relire pour la nettoyer, on la réintroduit, ou l'on en substitue une autre d'un plus grand diamètre. Les sondes de gomme élastique paraissent plus sujettes à être engorgées par ces matières que les algalies. Quand les glaires ne peuvent passer par le col de la vessie ou par l'urètre, elles occasionnent la rétention d'urine.
On présumera que cette maladie provient de cette cause, si le malade est sujet à rendre des urines glaireuses. La sonde et les injections sont encore les moyens les plus propres à opérer la cure palliative de cette maladie. Lorsque des graviers ou des matières sablonneuses mêlées avec les glaires s'ar.èlent au col de la vessie, la rétention se forme plus facilement ; mais on y remédie par les mêm( s secours. On ne (entera lepompeinent qu'après avoir éprouvé l'inellicacité des injections pour délayer et enlraînrr les matières amassées dans la sonde. M.
Lebourtjeois, chirurgien ;i Falaise eu
Normandie, a fait une heureuse épreuve du pompement dans cette circonstance, — En septembre 1784, M. Lebourgeois fut appelé chez un homme d'un tempérament piluiteux, sujet à des douleurs de reins et de vessie, qui rendait fréquemment des urines glaireuses , et qui avait une rétention complète d'urine. La sonde inlroduilc dans la vessie, il n'en sortit aucun liquide ; la sonde retirée, il en tomba desglaires qui remplissaient une partie de sa cavité. L'introduction se réitéra plusieurs fois ; même phénomène , point d'écoulement d'urine, quoique la vessie en fût remplie. Présumant que les injections ne pourraient pénétrer dans ce viscère, l\l. Lebourgeois adapta une seriuRue ordinaire pour les lavements , au pavillon de l'algalie , pour s'en servir comme d'une pompe aspirante. Pendant qu'un aide tirait le pislon de la seringue, il entendit une espèce de sifflement dans l'algalie; bientôt les glaires et les urines furent, attirées, et il s'en écoula une grande quantité. Les urines contenaient beaucoup de matière semblable à de la craie. Le malade se trouva , peu de temps après , en état de reprendre ses exercices ordinaires.
Le pus qui s'amasse dans la vessie ne prend jamais assez de consistance pour causer la rétention des urines, ni pour s'opposer ii leurs cours à travers la sonde Il conserve une telle liquidité qu'il s'échappe avec les urines. L'état inflammatoire ou l'irritation qu'éprouve la vessie, aug:menle son action et rend plus fréquente rexi)ulsion des humeurs qu'elle contient. Les boissons adoucissantes , les fomentations sur la région hypogaslrique, les injections émollienles faites lentement dans ce viscère, calment l'irritation et favorisent la sortie des matières purulentes. Nous n'avons jamais vu des portions de la tunique interne Ai: la vessie qui se soient exfoliées par la suppuration , et qui soient sorties avec les urines. Les substances membraniformes qu'elles entraînent quelquefois, sont des concrétions muqueuses et albumineuses.
De l'urine retenue dans la vessie , et considérée comme corjis étranger. — L'urine arrêtée dans la vessie est un corps étranger dont il faut procurer la sortie. Elle produit alors la maladie connue sous le nom de rétention d'urine ou d'ischurie vésicale. Présentons ici le tableau des connaissances modernes sur cette maladie. Empruntons-en les traits de l'analyse
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des leçons de M. DesaiiU , inséiée dans son journal, (t. I.). Nous ne saurions puisor dans une uieilleuie source. — La rélenlion d'urine ist cette maladie dans laquelle les urines sont arrêtées dans un des conduits destinés à la Iransmettre au deliors. On la divise en autant d'espèces qu'il y a de conduits particuliers où ce liquide peut être retenu. 11 y en a quatre espèces chez l'homme : la pre- Diière a son siège dans les uretères , et l'entonnoir oulegrandbassinet des reins; la secoVide dans la vessie ; la troisième dans le canal de l'urètre, et la qualricme sous le prépuce. On ne distingue chez la femmeque les deux premières espèces de rétention. On ne considère dans cette division que le lieu où se trouve l'obstacle au cours des urines, et non celui où elles se répandent; car sous ce rapport, ])lusieurs espèces se confondent souvent en une seule, et la rélenlion existe dans plusieurs de ces cavités en même temps. Par exeinpie, lorsque l'urine est retenue dans l'urètre, elle l'est bientôt dans la vessie, de là dans les uretères , et progressivement jusque dans la substance même des reins. En jiarcourant chaque espèce de rétention, nous distinguerons celle qui a lieu primitivement dans lelle ou telle cavité, d'avec celle qui ne s'y forme que conséculivemeiit.
De la rétention d'urines dans les uretères. — Cette espèce de rétention comprend non-seulement la rétention qui se fait dans les uretères, mais encore celle qui arrive dans l'entonnoir et les bassinels des reins. Elle est décrite sous le nom d'ischurie uréle'rique. Elle est très fréquente. M. Disault l'a aperçue un grand nombre de fois dans des cadavres. Elle survient a tout âge, et attaque l'un et l'autre sexe : les l'emmescependant y sont plus sujettes que les hommes, et les enfants plus qUc les adultes. Tantôt elle est simple, ou n'existe que d'un seul côté ; tantôt elle est double, et a lieu dans les deux côtés en même temps. Dans l'un et l'aulre cas, elle est complète ou incomplète: conii)lèle, lor.squ'il ne sort pas une goutte d'urine de bi cavité qui la renferme; incomplète , lorsqu'il s'en échappe encore un peu. La quantité d'urine retenue est plus ou moins grande selon que l'obstacle à son écoulement est silué plus ou moins près des reins, et que les causes qui la renferment sont plus ou moins exicnsibles. Il est élonnantavec quelle force l'urine, quoique filtrée goutte à goutte, agit contre les parois des cavilés ou elle est
VOIKS tiniNAlRES. 333 retenue. Elle les dilate d'abord, et, lorsqu'elle ne peut plus vaincre leur résist.ince, elle regorge pour ainsi dire dans les vaisseaux qui l'ont filtrée ; elle les distend à leur tour, et donne aux reins un volume même triple de leur volume naturel. On a vu l'entonnoir et le commencement des uretères contenir plus d'une pinte d'urine, et ressembler par leur grandeur à une vessie; on a vu les uretères diliilés, égaler la grosseurdes intestins grêles , même celle de l'intestin colon , et décrire dans leur trajet des zigzags ou circonvolutions : quelquefois ils présentent des espèces d'ampoules ou dilatations ]iarlie]les, séparées l'une de l'autre intérieurement par des rélrécissenients en forme de valvules. — On peut distribuer en trois classes la cause de la rélenlion d'urine dans les uretères. La première comprend les corps étrangers qui en bouchent la cavité, tels que les pierres, les bydatides, les grumeaux de sang, les glaires, ou du mucus épaissi. On place dans la seconde classe les causes qui affectent les parois des uretères, comme leur spasme, leur inllammation , leur engorgement chronique. On met dans la troisième celles qui ont leur siège dans les parties adjacentes, et qui n'empêchent l'écoulement des urines que par la pression qu'elles exercent sur les uretères, ou par le changement de direclion qu'elles leur font subir : tels sont l'hydropisie , des flaluosilés dans l'inteslin colon , des tumeurs dans le mésentère, dans le mésocolon droit et gauche ; des matières fécales amassées dans le rectum ; des squirrhes de cet intestin, de l'ovaire, de la matrice, de la vessie, des fongus placés sur l'embouchure des uretères. Il est très-douteux que le colon distendu par des vents puisse exercer sur l'uretère une compression assez forte pour y retenir l'urine; mais celle rétention est souvent l'effet >les tumeurs volumineuses placées dans l'txcavation du bassin. Un cadavre qui servait aux démonstralions analomiques dans l'amphilhéàtre de l'ilôtel-Dieu, en a fourni récemment un nouvel exeuiple. Une s(iuirrhosité de la matrice, du volume du poing, était adhérente à la partie postérieure de la vessie, les deux uretères dilatés avaient la grosseur du pouce; l'enlonnoir du côté droit c'iait deux fois plus grand et les reins environ d'un tiers plus volumineux que d;ins l'état naturel. — Quelle que soit la cause de la rélenlion, les uretères se di- Ulcut Ueiiuis l'endroit où est silué l'ob-
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slacle nu cours de l'arlne jusque dans les reins. Ces condiiils sont vides et môme rétrécis dans tout le reste deleur étendue; et lorsque la rétention a lieu conséculi- "vement dans les uretères, et qu'elle est une suite de celle de la vessie, le repli qui se trouve à leur embouchure dans ce viscère est souvent effacé, et l'ouverture de comniunicatiou entre les deux cavités, assez grande pour admettre le doigt : il est même arrivé plusieurs fois que la sonde introduite dans la vessie s'y est engagée. C'est surtout vers le commencement des uretères et leur terminaison dans le trajet oblique qu'ils parcourent à travers les tuniques de la vessie, que s'arrêtent les corps étrangers. Il n'est cependant pas rare d'en rencontrer vers leur partie moyenne dans l'endroit où ils se courbent pour s'enfoncer dans le bassin. Quant au diagnostic de la rétention d'urine qui a son siège dans les uretères, on a vu cidessus : que tous les signes de cette rétention sont rationnels ; elle n'en n'offre pas de sensibles. On n'aperçoit pas de tumeur à l'extérieur. Ce n'est presque toujours qu'après la mort qu'on connaît cette rétention. On l'a remarquée plusieurs fois dans le cadavre de personnes qui pendant leur vie n'avaient éprouvé aucun symptôme d'affection dans les voies urinaires. Quoique les signes rationnels de cette espèce de rétention soient vagues et incertains , on peut d;ins quelques cas la distinguer de la suppression à l'aide des signes commémoralifs, joints à ceux tirés du siège et de la nature de la douleur, quandil en existe. Par exemple si un homme , après avoir essuyé tous les accidents que causent ordinairement les pierres dans les reins, éprouve ensuite une douleur pongitive, qui a paru descendre le long des uretères, avec un sentiment de pesanteur etdelcnsion, depuis l'endroit où elle était fixée jus(iue dans la région des reins, il est à présumer qu'il y a rétention d'urine dans l'uretère, produite par la présence d'une pierre dans ce canal. Cette présomption devient plus forte lorsque le malade a rendu autrefois de petites pierres avec les urines, qu'il a ressenti les mêmes douleurs, que ces douleurs ont cessé tout à coup dans cette région , et ont été suivies aussitôt des symptômes de la pierre dans la vessie. De môme, si, à la suite d'une tumeur squirrheuse du rectum, de la matrice, les urines s'arrêtent sans que le malade ait eu auparavant aucun syiiiplôme d'affection dansles
reins, on est fondé h croire que l'urine est retenue dans les uretères par l'obstacle que ces tumeurs apportent à son évacuation. La rétention d'urine dans les uretères est plus ou moins dangereuse, selon la cause qui lui a donné naissance. Lorsqu'elle a lieu en môme temps dans les deux conduits, et qu'elle est complète, elle a la terminaison de la suppression d'urine, qui en est toujours la suite.
Quand elle n'existe que d'un côté, la nature se débarrassant par l'autre rein, de ta quantité d'urine dont l'évacuation est nécessaire à la santé, il n'en résulte sous ce rapport aucun accident. Mais l'urine que contient l'uretère dilaté se corrompt par son séjour à oefaut de renouvellement, excite de l'irritation et de l'inflammation dans le canal, produit le môme effet dans le rein, fait tomber ce viscère en suppuration , devient enfin la source des maux les plus fâcheux. S'il se fait une crevasse dans l'urètre distendu outre mesure, l'urine se répand dans les parties voisines; ell y cause des dépôts urineux : elle peut aussi s'épancher dans le ventre, et donner lieu à une hydropisie d'une nature particulière. — L'art doit se consoler sur l'obscurité que présentent les signes de la rétention d'urine dans les uretères.
Quand on aurait la certitude de l'existence de celte maladie, en serait-on plus avancé pour sa guérison ? Elle est presque toujours hors de la portée des secours de la chirurgie, et la médecine n'a que de faibles moyens à lui opposer. Il est cependant quelques cas, rares à la vérité, où la chirurgie pourrait agir avec succès. Si la rétention dépendait de matières fécales endurcies, amassées dans le rectum, leur extraction rétablirait aussitôt le cours des urines : demême, sil'urincétait retenue par une pierre à l'embouchure de l'uretère dans la vessie, il ne serait pas difficile d'extraire ce corps étranger , en suivant le procédé décrit dans la seconde partie de cet ouvrage. La chirurgie offre encore des ressources lorsqu'il survient, à la suite de ces rétentions, des dépôts urineux dans la région lombaire : une ouverture faite à propos dans ces circonstances critiques a sauvé des miilades qui seraient morts sans ce secours. 11 leur reste ordinairement une fistule urinnire dans cet endroit ; à moins que la môme ouverture n'ait doni\é issue au corps étranger qui obstruait l'uretère , et que le canal n'ait entièrement recouvré sa liberté. D'ailleurs, dans les autres cas de rétention, les remèdes, soil citernes, soit
DES MALADIES DES
Jiilernes, doivent iire viiriés scion la cause de la maladie , et ai'propi-iés à s;i nalure.
De la rétention d'urine dans la i'cssie. — C'est cette maladie dans laquelle les urines ne peuvent être expulsées de ce viscère, qu'elles remplissent. Les anciens l'ont décrite sous le nom à'ischurie.
Quelques auteurs l'ont distinguée de la dysurie et de la strangurie, etont l'ait de CCS dernières des maladies particulières. Ils ont appelé dysurie celle affection où les urines sortent difficilement et avec douleur; sirangurie, celle où elles s'échappent goutte à goutte ; et ischurie, celle où il n'en sort point du tout. D'autres auteurs, confondant ces diverses affections, ne les ont considérées que comme des degrés des symptômes de la même maladie. On dislingue maintenant la rétention en complète et incomplète. Elle est complèle, s'il ne sort pas une goulle d'urine incomplète, lorsqu'elle s'écoule difficilement, goutte h goulle, ou en pelile quantité, et quelquefois par regorgement après avoir rempli et disîendu la vessie. On dislingue deux causes générales de la rétention d'urine dans la ve.ssie:hi faiblesse de ce viscère, et la résistance que les urines éprouvent à leur passage dans l'urètre. Nous avons traité de la faiblesse de la vessie à l'article de la paralysie de ce viscère. L'expérience et l'observation contaient la réalité de celte cause de rétention d'urine. La physiologie apprend que la contraction de la vessie est absolument nécessaire pour l'expulsion des urines, que celte expulsion est aidée par l'aclion des muscles abdominaux et du diaphragme, mais que ces muscles seuls ne peuvent l'opérer. Nombre d'exemples allestrnt que les urines ont été rete:nics, sans qu'il existât d'ailleurs aucun obstacle a leur sortie ; et un caractère dislinctil de cette cause de rétention, c'est la facilite avec laquelle on inlroduil la sonde jusque dans la vessie. — Les causes particulières qui peuvent affaiblir ou faire perdre l'irritabilité de la vesMe, et occasionner la rétention d'urine, sont les affections du cerveau et de la n.oelle épiniere, la distension forcée des fibres de la vessie, l'iiiflammalion de ce viscère, une humeur psorique, darlreu.se , goutteuse, Jixee sur ses parois; la débauche, la vieillesse. Les duiréliqnes pris immodérément pourraient aussi donner naissance à la rétention d'urine par faiblesse de la vessie, en excitanlles libres de ce viscère et les jetant ensuite dans le relâchement
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en usant leur sensibilité. Les liernies de vessie, ou les prolongements de ce viscère sous l'arcade crurale à travers les anneaux ou les parties du périnée , occasionnent la rétenlion d'urine par la perle du ressort de la portion vésicalequi est déplacé; mais la faiblesse de la vessie n'est pas toujours, dans ce cas, la seule cause de la rétenlion. L'urètre oppose aussi à la sortie des urines une résistance plus forte que dans l'état naturel ; car le bas-fond de la vessie et son col , entraînés par la portion de ce viscère qui s'étend dans la hernie, allongent le commencement de l'urèlre, se recourbent en le pressant contre la symphyse du pubis, et diminuent ainsi le calibre de ce canal. L'urine peut d'ailleurs êire arrêtée dans la poche qui forme la hernie , parce que l'ouverture qui communique dans la cavité du corps de la vessie est trop étroite. Celte disposition estmême assez fréquente ; et c'est souvent à elle que sont dues cesrétentionsparlielles qui n'ont lieu que dans les prolongements herniaires , sans exister dans la portion contenue dans le. bassin. Quelquefois cependant ces sortes de rétentions ne dépendent que du défaut de pression delà part des muscles abdominaux, et de la faibles.se de la portion de la vessie placée hors de l'abdomen. Mais il est aussi très-rare que la partie de ce viscère, située dansle bassin, et considérée isolément, puisse expulser jusqu'à la dernière goulle de l'urine qu'elle renferme. Il est difficile que cette partie revienne entièrement sur ellemême, cl presque toujours les urines sont consécutivement retenues dans l'une et dans l'autre de ces cavités. Enfin les déplacements des|viscères situés dans le bassin, tels que l'antéversion de la matrice, sa rétroversion, sa chute et son renversement, la chute du vagin, celle du rectum, donnent souvent naissance à la rétention d'urine dans la vessie par le défaut de son action. Quand on examine les connexions intimes de cette poche urinaire tant avec la matrice et le vagin chez la femme, qu'avec le rectum chez l'homme, on voit que ces parties ne peuvent se déplacer sans entraîner avec elles la vessie, et que dans son dérangement, quelle que soit sa force de contraction, elle ne peut plus revenir enlièrementsur elle-même, et chasser latotalité des urines qu'elle contient. Au défaut d action de ce viscère se joint nécessairement u;n surcroît de résistance de la part de 1 urètre. Le commencement de
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ce canal^ eiilraîné par la vessie, cliangc sa direclioii habituelle, cl ce cliiiiiii;'(Miieiit lie peut avoir lien, sans que k's parois de ce conduit, pressées l'une contre l'autre, n'apportent un obstacle j)lus ou moins grand au passage de l'urine. C'est ainsi que dans la rétroversion de la matrice le col de ce viscère, en se portant au-dessus du pubis, entraîne avec lui la partie postérieure de la vessie, qui, par continuité, distend le commencement de l'urètre , le tire en haut , et augmente la courbure que fait ce canal au dessus de la symphyse du pubis, contre laquelle il est alors lortemcnt appliqué. Dans les chutes et dans les renversements de la matrice, du vagin et du rectum, la partie postérieure de la vessie, au lieu d'èlre portée en haut et en devant, le sujet étant considéré debout, est entraînée en bas et en arrière, et la courbure de l'urètre est totalement changée : loin d'offrir une plus grande concavité au-dessous du pubis, comme dans la rétroversion, la vessie y présente une convexité.
La seconde cause générale de la rétention d'urine dans la vessie est la résistance que les urines éprouvent à leur passage dans le col de ce viscère et dans l'urètre. Cete résistance peut provenir : 1" d'un vice de conformation , comme l'imperforation de ce canal , son occlusion par une membrane , son élroilesse excessive. 2" Elle peut dépendre de corps étrangers situés dans la vessie ou engagés dans l'urètre ; tels que des fongus, des hydatides, des caillots de sang, des glaires, des vers, des pierres, des bougies et d'autres corps étrangers enfoncés dans cette cavité , qui , en s'appliquant sur Touverlure du col vésical ou eu s'engageant dans l'urètre, peuvent s'opposer à la sortie des urines et causer la rétention. 3» Elle peut être produite par la tuméfaction du verumontanum ou de vaisseaux variqueux du col de la vessie, de l'urètre ; par Tinflammation de ces parties, par des rétrécissements en forme de brides dans l'intérieur de l'urètre, par des engorgements lympliatiques, des duretés, des nodosités, des abcès ou dépôts, des infiltrations urineuses formées dans les membranes de ce conduit, 't" Elle peut avoir pour cause la tuméfaction de la prostate par l'inflammation , par des abcès, par le gonflement variqueux des vaisseaux qui la parcourent, par 1 engorgement et l'induration squirrheuse de cette glande, i" Elle peut être causée par la pression des parties voisines du
col delà vessie et de l'urèlrc sur ce conduit. Celle couipressiou peut s'opérer par la pression de la matrice dans l'état de grossesse , vers le quatrième mois delà gestation , et au temps de l'accouchement , par l'enclavement de la tète de l'enfant dans le bassin, par la tuméfaction delà matrice à l'occasion d'uu corps étranger qu'elle contient , d'une môle, d'un polype, d'une concrétion pierreuse, d'un épanchement d'eau ou de sang dans sa cavité ; par un gonflement inflammatoire, un engorgement squirrheux ou cancéreux de ce viscère : celte i)ression peut aussi avoir pour cause la distension du vagin par le sang menstruel, par un pessaire, des tampons de linge ou tout autre corps étranger introduit dans celte gaîne. Chez riiomme, le col de la vessie et le commencement de l'urètre peuvent être comprimés par le rectum lorsque cet intestin est distendu par des tampons de linge ou de (hirpie, par d'autres corps étrangers d'un grand volume enfoncés dans sa cavité, comme une navette de tisserand {Me/noires de f Académie de chirurgie^ tome ^, page 358] ; par un pot de faïence à confitures ( 1 ) ; ou lorsqu'il est tuméfié par l'in-
(1) Un homme âgé de quarante-sept ans se rendit à l'Ilôtel-Dicu de Paris pour se faire extraire de l'intestin rectum un vase de faïence qui s'y trouvait introduit depuis huit jours. Il dit que, tourmenlé'par une constipation opiniâtre, il avait imaginé de procurer aux excréments un passage facile, en niellant dans l'anus une espèce de tuyau. Un pot à confitures se trouva là par hasard; par hasard aussi l'anse en était cassée , lo fond détaché et les aspérités limées fort proprement. C'élail donc un tuyau solide de trois pouces de long, d'autant plus propre à remplir son objet, qu'il avait une forme conique. 11 est vrai que son plus petit diamètre, à son sommet, élait de deux pouces ; mais la grandeur des dimensions n'était pas un inconvénient : le passage en devait être plus libre. Déterminé par celle réflexion, pressé d'ailleurs par un besoin impérieux, auquel il ne pouvait satisfaire, cet homme prit son parti sur-le-champ, et, sans se donner le temps de nettoyer le vaso, dont l'iniérieur se trouvait enduit de poix noire, il l'introduisit par l'anus, ei le cacha loul entier dans le rectum. It ne lui vint pas même dans l'idée que sa conslipaiion pouvait bien ne pas dépendre uniquemenl de l'étroitesse du canal. Quoi qu'il en soit de la manière
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fliinunalioii lie ses parois, par leur engorgement squinheux ou carciiioinaleux, pur (les dé|iôls formes dans ses (uuiqiies et aux environs de l'anus ; ou qu'il est rempli par des fumeurs licmorrlioïdales, desinalièrcs l'ccales, des pierres slercorales. Enfin la pression de l'urètre peut être faite pir des tumeurs situées au périnée , aux bourses , le long de la verge, par des lisatures autour de celte partie. 11 ne ])eut survenir dans aucune de ces régions une tumeur un peu volumineuse sans qu'elle exerce une pres-
sion plus ou moins foi le sur le canal de l'urèlre. Que cette tumeur consiste en un engorgement des parties, qu'elle soit [irodiiite par une humeur quelconque épanchée dans un loyer, ou iju'ellc soit formée par la présence d'un corps élrangcr, son effet sera le même , et la rélention d'urine pourra s'ensuivre. On a vu la rétention se manifester à la suite d'un engorgement inflammatoire, d'un dépôt phlegmoneux , d'un épanchement de sang, de tumeurs et de pierres urinaires formées dans le périnée ou dans
et de l'objet de l'introduction de ce tuyau , il se trouvait dans le reclum , la partie la plus large lournée eu bas. Le malade avait d'aijord essayé de l'extraire lui-môme avec des pinces. Il en avait brisé le bord inférieur et s'était mutilé le reclum. Le sang , qui sortait en abon-, dance, et la douleur qu'occasionnaient les aspérités , en s'enfonçanl dans une partie irès-sensible , l'avaient forcé de renoncer à sa manœuvre. Il s'étaii ensuite donné le dévoiemeni, en buvant un mélange d'huile et d'cau-de-vie, el avait fait des efforts considérables dans l'espérance d'expulser ce corps étranger avec les excréments. Ces étions niuliipliés n'avaient abouti qu'à renverser et à envaginer la partie supérieure de l'intestin dans l'intérieur du vase, oii elle formait une tumeur trés-durc qui enremplissait toute la caviié. La suppuralion s'était établie dans les décliiiures , dont quelques-unes formaient des enfoncements à loger le doigt. Enlin , le d6voiement, une puanteur insiqiporiable, et surtout les douleurs atroces qu'il j-essenlait, forcèrent ce malheureux de recourir à la cliirurgie. L'invagination du reclum, pressé de toutes paris dans l'intérieur du vase , les aspérités du bord inférieur de ce pot enfoncées profondément dans l'intestin , l'inflammation des parties environnâmes , rendaient irùsdiflicilc l'extraction de ce corps étranger. M. Desault fil coucher le malade .sur le côté , puis, écartant avec le doigt l'inieslin des parois du vase, il parvint à saisir ce vase avec de fortes tenetles qu'il enfonça le plus haut possible , et qu'il fit tenir ferme par un él'>.vc. A l'aide de ce point d'appui , et avec d'autres tencltcs introduites de la mcnie manière, il brisa le vase et le relira par petites parlics sans blesser le rectum. Il fallut , il est vrai, introduire les tenelles un grand nombre de fois, et proléger en même temps avec le doigt cet intestin que l'instrument aurait çonlus , et que
Chopart,
les fragments du pot auraient déchiré si l'on n'avait pris les plus grandes précautions. Celle opération ne fut ni longue , ni douloureuse, quoiqu'on ei'it été forcé d'introduire en même Icmps dans l'anus deux paires de Icnettes , outre le doigt du chirmgien. Lorsqu'on eut retiré tous les fragmcnis, dont les derniers étaient assez considérables pour donner la hauteur et le diamètre du vase, on repouss.» la portion renversée de l'inieslin au moyen d'un tampon de charpie et de linge de six pouces de longueur sur ilonx pouces de diamètre , qu'on enfonça tout entier, après l'avoir enduit de cèi'nt , et qu'on laissa dans le reclnni, aiin de facililnr le recollement de ses parois en les tenant conlinuellemcnl appliquées conlro les parties voisines. Malgré la grosseur du tampon, la cavité n'était pas remplie, et l'on fut obligé de mettre encore un grand nombre de boulettes de charpie vers la marge de l'anus et ;) la partie aniérieurede l'intestin. On plaça ensuite au dehors beaucoup de cliarpic el plusieurs compresses avec un b.andage Irinngulaire pour soutenir le tout , cl l'on renouvela ces panscmenis deux fois par jour, à cause du dévoiemeni, qui ne cessa que le sixième jour. L'inieslin alors ne .se renversait plus quand le malade allait, à la selle, el l'on ne fui plus obligé de le soutenir avec de si gros tampons. On cessa même d'en placer, après le dixième jour, lorsque les déchirures furent cicatrisées. Cet homme sortit do l'IIote!- Bieu , parlaitcmi-nt guéri , quinze jours après l'opéraiion. Il ne resta d'autres traces de la maladie que plusieurs cicatrices, dont la plus considérable, longue d'un pouce et demi , était placée obliquement au côté gauche du reclum , deux iravers de do'gl au-dessus de la marge de l'anus. (Voyez notre Traité des maladies chirurgicales du bas-venlre, à l'article des moyens d'extraire les corps étrangers cnfouçés dans le rectum. Paris. 1779.) '
desbouises ; on l'a vue aussi produile par un satcoccle, une liydrocèle et une liienie scrolale d'un grand volume ; ])ar un anévrisnie des corps caverneux, par une ficelle liée autour de la verge , par un anneau de clef , un anneau de cuivre, une virole de fer, une bague , un briquet, dans lesquels la verge fut passée. {Mémoires de l' Académie de chirurgie, tome 9, pag. 349 et suiv.)
Des effets de la reienlion d'urine dans la vessie, — Les urines retenues dans la vessie en distendent les parois ; lorsque le ressort de ses fibres charnues a été forcé , elle n'oppose plus qu'une faible résistance à sa dilatation, et elle prend quelquefois un volume considérable : on Ta vue dans une fille de dixhuit mois contenir une pinle d'urine, et , chez des adultes, six pintes et même plus. Elle peut remplir non seulement l'excavation du bassin , mais s'étendre dans le bas-venlre au-dessus de l'ombilic , se prolonger même quelquefois à travers les anneaux, former des hernies scrolales ou passer sous l'arcade crurale. Dans les cas les plus ordinaires de rétention d'urine, la vessie conserve à peu près sa figure naturelle; cependant ses dimensions n'augmentent pas toutes dans la même proportion ; elle s'étend davantage de bas en haut qu'en tout autre sens, son bas- fond devient plus large et plus profond, il déprime en devant le périnée , presse en arrière le vagin , le rectum chez l'homme , et forme dans ces conduits des tumeurs qui bouchent entièrement ou partiellement leur cavité; sa paroi postérieure et supérieure , recouverte par le péritoine, refoule en arrière et en haut les intestins grêles , et se prolonge dans la cavité abdominale; son sommet, en se portant au-dessus du pubis, glisse pour ainsi dire entre le péritoine qu'il soulève et les musclesabdominaux ; sa partie antérieure et supérieure, formant une tumeur dans la région hypogastrique , touche à nu les muscles droits et Iransverses auxquels elle est unie par un tissu cellulaire lâche. Au moyen de ceite disposition importante à connaître, on peut ouvrir la vessie sans craindre de percer le péritoine et de donner lieu à un épanchemcnt d'urine. Quand les urines ont distendu la vessie , autant qu'elle peut l'être , sans pouvoir forcer la résistance de l'urètre, elles s'arrêtent dans les uretères , qu'elles dilatent à leur tour; la valvule ou l'espèce de repli qui rçcoii-
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vrc leur embouchure dans la vessie dispaniii, et l'ouverture de communication entre les deux cavilc3 se dilate au point d'acquérir quelquefois un demi-pouce de diamètre. Enfin l'urine , après avoir dilaté les uretères, est de proche en proche retenue dans les reins , dont elle ralentit ou suspend la fonction de la sécrétion. Dans les vessies qui ont souffert de grandes distensions par la rétention de l'urine, il n'est pas rare de trouver des brides ou colonnes à peu près semblables à celles qui se remarquent dans les cavités du cœur ; ces colonnes sont produites par l'épaississement d'une partie de la tunique interne de la vessie, ou par des faisceaux de fibres charnues, épaissies. Entre ces faisceaux il se forme souvent des enfoncements appelés cellules ou poches vésicales , dans lesquelles les urines peuvent s'amasser et des calculs se loger. Nous avons traité de ces appendices à l'article de la hernie de la membrane interne de la vessie. Un phénomène singulier, c'est l'épaississement des parois de ce viscère excessivement distendu par l'urine.
Du diagnostic de la rétention d'urine dans la vessie. — On distingue les signes qui caractérisent cette maladie en rationnels et sensibles : les signes rationnels sont en très-grand nombre, mais la plupart sont équivoques. Les voici : la difficulté de rendre les urines pendant un ou plusieurs jours , la diminution de force et de grosseur de leur jet, et leur sortie goutte à goutte , ou en très-petite quantité à la fois, envies continuelles d'uriner, efforts qui précèdent l'exercice de cette fonction , besoin d'uriner que le malade sent encore après y avoir satisfait. Quelquefois la rétention est tout-à-fait complète , et se déclare par le défaut subit de l'évacuation des urines, avec sentiment de pesanteur au périnée, lénesme, constipation , hémorrhoïdes et vives douleurs dans la région hypogastrique. Ces douleurs se propagent le long de l'urètre jusqu'à l'extrémité du gland , et consécutivement vers la région des reins de l'un et l'autre' côté ; elles sont accompagnées quelquefois de stupeur et d'engourdissement aux cuisses ; elles augmentent lorsque les malades marchent, toussent ou se redressent , et diminuent lorsqu'en se courbant ils relâchent les muscles du.
bas-venlre. Ajoutez à ces signes la fièvre , les nausées , la respiration luboric\ise, Içs sueurs urineuses, des vomis-
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semenls de malièi-es glaireuses , bilieuses, et qui exhalent une odeur uiineuse plus ou moins forte , l'alleclion comateuse, le délire, les convulsions, symptômes de la suppression d'urine ou de son défaut de sécrélion , et de la métastase de la matière urineuse sur le cerveau, laquelle est toujours la suite de la rétention complète lorsqu'elle dure quelques jours. Tous ces signes rationnels, considérés séparément, sont vagues et incertains ; mais leur réunion rend plus fortes les probabilités de l'existence de la rétention.
On n'acquiert véritablement la certitude de cette maladie qu'eu joignant à ces signes rationnels les signes sensibles; ceux-ci sont fournis parles tumeurs que forme la vessie, tant au-dessus du pubis que dans l'intestin rectum chez l'homme, et dans le vagin chez la femme. La tumeur au-dessus du pubis varie beaucoup dans ses dimensions; elle s'étend quelquefois jusqu'au dessus de l'ombilic, vers l'appendice xiphoïde , elle est circonscrite, sans changement de couleur à la peau , sans dureté à sa circonférence, plus large inférieurement que supérieurement, rénitente, peu sensible au toucher , à moins qu'on ne la presse avec force ; alors l'on réveille ou l'on augmente les envies d'uriner, et quelquefois même l'on fait sortir quelques gouttes d'urine par l'urètre. En frappant d'un côté à l'autre cette tumeur peu élevée au-dessus du pubis, et tendue comme un ballon, on n'y sent pas d'ondulation de liquide ; mais lorsq.u'elle s'étend audessus de l'ombilic, on pourrait prendre la rétention pour une ascile , pour une tumeur de la matrice, si l'on ne faisait pas attention aux symptômes de cette maladie et à la possibilité de l'extension considérable de la vessie par l'urine retenue dans sa cavité. La tumeur dans le rectum ou dans le vagin se connaît facilement par l'introduction du doigt dans ces cavités; efle n'occupe que la cavité antérieure de leurs parois ; elle est , comme la tumeur hypogastrique , rénitente , égale et sans duretés particulières dans toute son étendue. Enfin , un signe pa- Ihognomonique qui mérite toute l'attention du chirurgien, c'est la fluctuation, ou plutôt l'espèce d'ondulation qui se fait sentir de la tumeur hypojjaslrique à celle du rectum ou du vagin, lorsqu'on les presse alternativement entre les doigts appliqués à chacune d'elles. Ces tumeurs u'exislcut pas coustammcjit, et l'on a vu
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plusieurs fois des rétentions, mèmë complètes , oii la vessie, peu extensible, ne s'élevait pas au-dessus du pubis, ne déprimait pas la paroi antérieure du rectum ou du vagin , et ne contenait que quelques cuillerées d'urine.
Les signes de la rétention incomplète d'urine diffèrent selon ses degrés et ses causes : dans le premier degré ou dans la dysurie, l'urine sort difficilement et à petit jet; dans le second, ou dans la strangurie, elle coule goutte à goutte et après les efforts du malade; le troisième degré est celui oii l'urine sort de la vessie par regorgement. Si la dysurie et la strangurie sont avec inflammation , le malade a des envies fréquentes d'uriner, il se plaint d'une douleur aiguë dans la région de la vessie , et principalement vers le col de ce viscère ; cette douleur augmente par les efforts qu'il fait pour uriner, elle s'étend dans la région des reins, et du côté de l'urètre, jusqu'à l'extrémité du gland ; elle devient brûlante. Il éprouve des cuissons, quelquefois insupportables, en urinant. La verge acquiert plus de volume ; elle est plus sensible au toucher le long de l'urètre. Le pouls est dur et fréquent, et en même temps l'émission des urines est difficile, leur jet diminue de grosseur, d'une manière graduelle et rapide ; bientôt elles ne sortent que par un filet qui souvent se bifurque , se contourne en spirales ou s'éparpille eu arrosoir ; le malade ne rend pas toutes les urines contenues dans la vessie ; leur écoulement ne se fait plus à plein canal, mais goutte à goutte ; elles s'arrêtent enfin, et la rétention devient complète. La dysurie et la strangurie sans inflammation se manifestent avec moins d'intensité; elles ne sont pas accompagnées de douleurs brûlantes, de fièvre; et, comme elles procèdent ordinairement d'un rétrécissement de l'urètre , le malade ne pouvant uriner librement, observe une diminution dans le jet et le fil d'urine ; au lieu de couler à plein canal, elle s'éparpille en sortant de l'urètre, puis elle ne sort que goutte à goutte, après des efforts bien douloureux ; enfin son écoulement se supprime et la rétention est complète. Dans la rétention par regorgement, la vessie se vide d'une partie de l'urine qui la distend , et à proportion qu'elle s'emplit; le malade rend sans douleur, et dans un temps donné , presque autant d'urine que dans l'état de sunlé ; les urines , après avoir rempli et
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distendu ce viscère, ne trouvant d'autre obstacle que la résistance nalurclle de l'urètre, regorsent par ce canal. — Tels sont les signes généraux de la rétention d'urine dans la vessie. Réunissons à ces signes ceux des maladies qui occasionnent et entretiennent cet accident. Nous avons déjà exposé les signes de la rétention causée par la faiblesse de la vessie, qui provient de l'affection de la moelle épinière , de la distension forcée des fil)res de ce viscère, de l'inflammation de ses parois et de son col ; d'une humeur acre qui s'y serait jixée, de la débauche et de la vieillesse fvoy. l'article de la paralysie de la vessie. — La rétention produite par les diurétiques n'a d'autre signe particulier que la connaissance de la nature et de la quantité des boissons dont le malade a fait usage avant d'éprouver aucun dérangement dans l'excrétion des urines.
Si la rétention est causée par la hernie de vessie, elle peut être complèle, et avoir lieu tant dans la poche qui fait hernie que dans celle qui est restée dans le bassin. Outre les signes communs aux rétentions produites par la faiblesse de la vessie, elle offre encore dans l'endroit où est la hernie, une tumeur plus ou moins grosse , sans changement de couleur à la peau , peu sensible au toucher, avec une fluctuation tantôt sourde et tantôt manifeste ; cette tumeur étant comprimée, excile ou augmente l'envie d'uriner, et procure quelquefois la sortie de quelques gouttes d'urine par l'urètre. Après que cette tumeur a été vidée au moyen de la sonde, la portion de la vessie qui est hors du bassin ou qui fait hernie disparaît en couchant le malade de manière que celte portion soit plus élevée que celle qui est restée dans le bassin. Cette tumeur herniaire paraît alors formée de membranes épaisses, mollasses, mobiles sous les doigts, difficiles ou impossibles à réduire ; elle est quelque temps sans grossir, et présente, lorsqu'elle a reparu , les mêmes signes qu'auparavant. Quand la rétention n'a lieu que dans la hernie, et que l'ouverture qui communique dans le bassin est libre, la tumeur est indolente; elle augmente lorsque le malade rend les mines contenues dans l'autre portion delà vessie ; elle s'affaisse après leur sortie , et est aussitôt accompagnée de nouvelles envies d'uriner ; de sorte que l'on urine pour ainsi dire en deux temps. Mais si l'ouverture de communication dans le
bassin était trop dtroile, on en serait averti par l'incompressihilité de la tumeur, ou par la foi te compression qu'il faudrait exercer pour la laire disparaître. Si elle était compliquée d'étranglement, on le connaîtrait par la tension de cette tumeur, avec douleur, chaleur, fièvre, et par le hoquet suivi de vomissement. — Il est toujours facile de reconnaît le la rétention d'urine occasionnée par le déplacement des viscères : la réunion des signes propres à chaque déplacement avec les signes communs à la rétention, en assure le diagnostic.
Nous avons observé chez une femme grosse de deux mois le déplacement de la matrice nommé anléversion ; il nous parut n'avoir d'autre cause que les efforts du vomissement. Le fond de ce viscère s'était porté derrière le pubis, et son oriftce au devant du sacrum. Cette femme éprouvait des douleurs aiguës dans ces parties ; elle avait des envies continuelles d'uriner, et urinait peu. Il nous fut facile de remédier à ce déplacement, bien plus rare et moins fâcheux que la rétroversion, en tenant la malade couchée sur le dos, et en reportant en devant le col de la matrice. — Au retour d'un voyage de Londres, en 1773, nous avons fait connaître à l'Académie de chirurgie les observations de Guillaume Hunter sur la rétroversion de la matrice dans les trois ou quatre premiers mois de la grossesse. Gi'égoire, chirurgien de Paris , avait parlé dans ses leçons sur les accouchements, long-temps avant le médecin anglais, de cette espèce de déplacement , dans lequel le fond de la matrice est tourné vers le sacrum, et l'orifice vers le pubis (voy. le Traite des accouchements , par M. Baudeloqu*'). Là rétroversion complète produit toujours la rétention des urines. Le doigt, porté dans le vagin , sent une tumeur couverte par la paroi postérieure de ce conduit, et formée par le fond de la matrice porté vers le coccyx. Il découvre avec peine le col et l'orifice de ce viscère, qui sont portés sur le pubis; il lui est même souvent impossible de les y atteindre. La vessie forme une tumeur plus ou moins considérable dans les régions hypogastrique et ombilicale. 11 ne s'échappe point d'urines, et l'on ne peut guère se méprendre sur leur rétention dans ce viscère. — Lorsque la rétention des urines est produite par la chute ou la descente de la malrice, le col utérin se rencontre près de la vessie ou hors
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du vagin. Il n'y a pas de doute qu'elle dépend du renversement de ce viscère lorsque, élant survenue peu de temps après raccoucliemenl, ou après la sortie d'un polype utérin, etc., on touche dans le vagin une tumeur demi spliérique , un peu douloureuse, inégale, ferme, entourée supérieurement, d'une espèce de bourrelet qui la serre plus ou moins, et autour duquel on peut promener le doigt; ou lorsqu'on aperçoit hors de la vulve, comme dans le renversement complet, une tumeur liirge et arrondie dans la parlic inférieure , sans fente transversale, qui est rouge, inégale , et avec des ouvertures peu profondes, d'oii le sang s'écoule pendant le temps des règles. On connaît dt même que la rétention est due au renversement du vagin, par une tumeur quelquefois allongée en boudin , souvent en tonne de bourrelet épais, irrégulièrement plissée, rougeàtre, froncée , et percée d'une ouverture circulaire , à tiavers laquelle on touche aisément avec le doigt le col de la matrice, ordinairement situé plus bas que dans l'état naturel. Enfin on aura la certitude que les urines ne sont retenues que par le renversement du rectum, lorsque la difliculté ou l'impossibilité d'uriner ne s'est déclarée que peu d'heures ai)rès !e déplacement de ce viscère , sans avoir été précédée d'autres embarras dans les voies urinaires.
On juge par la vue et par la connaissance de l'élat naturel des parties, que la rétention provient d'un vice de conformation de l'urètre, de son imperforation, de son étroitesse. La sonde est quelquefois nécessaire pour s'assurer si cet accident a i)our cause l'occlusion de ce canal par une membrane. — L'obscurité des signes qui pourraient attester l'existence des fongus de la vessie empêche de juger si la rétention d'urine est proJuilc ])ar ces excroissances situées près du col de ce viscère. Le contact de la sonde peut tout au plus faire soupçonner leur présence. — On est fondé à croire que la rétention d'urine est occasionnée par deshydalides lorsque les inal.ides en ont rendu plusieurs fois en urinant. L'écoulement dusmg par la verge, les urines singuinolenlcs qui l'ont précédé , sont des indices suffisants pour faire présumer que les urines sont arrêtées par des caillots de sang qui bouchent le col de la vessie ; mais on en acquiert la ccriilude par 1 introduction de la sonde. Si le sang était trop épais pour couler à travers cet
VOIES URINAIIVES. o41 instrument, il faudrait le délayer en faisant des injections dans la vessie. Le diagnostic de la rétention causée par des glaTres , du pus , est conjectural. Les signes commémoratifs peuvent seuls faire soupçonner la rétention produite par des vers qui , des intestins , passeraient dans la vessie et s'engageraient dans le col de ce viscère et dans l'urètre. Si le malade a déjà rendu des vers par l'urètre, s'il a plusieurs l'ois éprouvé la même difficulté d'uriner, et que cet accident se dissipe immédiatement après la sortie de ces animaux , il est probable que ce sont eux encore qui ferment le passage aux urines. Quand les urines sont arrêtées par une pierre appliquée sur le col de la vessie , les malades , en changeant de situation , procurent souvent le déplacement de ce corps étranger, et le cours des urines se rétablit aussitôt. Ce moyen ne réussit qu'autant que la pierre est encore libre dans l'intérieur de la vessie ; il est insuffisant lorsqu'elle est restée engagée dans le commencement de l'urètre; l'introduction de la sonde instruit sur sa présence, et il faut ou la repousser dans la vessie avec cet instrument , ou l'extraire en pratiquant la taille au petit appareil. On connaît, parle récit du malade et par la sonde, la plupart des corps étrangers introduits dans la vessie, qui occasionnent la rétention d'urine. S'ils s'engagent et s'arrêtent dans l'urètre, la sonde introduite dans ce canal, et le doigt porté le long de ce conduit, en feront connaître le siège. — ■ Les signes rationnels peuvent seuls faire reconnaître que la rétention d'urine procède du gonflement variqueux des vaisseaux du col de la vessie. Il est aussi très difficile de s'assurer si cet accident dépend de la tuméfaction du veruinontanuin. Le bec de la sonde portée dans l'urètre peut s'engager dans l'ouverture des lacunes qui se trouvent au-deviint et sur les côtés de crtte caroncule, ou dans l'orilice des conduits éjaculaleurs, et faire croire que la résistance que cet instrument éprouve provient du gonflement de celte éminence. — ■ Les brides formées dans l'intérieur de l'urètre , qui rétrécissent ce canal et causent la rétention d'urine, n'occupent pas toujours la circonférence de ce conduit : tantôt elles se trouvent dans la moitié, tantôt dans le tiers de son étendue ; les unes sont placées suivant sa direction , d'autres s'étendent obliquement d'un côté à l'autie , quel-
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ques-unes se portent tMnsversalcment.
On en rencontre souvent plusieurs à des dislances plus ou moins éloignées l'une de l'antre. Chaque partie de l'urètre ne paraît pas également susceptible de ces rétrécissements ; celle qui l'est beaucoup plus que tout le reste du canal avoisine le bulbe. On en trouve cependant quelquefois au-devant du bulbe , mais très-rarement au delà. La partie de l'urètre où se forment ces brides paraît ré- Irécie dans plusieurs cas comme si elle était entourée d'une ficelle; elle est d'une couleur plus blanche que les autres endroits de ce canal , sa consistance est aussi plus dure et approche quelquefois de la dureté des cartilages. Ces rétrécissements sont formés parles cicatrices d'anciens ulcères du canal ; et ces cicatrices sont fréquemment les suites de gonorrhées cordées , surtout de celles qui ont été accompagnées d'hémorrh;igie. On conçoit encore qu'une forte inflammation de l'urètre avec ulcération de ses parois peut favoriser leur développement : les parties ulcérées, étant en contact , se collent l'une à l'autre de la même manière que l'on voit deux doigts se coller lorsque la peau en a été ulcérée et qu'on n'a pas eu rattention de poser entre eux un linge ou quelque autre corps étranger qui en empêche la réunion.
La sonde seule peut faire connaître l'existence de ces brides. Les signes rationnels ne donnent que des présomptions et permettent de douter si les obstacles qui arrêtent les urines ne sont pas des engorgements du canal, ou des embarras de toute autre espèce: encore ne peut-on avec la sonde acquérir quelque certitude sur la rature de ces sortes de rétrécissements que lorsqu'on les a franchis. On sent dans le moment où l'on passe sur ces brides quelque chose de semblable à la résistance que ferait une corde ; et dès qu'on les a surmontées , si l'on pousse la sonde avec force , elle entre pour ainsi dire par saut, et pénètre avec facilité dans l'espace qui reste à parcourir. Mais ce n'est que par une grande habitude de sonder , qu'on apprend ainsi à distinguer les différentes espèces d'embarras du canal. — Avant d'exposer les signes <jui annoncent que la rétention est produite par lies tumeurs situées dans l'épaisseur des parois de l'urètre , désignons ce que l'on comprend sous le nom de ces tumeurs. Ce sont les duretés ou nodosités, les abcès, les infiltrations urincuses for-
mées dans les membranes de ce conduit.
Les duretés résultent fréquemment delà gonorrbée; leur siège est dans le tissu spongieux de l'urètre. Elles sont tantôt isolées, tantôt groupées, et quelquefois disposées en forme de grains de chapelet. Ce ne sont dans le principe que de petits engorgements lymphatiques qu'on peut à peine sentir avec le doigt. Elles ne causent alors d'autre, dérangement dans l'excrétion des urines qu'une diminution de la grosseur du jet. Comme ces duretés sont indolentes, les malades n'en prennent aucune inquiétude, et ne font rien pour leur guérison. Elles restent quelquefois dans cet état pendant plusieurs années; mais tôt ou lard elles se développent et prennent de l'accroissement d'une manière lente et presque insensible. Le calibre de l'urètre diminue; les urines ne sortent plus qu'avec dilhculté et par un filet très-délié , qui tantôt se bifurque , tantôt s'éparpille en arrosoir, et d'autrefois se contourne en forme de spirale. Lesefforis violents que nécessite leur expulsion , ajoutent encore à l'engorgement de l'urètre. Les tumeurs qui en résultent , acquièrent plus de volume : le doigt promené le long de la verge et sur le périnée les distingue alors sans peine; l'expulsion des urinesdevient de plus en plus laborieuse et se convertit enfin en véritable rétention. Ces sortes d'engorgements changent quelquefois de nature. La matière qui les forme, devenue acre par son séjour, irrite la partie où elle est déposée , et y cause de la douleur. L'inflammation s'en empare ; il survient des dépôts plus ou moins considérables , le pus se fait jour dans le canal de l'urètre , ou se porte extérieurement vers le périnée, ou vers les bourses, et quelquefois se pratique une ouverture dans le canal et une aulre en dehors. Lorsque l'ouverture est interne et située au delà de l'obstacle qui retient les urines, celles-ci pénètrentdansia cavité du dépôt, s'infiltrentous'épanchcntdans les parties voisines, et produisent des fusées qui s'étendent au loin et causent presque toujours les plus grands ravages, en frappant de mort les parties qu'elles abreuvent.
Les tumeurs formées dans les tuniques de l'urètre ne sont pas toujours des restes d'anciennes gonorrhées. On en a vu naître spontanément et sans qu'on pût en accuser aucune cause particulière, chez des personnes qui n'avaient jamais eu de maladies dans ce canal. JNous en
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citerons des exemples par la suite ; mais cette circonstance est assez rare. Des coups, des chutes, ont souvent donné naissance à ces sortes de tumeurs. La contusion , suite de ces accidents, peut s'étendre jusque sur les membranes de l'urètre, en atïaiblir le ressort, et permettre aux sucs lymphatiques de s'y amasser : si le sang s'épanche ou s'infiltre dans le tissu de cette partie , la résolution peut s'en faire imparfaitement ; alors la portion de sang qui n'a pas été résorbée devient le noyau d'un engorgement consécutif. Enfin cette contusion peutatlirer sur l'urètre une inflammation qui , trop faible pour atténuer les humeurs fixées dans la partie enflammée, ue fait qu'ajouter à leur épaississement , et devient la cause éloignée des engorgements dont nous parlons. Dans tous ces cas , l'excrétion des urines est difficile , diminue , et souvent elle s'arrête et se termine par la rétention. — La rétention d'urine a pour cause fréquente le gonflement de la prostate. Connaissant le rapport de cette glande avec le col de la vessie ou le commencement de l'urètre, qui n'est formé en cette partie que d'une membrane fort mince, on conçoit que la tuméfaclion de la prostate ne peut guère avoir lieu sans rétrécir, dans une mesure quelconque, la portion duconduitqu'elle embrasse. Celte tuméfaction peut dépendre de l'inflammation, des abcès, des pierres formées dans la substance de cette glande, du gonflement variqueux des vaisseaux qui la parcourent , de son engorgement et de son induration squirrlieuse. Le diagnostic de la rétention d'urine produite par l'une ou par l'autre de ces causes, se tire de la conniiissance des signes propres à chacune d'elle , jointe à celle des signes généraux de la rétention. — Lorsque cetaccident est produit par l'inflammation de la prostate, il se déclare prompleuient et marche avec rapidité. Le malade éprouve d'abord un sentiment de chilcur, et de pesanteur vers le périnée et l'anus; bientôt il se plaint d'une douleur continuelle et pulsativc qu'il rapporte au col de la vessie. Cette douleur augmente, lorsqu'il va à la selle , ouqu'il fuit des efforts pour cette fonction ; il est tourmenté de ténesmes et d'envies fréquentes d'uriner, il lui semble toujours avoir un gros tampon de matières fécales prêt à sortir du rectum. Le doigt introduit dans cet intestin sent à sa piirtie antérieure la saillie que fait la prostate, J.-L. Petit ajoute que si les ma-
lades rendent des excréments durs, on trouve la partie antérieure du boudin formé par les matières fécales , creusée en gouttière, comme ayant passé sur la saillie que fait la prostate du côté du rectum. Cette gouttière ne disparaît pas en passant par l'anus, quoique la contraction des spliincters puisse donner une nouvelle forme à ces matières. Si le malade se présente pour uriner, il est longtemps à attendre la première goutte des urines ; s'il fait des efforts pour en accélérer la sortie , il y met un nouvel obstacle , en poussant de plus en plus la tumeur de la prostate contre le col de la vessie dont elle bouche alors l'ouverture, et il ne parvient à uriner qu'en suspendant ces efforts. Le jet que forment les urines est d'autant plus fin, et les douleurs que cause leur passage sont d'autant plus vives, que l'inflammation de la prostate est plus considérable. On pourrait encore ajouter, comme un signe particulier à cette espèce de rétention , que si l'on essaie d'introduire une sonde dans la vessie , elle pénètre facilement et sans rencontrer aucun obstacle jusqu'à la prostate où elle est arrêtée , et oîi le contact devient très douloureux : d'ailleurs le malade a le pouls dur , fréquent; il est altéré, et éprouve tous les symptômes généraux de l'inflammation. — Quand l'inflammation de la prostate ne se termine pas par résolution, la su|)puralioa en est fréquemment la suite. Cette suppuration ne parait pas attaquer le corps même de la glande ; elle se fait seulement dans les enveloppes et dans le tissu cellulaire des lobes qui la composent. Quoiqu'il se forme des dépôts très-étendus dans celte glande , on ne la trouve point fondue et détruite par la suppuration ; elle resie entière et souvent plus grosse que dans l'état naturel. On remarque fréquemment son tissu cellulaire comme abreuvé d'une matière purulente, quelquefois aussi on y rencontre plusieurs petits sacs et follicules remplis de pus, et placés entre ses lobes; et lorsqu'elle présente des dépôts un peu considérables, ils sont presque toujours situés à l'extérieur de celte glande, soil entre elle et la vessie, soit du côté du rectum. On reconnaît que la rélenlion d'urine est entretenue par le gonflement de la prostate en suppuration, lorsque les symptômes de l'inflammation se sont continués au delà du huitième jour de son invasion , qu'après avoir toujours été en croissant, ils ont ensuite paru diminuer pour s'ac-
^^'^ XKAITÉ
croîli'c de noiivc;ui ; que la fièvre a élc avec des rciloiiblemenls siirloul vers le soir, ei soin eiil ju\'"cédce de frissons. Ces si/jues iuuionernl hicti la suppuration de la prosUile; mais il n'en existe auciiii qui apprenne si le pus est inliliré dans ecUe glande, s'il s'y forme un dé|iôt, el, dans ce dernier cas, ([ucl est le lieu lu'écis que le dopôl oecupe.
Une autre cause fréquente de la luméfaclion de la prostate esl le gonflement variqueux de ces vaisseaux et de ceux qui rampent dans le tissu cellulaire qui l'unit au col de la vessie et au commencement de ruriili'c ; ces vaisseaux forment un plexus très-sensible à l'œil, même dans l'état naturel. Ce plexus vaseulaire est susceptible d'une dilatation considéra- Lie, et souvent il présente des espèces de nodosités saillantes dans le col de la vessie, el semblables à celles que forment les varices situces dans les autres parties tlu corps. Dans celte maladie, la prostate augmente moins en volume proportion— iiellement que ces enveloppes. Leur tissu esl tantôt mou et spongieux, tantôt dense et dur, selon que l'engorgement est récent ou ancien. Enfin le gonflement variqueux de la prostate présente les mêmes variétés f|ua les tumeurs hémorrhoïil.iles avec lesquelles il a beaucoup d'analogie, el qui le compliquent très-fréquemment. L'un et l'autre de ces états contre nature sont aussi souvent l'effet que la cause de la rétention d'urine et de la constipation ; rien ne contribue autant à leur naissance que les efforts que les malades font pour uriner el pour aller à la garde-robe : alors le gonOement variqueux de la prostate e.it consécutif à la rétention d'urine, qu'il entretient à son tour. Souvent aussi la lumélaction de celte glande précède la rétention d'urine dont elle est la cause jjrimitive. Cette disposition n'est pas rare chez les vieillards et même chez les jeunes gensqui se sont livrés avec excès aux plaisirs de l'amour, ou qui oui abusé des liqueurs spirit.ueuses; elle e>t aussi irès-fréquentc chez les personnes qui ont eu plusieurs gonorrbées. On reconnaît que la rétention d'urine n'est due qu'à l'état variqueux de la prostate, 1° parla réunion des signes communs à la tuméfaction de cette glande; 2° par la lenteur avec laquelle s'est oi)érée la réienlion, ordinairement précédée de dinicullés d'uriner, dont l'augmentation |>rogressivc a été marquée ]);ir (les paroxysmes |)lus ou (uoins considérables, toutes les fois que le malade a
monté à cheval uu en voiture, ou qu'il s'est li\ré ii quelque exercice, ou enlin qu'il a pris (|uelques liqueurs échauffantes, ou des aliments ca(ial)les de proiluire le môme efiel; 3" par l'indolence ou le peu de sensibilité de la lumi ur formée par la prostate, disposition qu'on reconnaît en comprimant cette glande avec le doigt introduit dans le rectum; 4° par l'ab. ence des cuiîsons quand les urines traversent le canal, par celle des signes propres aux autres es|ièces de gonflements de la prostate, et par la présence de quelques-unes des e-iuses prédisposantes dont nous avons parlé ci-dessus. Le gonflement et l'induration squirrheuse de la proslate est une autre maladie très-commune aux vieillards et à ceux qui ont eu un grand nombre de gonorrbées, elle n'est tependant pas toujours le produit du vice vénérien ; les vices dartreux et psorique peuvent aussi la déterminer, elle est même quelquefois l'effet caché d'une disposition scrofuleuse. La grosseur et la dureté de cette glande varient beaucoup, selon ladurée de l'engorgement : souvent on l'a trouvée presque aussi dure qu'un cartilage; plus fréquemment son tissu avait ras|)ect couenneux et paraissait rempli d'une espèce de lymphe épaissie ; quehiuefuis elle a présenté un volume double et triple de son volume naturel. J.-L. Petit dit même l'avoir vue aussi grosse que le poing. Tantôt on n'a trouvé qu'une portion de cette glande squirrheuse, tantôt tout son corps était afi'eclc de la même induration. Le diagnostic de cette maladie se lire des signes communs il la tuméfaction de la prostate, joints aux siernes commémoratifs des causes éloi— gnées et prochaines de son engorgement. Le doigt introduit dans l'anus peut aussi faire distinguer la dureté de cette glande, et cette introduction esl peu douloureuse.
Quant a la rétention causée par la pression du rectum sur le col de la vessie et le commencement de Purctre, le diagnostic se déduit de l'état de cet intestin, des symptômes qui ont coutume d'accompagner les maladies dont il peut éire affecté et que nous avons énoncées, de la liberté de l'urètre et de l'absence (les autres causes de rétention. — On connaîtra que les urines sont retenues par des tumeurs situées au périnée, aux bourses , ou le long de la verge , si les malades n'ont cessé d'uriner librement, que lorsque les tumeurs se sont formées , et s'il n'existe pas d'ailleurs
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d'aulre obslaclc à l'issue des urines. — La pression de lii malrice et du viigin sur le col de la vessie et sur l'urètre peut s'o|i|ioser ;iu p;issii(;e des urines, particulièrement dans deux cjioques de la grossesse , vers le quatrième mois lie la gestation et au temps de l'aceoucliemeiit. Pour avo'r une idée exacte de cette riSlentiou d'urine, il faut se rappeler que dans les premiers mois qui suivent la conception , la malrice continue à rester cachée dans le bassin, qu'elle ne s'élève au-dessus de cette cavité que du troisième au quatrième mois ; jusqu'à celte époque son volume et sa pesanteur ayant augmenté progressivement, elle descend plus bis dans le vagin , et comprime à la manière d'un coin , en arrière le rectum, et en devant le col de la vessie, ainsi que l'urètre qu'elle repousse contre lu symphyse du pubis, quelquefois même nu poinlde fermer exactement les ouvertures de ces conduits, et d'y arrêter les urines. D'après colle marche du développement de la malrice, le mécanisme de celte esl)èce de rétention paraît si simple et pour ainsi dire si naturel, qu'on devrait s'attendre à la voir fréquemment survenir dans le quatrième mois de la gestation ; il est cepemiant très-peu de femmes qui éprouvent cette incommodité : et en effet la marche que suit la malrice dans son développement doit presque toujours garantir le col de la vessie et l'urètre de la compression. On sail ijue le développement de la malrice commence dans son fond, puis il s'élend dans sou corps; son col conserve sa grosseur et sa longueur jusqu'au sixième mois, où ce viscère, trop volumineux pour être contenu dans le bassin , se porte au-dessus de l'ombilic. Tant que la malrice est située dans l'excavation du bassin, étant plus grosse vers son fond (lUC vers son col , elle doit plutôt comprimer les uretères et le corps de la vessie f|ue le col de ce viscère et l'urètre , au-dessus (lesquels se trouve toujours placée sa partie la plus grosse , à muins f|u'on ne suppose une descente complète de malrice. — La rétcuticn d'urine produite par l'arrêt cl par l'enclavement de la tète de l'enfant dans le bassin n'est pas un accident aussi fréquent que semblent l'annoncer des auteurs qui ont écrit sur les accoucheu\enls. Les femmes, il est vrai, se plaignent souvent d'envies d'uriner , lorsque la tête de l'enf.mt furtement pressée sur l'entrée du bassin, ou plus ou moins engagée dans cette cavité, séjourne long-temps au passage; et ces
envies ont pu en imposer à quelques praliciens inaltcnlifs, qui ont cru qu'elles ne pouvaient èlre occasionnées que par la plénitude de la vessie , sans songer que l'iirilation de ce viscère pouvait également y donner lieu. Quand on réfléchit sur la position de \X tête de l'enfant fixée nu détroit supérieur, ou enclavée dans le petit bassin , de manière qu'elle y reste en quelque sorte immobile, ou no peut y être mue en aucun sens par les seuls efforts de la nature ; quand on considère le rapport qu'elle doit avoir avec la vessie, on conçoit que le corps de ce viscère et les uretères sont plus exposés à la compression que l'urètre et le corjis de la vessie ; et il est assez vraisemblable que les urines , loin de s'amasser dans celte poche , ne peuvent y descendre et sont relenuesdans les uretères. Cette conjecture est d'aulanl plus probable qu'il est moins rare que la rétention d'urine soit une suite de l'enclavement qu'un de ses symiUômes concomitants; et cet accident arrive alors, non par la résistance de l'urèlre, mais ])ar la faiblesse de la vessie conluse par la lête de l'enfant. Cette contusion se lermine quelquefois par des eschares gangréneuses au bas-fond de ce viscère et à la portion correspondante du vagin, et donne lieu à des fistules urinaires, souvent incurables cl toujours très-difficiles ii guérir. Au reste, s'il arrivait une rétention d'urine à l'une ou à l'auU e de ces époques de la grossesse , il ne serait pas difheiie d'en saisir les signes dislinctifs : le loucher instruirait de l'état et de la posiiion de la malrice ou de celle lie la tête de l'enfant, et l'on a]iprendrait de la malade si le cours des urines était auparavant libre, et s'il n'existe en elle aucune autre cause qui puisse en empêcher l'évacuation. Les envies fréquentes d'uriner elle déf.ml d'excrétion des urines sont dansce cas des signes bien équivof|ucs de la rétention : car, comme nous venons de le dire, l'irritation de la vessie peut faire naître les envies d'uriner , et la compression des uretères peut occasionner le défaut de l'excrétion urinaire. — Ce n'est pas seulement dans l'état de grossesse et pendant l'accouchement que la matrice et le vagin , distendus par le produit de la conception, jicuvenl donner lieu il la rétention d'urine. Le même accident doil arriver toutes les fois qu'il se trouvera dans ces cavités un corps étranger assez volumineux pour en distendre les parois, ou qu'il y surviendra un gonllemcul assez considérable pour
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que ces parties ne puissent plus être contenues dans le l)assin sans comprimer le col de la vessie , et y urrtiler les urines. La rétention d'urine peut donc aussi dépendre de la tuméfaction de la matrice par une môle, un polype; et par d'autres cau>esénoncées ci-devant. Ce serait nous écarter trop de noire objet que d'exposer tous les signes [)arliculiers auxquels on reconnaît que la rétention esldue a l'une ou à l'aulre de ces différentes causes: on aura le complément de ces signes en joi- S'iuuit les signes communs de la rétention à ceux qui constateront l'existence de l'une de ces causes , et à l'absence de tout autre obstacle à la sortie des urines.
Du prono'iiic de la rétention d'urine dans la vessie. — La rétention d'urine dans la vessie est toujours une maladie grave. Lorsqu'elleest complète, elleexige les secours les plus prompts; si on les diffère trop , elle a les suites les plus fâcheuses. La vessie long temps distendue, perd son ressort et le recouvre difficilement; sans cesse irritée par la présence des urines que leur séjour rend de plus en plus âcrcs et corrosives , elle s'enflamme, et tombe en une sorte de suppuration putride et gangréneuse. Quelquefois il se fait à la vessie une crevasse par laquelle les urines s'épanchent et s'infiltrent dans le tissu cellulaire du bassin, fusent sous le péritoine jusque dans la région des reins , forment des tumeurs au périnée , se portent au scrotum , aux téguments communs de la verge, à la partie supérieure des cuisses : on a vu même les urines s'insinuer dans l'épaisseur des parois de l'abdomen, jusque sur les côtes de la poitrine , et produire des dépôts presque toujours suivis de la gangrène des parties où ils se forment, et de fistules. A ces accidents se joignent encore assez souvent ceux de la résorption des urines et de leur suppression. — La rétention d'urine , lorsqu'elle est incomplète, sans inflainmiilion ou avec regorgement, n'est pas ordinairement accompagnée d'accidents fâcheux; elle n'entraîne point avec elle la suppression dans le; reins; la vessie se vidant h mesure qu'elle s'emplit. Les crevasses de ce viscère, les épancheraents, les infiltrations urineuses qui en sont les suites, sont moins à craindre. Il se trouve des personnes qui ont depuis un certain temps de ces rétentions, qu'elles rcj^ar-lent seulement comme une infirmité naturelle , et pour lesquelles elles ne demandent même pas de secours : cependant les uri-
nes croupissant dans la vessie, peuvent y former un dépôt abondant, s'y putréfier et altérer à la longue les tuniques de ce viscère.
Le pronostic de toute rétention symptomatique d'urine est plus ou moins fâcheux, selon que la maladie dont elle est l'effet et le symptôme est plus ou moins grave. La rétention par l'inQammation est la plus dangereuse : elle exige les plus prompts secours; il est urgent d'évacuer les urines dont la présence est une nouvelle cause d'irritation. Les rétentions qui ne supposent aucun vice préexistant dans la vessie et dans l'urètre , sont peu graves en elles-mêmes ; leur danger est relatif à la cause qui les a produites. Ainsi la rétention causée par les allections de la moelle épinière est plus dangereusé que celle qui dépend de la faiblesse de la vessie par la distension forcée de ses fibres, par la débauche, par la vieillesse, par le déplacement des viscères , etc.
Lorsque la cause de la rétention consiste dans un embarras au col de la vessie et à l'urèlre par des corps étrangers, par des fongus , par le gonflement de vaisseaux variqueux, ou dans un rétrécissement de ces parlies par la tuméfaction de la prostate, par des tumeurs dans les parois de l'urètre, par des brides de ce canal, il en résulte des accidents plus graves ; la rétention cstplusdangereuse en elle-même , que quand elle n'a d'autre cause que la faiblesse de la vessie. En effet, outre la résistance naturelle du col vésical et de l'urètre, les urines ont de plus à surmonter les obstacles accidentels qui naissent du rétrécissement de ce conduit; etsouvent ces obstacles résistent plus que les tuniques de la vessie, qui, quoique susceptibles d'une grande exleusibilité , se déchirent et se crèvent quand elles sont parvenues à un certain degré de dilatation. Ces crevasses sont peu à craindre dans les rétentions qui ne surviennent que par faiblesse ou paralysie de la vessie ; alors le canal de l'urètre étant libre, ses parois ne se touchent pas si exactement qu'elles ne puissent être écartées par les urines, qui, après avoir rempli et distendu la vessie pressent en raiàon de leur poids augmenté par la réaction de ce viscère, et par l'action des muscles abdominaux.
Le pronostic de la rétention d'urine causée par la pression du rectum , par celle de la matrice et du vagin sur. le col de la vessie, sur l'urèlre, est essenlicllcmcul lié à celui des maladies de ccsviscc-
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rcs qui ont donne naissance à cet accident. La rétention n'dtant que symptoniatique, elle est en elle-même peu dangereuse. Il est toujours possible de prévenir ou de faire cesser les accidents qu'elle aurait pu l'aire naître en évacuant les urines au moyen de la sonde. — Les indications curatives de la rétention d'urine sont subordonnées à ses degrés et à ses causes. Est-elle commençante et causée par l'inflaramation , on la combnt par les remèdes généraux , tels que les saignées , les sangsues à la marge de l'anus , les boissons adoucissantes et les bains. Incomplète et dépendante de l'atonie de la vessie , elle exige l'attention des malades à uriner debout , à ne pas résister à la première envie d'uriner ; et l'application des corps froids pour réveiller l'action de ce viscère. Si elle est causée par le déplacement du rectum, de la matrice, la réduction de ces viscères est la première indication à remplir. Est elle occasionnée par la pression de la matrice sur le col de la -vessie, vers le quatrième mois de la grossesse ; cette sorte de rétention se dissipe, lorsque ce viscère est assez développé ]iour que, sa grosseur excédantrampleurdu bassin, il soit forcé de s'élever au-dessus de celle cavité et ne puisse plus y redescendre. Si la rétention augmente ou devient complète , on procure la sortie des urines en écartant la matrice du col de la vessie, au moyen d'un doigt introduit assez haut , derrière et un peu sur le côté de la symphyse du pubis ; et ce moyen ne réussissant pas , on a recours à la sonde. Si la tète de l'enfant, fixée ou enclavée dans le bassin , était la cause de la rétention d'urine, on s'empresserait de terminer l'accouchement par le forceps pour prévenir les accidenls de cette rétention ; et si l'on soupçonnait que cette opération dût êire longue et laborieuse , ou si la vessie était excessivement distendue par les urines, on commencerait par les évacuer avec la sonde. La rétention incomplète d'urine procède-t-elle du gonflement delà prostiite ou du rétrécissement de l'urèlre , on y remédie [lar l'usage des bougies et, de préférence, par celui des sondes élastiques ; par les bains , les cataplasmes et les autres secours de l'art appropriés à la nature des affections de ces parties. Dan.i la rétenlion avec regorgement, il est toujours utile d'évacuer entièrement les urines de la vessie ; niais ce n'est qu'un secours passager, l'afiecUon de ce viscère qui cnlrclienlcet
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accident doit être l'objet principal de ce trailemenl.
Lorsque les urines sont complètement retenues dans la vessie , et que les remèdes généraux ont été insufiisanis pour en rélablir l'excrétion , ou qu'on ne peut pas détruire sur-le-champ et sans inconvénient la cause delà rétention, il est urgent de leur donner issue par l'introduction de la sonde, ou, si cette introduction est impraticable, par la ponction de la vessie. C'est surtout dans la rétention totale produite par l'inflammation , ou accompagnée d'accidents graves, qu'il faut promptement avoir recours à ces opérations. Les boissons qui dans les maladies inflammatoires sontun secours sieflicace, seraient dans celle circonstance plus nuisibles qu'utiles. En augmentant la sécrétion des urines, elles ne feraient qu'accélérer et accroître les accidenls.
Ainsi, au lieu de faire boire abondamment les malades , il vaut mieux chercher à tromper leur soif en leur faisant sucer des tranches d'orange, en leur donnant par cuillerée de l'eau de chiendent, de graine de lin, ou quelques autres boissons rafraîchissantes. Nous avons tracé , dans l'article de la paralysie de la vessie, la conduite que doit tenir le chirurgien pour l'usage de la sonde, lorsque la rétention est produite par les causes particulières de la faiblesse de ce viscère. On aura pareillement recours à cet instrument dans la rétention complète, qui a pour cause le déplacement des viscères situés dans le bassin et dont on ne peut opérer promptement la réduction : souvent , après l'évacuation des urines la réduction devient plus facile ; la tumeur qu'elles formaient dans le bassin n'existant plus, celte cavité plus libre permet plus aisément la rentrée des parties déplacées ou sorties. Mais le changement de direction de l'urètre rend quelquefois l'introduction de la sonde difficile : ce n'est qu'en accommodant pour ainsi dire cet instrument aux courbures vicieuses du canal de l'urètre (lu'on parvient à pénétrer dans la vessie. Dans la rétroversion de la matrice, par exemple , on réussit mieux avec une sonde recourbée qu'avec une sonde droite , telle que la sonde ordinaire à femme. Une sonde courbe convient également d.ins les chutes et les renversenu'nls de la matrice ; mais avec cette dilVércnce que dans la rétroversion il faut avoir soin de tourner la concavité de la soude vers le pubis, tandis que dans les rcuvcrscmenls on doit la diriger vers l'a-
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nus : quelquefois on ne réussit qu'en faisant tourner l'instrument dans l'urètre en forme de vrille ; elsouventaprès avoir fuit dos tcnliilives avec une sonde solide on l'ail entrer aisément une sonde flexible, qui s'ajuste mieux aux courbures du canal. S'il arrivait enfin qu'après plusieurs essais laits avec toule la précaution et la dextérité re(juise on ne pût venir à bout de réduire les viscères déplacés , ni d'introduire la sonde, circonstance qui doit être infiniment rare , et que la vessie lût menacée de rupture, on aurait recours pour dernière ressource à la ponction de ce viscère au-dessus du pubis. Lorsque la rétention a pour cause la distension du vagin par le sang menstruel, par un pessaire, des tampons de linge , l'introduction de la sonde n'est pas loujouis nécessaire. L'extraction ou l'évacuation de ces corps étrangers rend à l'urètre sa liberté naturelle , et la seule action de la vessie, si elle n'a pas perdu son ressort , suflit ensuite pour rétablir le cours des urines. Il est aussi des cas oii l'art ne peut rien contre la cause de la rétention , lorsque la matrice est tuméfiée par une môle, un polype : la nature seule peut triompherde ces causes delà rétention, il faut attendre qu'elle opère l'expulsion de ces corps étrangers ; et comme elle est souvent knle dans ses opérations, on est obligé de sonder les maladt's jusqu'à ce qu'elle ait terminé ce travail. La nature et l'art sont imj)uissants si la matrice et le vagin sont affectés de squirrlie oti de carcinome, alors on n'a pour toule ressource que l'introduction de Id sonde ; mais elle devient souvent inutile par les provîrès de la maladie, car l'incontinence succède à la rétention : ce qui arrive par la corrosion du vagin et du bas fond de la vessie , où il se foi me des ouvertures ])ar lesquelles l'urine tombe continuellement dans le vagin; le mélange de ce liquide avec l'iclior cancéreux rend la sup|)uralion d'une àcreté et d'une fétidité telle qu'on ne peut concevoir d'étal plus aft'reux que celui des femmes eu proie à celte cruelle maladie.
Les indications à remplir pour la cure delà rétention produite par la pression du rectum sur le col de la vessie et sur le commencement de l'urètre , sont les mêmes que dans le dernier article : détruire siir-le-cliamp la cause de la rétention, si cette destruction est possible et n'entraîne aucun inconvénient-, mai.^ si ce proce lé espose le malade à quelques
dangers, et si le mal est inaccessible au secours de l'art, se contenter d'évacuer les urines avec, la sou.le. La rélenlion dépend-elle d'un amas de sanjf , de matières fécales, de corps élrangcrs dans le rectum, on ne doit pas hésiter à en faire l'exlraclion : mais si les urines étaient retenues par des tampons de cliarpie in- Iroduilsdans cet intestin pour y arrêter une hémorrliagie , el qu'il fût à craindre de la renouveler en les retirant , ou si le malade éiait attaqué d'un sqiiirrhe ou d'un carcinome dans celle jjarlie, l'usage de la sonde est alors préférable et devient même nécessaire. Son iniro lucliou oûre rarement de grandes difticultts. Il vaut mieux dans ces cas introiluire cet instrument toutes les lois que le malade aura besoin d'uriner, que de le laisser à demeure dans la vessie. 11 ne ferait qu'ajouter encore à la pression iléjà exercée sur l'urètre; et il serait à craindre que ce can;il ne s'enflammât, et qu'il ne se formât des eschares dans les eiuli oils trop comprimés. On coinballrail d'ailleurs les diverses affections du rectum par les moyens appro[iriés à la nature de la maladie.
La rétention qui provient de la pression de l'uièlrc par des tumeurs situées au périnée, dans les bourses et le long (le la verge, indique l'évacuation des urines au moyen de la sonde, jusqu'à ce qu'on ail j)u détruire les tumeurs dont cet accident n'est qu'un symptôme. Les sondes de gomme élas[i(|ue entrent ordinairement avec plus de facilité que les algalies ou sondes d'argent. Leur llexibililé s'accommode mieux à la déviation qu'éprouve quel(|uelois le canal de l'inètre. On en choisit d'une grosseur médiocre. On les introduit années de leur stylet, jusqu'à ce qu'elles soient anèlées dans le trajet du canal. On relire alors le stylet de la longueur d'un pouce, afin de laisser libie le bec de la sonde, et de lui pennelire de suivre la courbure de l'urèlre ; ])uïs on enfonce cl la sonde et le slylet, eu observant toujours de lenircelui-ci retiré, de manière qu'il n'aille pas jusqu'au bout de la sonde. Par celte précaution on parvient ordinairement dans la vessie. Si celle introduction n'élait ni diflicile ni douloureuse , on épargnerait au malade la gêne de porter la son.lc à demeure dans la vessie, à moins que sa présence dans l'urètre ne fût nécessaire pour détruire la cause de la rétention , ainsi qu'elle Ic serait dans les tumeurs urinuircs.
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Dans la rétention produite par l'inflainmalion de la pioslatL', l'eftet di s remèdes généraux et anlipblogistiques est souvent trop lent, et les accidents sont trop urgeiils pour attendre que les urines reprennent d'elles-mcraes leur cours naturel. Le ressort de la vessie est ordinairenienl aussi trop affaibli par l'excessive distension de ses fibres pour en opérer l'expulsion. Il faut donc alors recourir prompteinent à la sonde : mais le rétrécissement de la portion de l'urètre qui traverse la prostate , rend quelquefois l'introduction de cet instrument très difficile et toujours très-douloureuse. On réussit souvent mieux avec une grosse sonde qu'avec une petite. Celle .sonde peut être d'argent ou de gomme élastique : celle-ci est préférable , lorsqu'on doit la laisser à demeure dans la vessie; mais elle a l'inconvénient de ne pas offrir asseï". de solidité pour forcer la lésislance du canal, quoiqu'elle soit garnie d'un stylet en fer. La sonde d'argent réunit cet avantage. Au reste, quelle que soit celle de ces sondes que l'on choisisse , elle cnire ordinairement avec facilité jusqu'à la prostate où elle est arrêtée non-seulement par l'étroitesse du canal, niaiî encore par la courbure nouvelle de ce conduit. En effet la prostate ne peut se tuméfier sans pousser en devant et en liant , ou sur l'un des côtés , la partie de l'urètre derrière laquelle elle est située ;. considération qu'il ne faut jamais perdre de vue dans la longueur cl la direction que l'on donne au bec de la sonde. Ce bec doit être plus long et avoir une courbure plus considérable, ou être tenu plus élevé pendant son introduction, dans celte circonstance, que dans les autres embarras du canal. Après s'être assuré alitant qu'on le peut, que le bout de la sonde répond exactement à la direction de l'urètre, et que l'obstacle à son eritrée dans la vessie ne dépend plus que de l'é- Iroittsse du passage , on peut sans trop craindre nue lausse roule, enfom eravec force la sonde. 11 csl certain qu'elle dilatera plutôt lin conduit qui existe , et dans la direction duquel elle est poussée, (|ue de se frayer un nouveau cliemiu.Si, après avoir tenté îi plusieurs reprises d'introduire la sonde d.ms la vessie, on ne pouvait y p.,rvenir, on essaierait si la présence d'une bougie fi.vée pendant quelques heures dans l'urètre ne déterminerait pas l'écoulement des urines ; la bougie a procuré quelquefois cet événement heureux , quoiqu'elle n'eût pas
VOIES nniNAiRES. 349 franchi l'obslaclc. L'insuccès de ce moyen déterminerait à recourir à la ponction de la vessie au-dessus du pubis : mais avant d'entreprendre ceilc opération , il. est du devoir du chirurgien d'appeler une autre personne de l'art, surtout s'il en existe une dans le même endroit , qui soit Irès exercée dans l'art de sonder : si le consultant n'est pas plus heureux , on ne doit pas hésiter de faire la ponction. L'iiiflammation de la iirostale est un des cas cil l'on peut attendre le plus de succès de celle ponction : car, comme il est de la "nature des inflammations de se terminer en peu de jours, si la résolution vient à avoir lieu, on n'est pas obligé de laisser long-temps la canule dans la vessie; el le canal redevenant libre, si la sonde est encore nécessaire, l'obstacle qui s'opposait à son entrée n'existant plus, elle pénètre avec la pins grande facilité. — Quand l'inflammation de la prostate se termine par la suppuration, quel que soit le siège du déiiôt du pus, la sonde devient nécessaire, quelquefois même indispensable pour l'évacuation des urities ; et comme elle doit demeurer pendantquelque temps dans la vessie, celle de gomme élastique csl ]n'éférable à la sonde d'argent. iMais les indications à remplir ne sont pas les mêmes pour le dépôt purulent qui s'est formé, et qui a son siège dans les enveloppes de la [.rostate, que jiour celui où tout le tissu cellulaire de celte glande est macéré par le pus, ou lorsqu'il s'y est établi plusieurs foyers de suppuration. Il est très-rare, dans ces derniers cas, que les malades guérissent ; le pus élaal, pour ainsi dire, disséminé dans tous les points de la glande, ne peut se frayer une issue au debors , et le défaut de signes positifs qui indiquent celte disi)osilion ne permet pas de tenter une incision jusque dans la prostate pour en faciliter le dégorgement. D'ailleurs, il serait fort douteux qu'on retirât quelque avantage de cette incision ; elle pourrait, tout au plus, favoriser l'évacuation de la matière ([ui se trouverait près de ces bords, m;iis elle contribuerait peu à la sortie de celle qui en serait éloignée. 11 n'y a donc que la résorption du pus qui puisse débarrasser cette glande, et la nature accorile rarement ce bienfait, 11 n'en est pas de même lonju'il n'existe qu'un seul foyer de sup[ uralion , el qu'il est situé dans l'enveloppe cclluleuse de la prostate. S'il est placé entre la glande et le col de la vessie, souvent il s'ouvre
sponlanéiiieiit dans ce viscère , ou l'on peut l'ouvrir avec lu bec de la sondo ; alors le pus coiiduil au dehors à l'aide de cet instrument, ou exi)uisé avec les urines, ne met plus aucun obstacle à la détersion et à la cicalrisatiou de la poche qui le contenait. Si le dépôt a son siège vers le rectum et le périnée , et que le tact assure clairement son exigence etsa Jiosilion, une large ouverture pratiquée dans cet endroit en accélère la guérison. Lorsqu'il s'est formé un abcès et qu'il proémine dans l'urètre ou à l'entrée de la vessie , souvent on le perce en introduisant la sonde dont le bec s'eng-age alors dans la poche qui contient le pus ; on en est averti par l'issue d'une plus ou moins grande quantité de celte humeur sans aucun mélange d'urine. Dans ce cas, il faut attendre qu'il ne sorte plus de pus par la sonde pour la retirer de quelques lignes et la dégager de cette fausse route ; puis on l'enfonce de nouveau, avec l'attention d'en relever davantage le bec, alin d'empêcher qu'il ne suive la même voie, et de la conduire dans la vessie. Quand le dépôt s'est ouvert de lui même, le pus qui en sort se mêle aux urines et s'évacue avec elles. Que cette ouverture se fasse dans l'urètre, ou qu'elle réponde dans la vessie, il convient de laisser la sonde à demeure, et d'en continuer l'usage jusqu'à ce que les urines cessent d'être purulentes. Dans le premier cas, la sonde est nécessaire pour empêcher que l'urine, en traversant l'urètre, n'entre dans la cavité du dépôt, ne s'oi)pose à sa consolidation , et n'y forme des concrétions pierreuses : dans le second cas elle est utile pour pousser dans la vessie des injections légèrement délersives , telles qu'une décoction d'orge. Il faut faire ces injections deux fois par jour, et, chaque fois, à j)lusieurs reprises , laissant sortir aussitôt les premières, qui ne servent qu'à délayer le pus, et nettoyer tant la vessie que la poche du dépôt ; mais on conserve quelque temps la dernière injection, qui est destinée à diminuer l'àcreté des urines, par son mélange avec elles, et à les rendre moins irritantes.
Lorsque les urines sont totalement retenues par l'état variqucuv de la prostate ou du col de la vessie , il est urgent de leur donner issue par l'introduction de la sonde. Celte opération n'est pas toujours facile, même pour la main la plus exercée. Il faut préférer les grosses sondes aux petites, et aux algalies les sondes de gomme élastique, qui sont moins
exemptes d'inconvénients lorsqu'elles doivent séjourner dans la vessie. Quand la sonde se trouve arrêtée parle rétréci.ssement de la pfirlion de l'urètre que la proslalc embrasse, au lieu de la retirer pour faire de nouvelles tentatives il vaut mieux, lorsqu'on est certain que son bec répond à la dirccliou de l'axe du canal, l'appuyer avec force contre l'obstacle et la soutenir dans celle position. La pression que le bec de la sonde exerce sur 1rs parois de l'urètre tuméfiées, les affaisse, en dissipant l'humeur qui les engorge, et donne h facilité d'enfoncer la sonde plus avant dans une seconde tentative. En continuant ainsi, on arrive enfin plus tôt ou plus tard dans la vessie. — Après avoir évacué les urines, au moyen de la sonde, sa présence dans l'urètre devient nécessaire pour dissiper l'engorgement de la prostate et celui de la portion du canal qui la traverse. On doit même en continuer l'usage pendant long-temps, la nettoyer tous les huit ou dix jours , et la remplacer par une nouvelle, toufes les fois qu'elle est altérée ou incrustée de dépôls calculouï. On ne peut guère espérer une guérison parfaite avant deux mois de traitement , et l'on ne doit pas oublier que la maladie est sujette à récidive. Il est prudent, pour la prévenir, de ne pas interrompre tout à coup l'usage de la sonde, et d'assujettir les malades à la porter encore quelque temps pendant la nuit, même après leur guérison apparente. Lorsqu'on réfléchit sur l'analogie qui existe entre le gonflement va,ri(iueux de la prostate et l'engorgement de même nahire qui survient si fréquemment aux jambes , on voit que les mêmes principes sont applicables à leur traitement. Or l'expérience a prouve qu'on ne guérissait l'état variqueux des jambes, que par une compression trèsexacte et long-temps continuée. C'est aussi en partie par le mèmemécanisme que les sondes agissent : cette considération avait fait imaginer des bougies de plomb. On avait pensé qu'étant plus pesantes elles devaient comprimer plus fortement, et que leur efl'et devait être plus prompt et plus marqué; mais ces bougies ne peuvent livrer passage auv urines , ainsi que le font les sondes élastiques : fines ou trèsmenues, elles n'ont pas assez de solidité pour surmonler les obstacles du canal ; grosses, quoique flexibles, elles sont trop dures pour se mouler exactement aux courbures du canal. On a d'adieurs à craindre . 1" que les soudes uc se rom-
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pent, et qu'un fragrinent ne paSse dans la vessie; 2° qu'en comprimant Irop quelques points du canal, elles n'y produisent des eschares qui ne larderaient pas à devenir gangréneuses. Au surplus, ce n'est pas à la compression seule qu'est dîi le succès des sondes. Leur séjour dans le canal attire dans cette partie et dans la prostate, une sorte de phlogose qui peut beaucoup contribuer à leur dégorgement. En effet, cette légère inflammation est bientôt suivie d'un écoulement puriforme , plus ou moins abondant , d'où résulte peut-être l'affaissement et l'oblitération des vaisseaux et des cellules dilatées ; tandis que la sonde, tenant l'urètre dilaté pendant ce travail delà nature, entretient et conserve la liberté de ce conduit. — L'introduction de la sonde devient encore très-nécessaire pour évacuer les urines retenues par le gonflement et l'induration squirrbeuse de la prostate. Cette opération présente souvent plus de difficulté que dans les autres espèces de tuméfactions de celle glande. La dureté de la prostate ne lui permettant pas de céder à la compression, les sondes d'un petit diamètre réussissent mieux que celles qui ont plus de grosseur. Il arrive même souvent qu'obligé d'employer beaucoup de force pour écarler les parois du canal , et le stylet de fer dont on garnit les sondes de gomme élastique, quoiqu'il soit assez gros pour remplir leur cavité , n'oCFrant pas cependant assez de solidité, le chirurgien est forcé de se servir d'une sonde d'argent, de la grosseur de celles dont on fait usage pour les enfants, mais dont les parois sont plus épaisses qu'à l'ordinaire. Quelquefols même, malgré la petitesse de l'algalie, on ne peut la faire pénétrer qu'en la tournant comme une vrille dans le canal de l'urètre : mais , en exécutant ce mouvement , il est très-essentiel de ne pas perdre de vue la direction du canal à laquelle doit toujours répondre le bec de la sonde. Quand cet instrument est parvenu dans la vessie, on l'y fixe. Après avoir porté l'algalie pendant trois ou quatre jours , le canal déjà plus libre permet ordinairement de la remplacer par une ])etite sonde de gomme élastique. Ctlle-ci s'introduit plus facilement lorsqu'elle est garnie de son stylet. On la laisse cinq , six jours, au bout desquels on en place une plus grosse, et, après le même espace de temps , une quatrième cl môme une cinquième, qui doivent être progressivement plus grosses, jusqu'à ce
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qu'on ait rétabli le calibre naturel du cnnal. Enfin on ne cesse l'usage de ces sondes que lorsque l'espèce de suppuration qui s'est établie dans l'urètre est tarie, et que l'on sent par le doigt, introduit dans le rectum , la prostate réduite à son volume ordinaire ; ce qui n'arrive guère que vers le quarantième jour du traitement, et quelquefois plus tard.
D'ailleurs, on emploie intérieurement les remèdes fondants, appropriés à la cause connue de la maladie, tels que les antivénériens, les anti-dartreux, etc.
Dans les rétentions causées par l'inflammation de l'urètre, par des tumeurs situées dans l'épaisseur de ses parois, par des rétrécissements en forme de brides dans le canal , il est souvent indispensable d'avoir recours à la sonde, fiour procurer la sortie des urines ; mais il est des circonstances oii l'introduction de cet instrument est impraticable , et il y en a beaucoup oîi il est suffisant pour combattre ces maladies. Il faut alor.s employer des moyens curatifs parliculiers , et différents selon la nature , les degrés et les effets de ces affections. Nous en parlerons dans le traité des maladies de l'urètre.
La sonde est employée comme secours palliatif pour vider la vessie dans les rétentions causées par des fongus, des liydalides, des vers, etc. On fera à l'aide de cet instrument des injections pour débarrasser ce viscère des caillots de sanir, des glaires , et d'autres matières susceptibles d'être délayées et entraînées au dehors. Si des corps solides introduits par l'urètre dans la vessie causent la rétention des urines, ou si une pierre appliquée sur le col de ce viscère les arrête, en supprime le cours, le changement de position des malades et leurs mouvements procurent souvent le déplacement de ces corps étrangers , et le flux des urines se rétablit aussitôt. Ce moyen ne réussit qu'autant que les corps étrangers sont encore libres dans l'intérieur de la vessie ; il est insuffisant lorsqu'ils restent engagés dans le commencement de l'urètre. Il faut alors , ou les repousser avec la sonde dans la vessie , ou les extraire soit en pratiquant la taille au petit appareil, soit en emjjloyanl les pinces à gaîue de J. Hunier. Si les corps étrangers se sont fixés dans la partie membraneuse de l'urètre ou dans un autre point de son étendue, la sonde introduite dans ce canal, et le doigt porté le long de son trajet, feront connaître leur siège. Après avoir injecté des corps gras dans ce conduit pour le
rendre plus lîlissant, on peut l'iùre avancer le coi'ps élranfjer en le poussant avec les doigis de dcniiMC en devant, et le faire surlir par Touvcrturc du gland. On a quelquefois réussi à l'cxlraire au moyen de la succion, lorsiju'il est situé dans la partie moyenne de l'urètre , du côté de la fosse naviculaire.
Un enfant de quatre ans éprouvait depuis plusieurs jours les accidents d'une pierre arrêtée dans le canal de l'urèlre. Les bains, les délayants, les liuileui calmaient un peu les douleurs; mais neproduisaient point la sortie du calcul : les boissons multipliées augmentaient la quantité des urines dans la vessie, et en rendaient la réienlion plus grave et plus pressante.
On se projiosail d'extraire le calcul avec une curette ou en incisant le canal. Le domestique veslé auprès de l'enlant, qui soutirait et se plaignait beaucoup , imagina d'essayer un moyen qu'il avait vu réussir, et qu'il avait employé lui-même pour tirer le sang d'une plaie : il prit la verge de l'enfant dans sa bouche , et en la sériant avec ses lèvres il opéra rtne succion forte, (]ui, après quelques secondes attira le calcul ; il le fil ensuite sortir avec de petits caillots de sang et nu peu d'urine trouble et fétide. On mit ensuite l'enfant dans un bain , il urina pendant j)lusieurs minutes, et, débarrassé des douleurs produites par la présence du calcul dans l'urètre , il fut promptemenl réiabli. Depuis celte épo(|ue l'enfant n'a ressenti aucune atteinte de ce mal.
Ces moyens sont insuffisants lorsque le corps clranger est serre avec force par les tuniques de l'urètre, ou qu'il y est fiché. Il faut alors chercher à l'extraire avec les pinces à gaîne de Hunter. Si c'est une pierre, il est très-difficile de faire passer les branches élastiques de cet iiislrument enlre les parois de l'urèlre et cette concrétion; et lorsqu'on l'a saisie on.|)eut éprouver du côté du gland une telle résistance à sa sortie qu'il est nécessaire d'en agrandir l'ouverture par une légère incision. M. Saballier a éié obligé de la pratiquer h un garçon de douze ans, dans l'urètre duquel on avait introduit ces pinces pour en extraire une pieire olivaire, et de la grosseur d'une pelite noisette. Après l'avoir allirée vers la base du gland, on ne put faire franeliiri» l'instrument celle partie du canal naturellement étroite et peu extt nsible. Les pinces et la pierre s'y trouvèrent retenues et serrées de manière qu'il fut même impossible de
les rcpoulser dans l'urèlre; l'ouverlurc du gland fut aprandie par une incision pratiquée du côté du frein , et l'on relira les pinces avec la pierre.
Si l'on ne réusssit pas à saisir le corps étranger avec les pinces, il n'y a pas d'autre parti à prendre jiour en l'aire l'extraction, que de f.'ndre le canal sur le corps étranger (I), La plaie qui résulte de cette opération se ferme dans l'espace de six il huit jours, si elle a peu d'étendue, et s'il n'y a plus d'obstacle au passage des urines dans l'urètre. Lorsqu'on remarque qu'elles conlinuent à s'écouler par la plaie, on les empêche d'y passer en faisant porter une sonde au malade jusqu'à ce que la cicatrisation soit parfaite. Nous avons fait cette opération à un enfant qui avait un calcul arrêté dans l'urèlre vers la partie antérieure du périnée près du scrotum, et à un adulte dont une pierre olivaire était située dans la portion de ce canal qui répond ;i la partie moyenne de la vcrg-e. Après l'extraction de ces calculs, nous n'avons point introduit de sonde. Il a passé pendant cinq à six jours de l'urine par la plaie, qui s'est ensuite cicatrisée coin|)lélemenl. Lorsf|u'une pierre se trouve anêtée dans la fosse naviculaire, on parvient souvent à la dégager avec une petite curette, ou bien il suffit de débrider un peu avec la pointe d'un bistouri l'orihce du canal pour donner issue an corps étranger.
De la vc'lenlion a urhte dans l'urèlre. — C'est celte maladie dans laquelle l'urèlre dilaté ]irésen!e une p.oche où séjournent les urines. Cet accidinl suppose presque toujours un obstacle dans ce conduit. 11 arrive alors que les urines poussées par l'action de la vessie, et retenues par les obstacles , distendent 1rs parois du canal et lui font perdre son
(I) Nos ressources, aujourd'hui, sont bien autres que celles que l'an possédaitdu temps tle Cltopari. I.a liilioîriiic uréiralc est arrivée à uu poiui de |)crtociion qui pci'mol d'espérer que l'incision de Tul'L'tro ne deviendra guère plus nccossair©, peur donner issue à une concrôiion pierreuse, l'our ma part, je n'ai jamais i''ié forcé d'en venir là pain- eelic cause, et cependant j'ai retiré du canal bien des pierres cl bien des portions de p'erre, dcpuit que je m'occupe spécialemeni des maladies des voies urinaires. (Voir plus loin mon nrlielc additionnel sur les pierres de la vessie cl sur celles de l'urètre.) S.
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ressort. Si quelque parlie de l'urèlre se trouve ].lus faillie, soit par un vice de conformation, soil lurl'etlet d'uuc lorle contusion, eic . la dilalaliou devient proportionnellement plus grande dans cet endroit, et 11 s'y forme une cavité particulière. La partie membraneuse de l'urètre en deçà de la prostate est la plus susceptible de ces sortes de dilatations. Quelquefois aussi à la suite d'une crevasse du canal, soit par une distension forcée de ses fibres, soit par l'ouverture d'un dépôt, l'urine se forme une poche dans les parties adjacentes, d'oii elle reflue par la crevasse dans l'urèlre. L'impcrforalion de ce canal peut aussi produire cette espèce de rétention. Ce vice de conformation a été observé plusieurs fois chez les enfants : aux uns il n'y a aucune ouverture ; à d'autres il en existe une imperceptible à travers laquelle les urines sortent par un filet si subtil, qu'on l'aperçoit à peine, et qu'il se perd en une sorte de rosée. S'il n'y aucune ouverture, on sent le canal dilaté ou rempli d'urine jusqu'à l'endroit où se trouve le défaut de celte ouverture, et lequel a rarement beaucoup d'étendue. Dansles efforts que les enfants font pour uriner, la verge passe à l'état de demi-érection. Pour remédier à ce vice, on pratique d'abord, avec la pointe d'un bistouri, une petite incision au gland suivant la direction du canal de l'urètre ; on achève ensuite la perforation avec une aiguille ou espèce de Irois-quarls , puis on y met une bougie de corde à boyau. S'il existe une ouverlure, quelque petite qu'elle soil, on parvient à l'agrandir eu y portant d'abord un petit stylet , et en substituant ensuite à ce premier moyen des bougies de cordes à boyau, dont on augmente progressivement la grosseur.
Les autres espèces de rétention d'urine dans l'urètre sont faciles à connaître : elles ont presque toutes pté précédées et sont encore compliquées de la rétention dans la vessie. Les malades n'urinent qu'avec peine; le jet des urines, moins long que dans l'étal naturel, tombe 1 presque entre les jambes. Il se forme le I long du canal, et av.int que les urines • en sortent, une tumeur qui subsiste , pendant et après leur sortie; et si le malade presse cette tumeur aprc; avoir cessé d'uriner, il rend encore une plus ou moiiii grande quantité d'urine; ou, s'il néglige de la vider, les urines suintent dans .ses vêtements. On guérit ces tumeurs urinaires en détruisant les embarra.i de l'urètre qui en ont favorisé la
Chopart.
VOIES tlRTNAlRES, oOO formalion; et c'c l encore par l'usage des bougies , et surtout par celui de la sonde, qu'on peut y parvenir, il faut avoir soin de presser avec les doigts ou dévider la tumeur avant d'introduire l'algalic. Les urines passant à travers cet instrument laissé à demeure, et ne remplissant plu-, la poche qui les conlenait, elle revient sur elle-même et s'efface , le canal reprend son calibre naturel. Nous avon; vu plusieurs fois ce traitement réussir, lorsque ces sortes de dilatations de l'uièlre et de dépôts d'urine étaient situées dans la partie de ce canal qui répond au périnée et dan i l'étendue du scrotum. Nous en avons observé une seule fois le siège à la porlion mobile de la verge près de la fosse naviculaire. — Un homme âgé de soixante-huit ans nie consulta sur une tumeur urinaire de l'urètre, située entre le gland et le scrotum. Il avait eu des gonorrhées et depuis long-temps il éprouvait de la dillicullé à urinir. En 1773, il fut atlaqué d'une rétention complète d'urine qui oliligi a de le sonder. On laissa la sonde pendant deux mois dans la vessie, puis on lui fit faire usage des bougies. Il s'en abstint au bout de quelques mois ; les urines s'écoulèrent assez librement. L'année suivante, il s'aperçut que leur jet était moins rapide , que la verge se gonflait pendant leur éjection, et qu'en la pressant il augmentait la force du jet et vidait une tumeur formée par les urines.
Comme il souffrait peu, il né<^ligea celte maladie ; il éprouva ensuite des cuissons en urinant, surtout dans la jiarlie de la verge oîi se montrait la tumeur urinaire. On lui conseilla des boissons et des injections adoucissantes , elles lui procurèrent quelque soulagement. Loin de diminuer, sa tumeur augmenta de volume. On le détermina alors a tenter l'efi'et de la compression au moyen d'un bandage circulaire autour de la verge ; mais il ne put le supporter. Il vint demander mes conseil.5 en mars 177G. On sentait sur le trajet de l'urètre entre le gland et le scrolum une luinéfaclion et un relâchement de parties mollasses dont la pression faisait sortir du canal (jnclques gouttes d'urine. Le malade urina eu ma présence. Les urines , avant de s'écouler au dehors, se répandaient dans une espèce de poche formée par des tiini(|ues de la paroi inféiieurcde l'urètre. 11 s'en échappait une p.aiic par l'orilicc du gland, nmis près [uc sans jet. Le malade éprouvait de la douleur et des
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cuissons dans le canal et dans la poche uriiiairc. Ces cuissons augmenlaienl par le développement de celle poche; on étiiil obligé de la presser avec les doigis pour résister à son extension : la tumeur qu'elle formait , étant remplie d'urine, semblait occuper toute la verge , mais elle ne gonflait que l'urètre depuis la Lase du gland jusqu'au scrotum ; elle avait en cet endroit une forme ovalaire et la grosseur d'un œuf de poule; elle devenait moins tendue et s'affaissait après l'action d'uriner ; en la comprimant, elle se vidait complètement. J'engageai le malade à porter constamment line algalie pendant un mois , afin d'empêcher l'amas des urines dans la poche urétrale, et à appliquer sur le trajet de cette poche une compresse imbibée de vin aromatique ou un petit sachet rempli de fleurs de tan et soutenu par une Lande pour faciliter le resserrement des tuniques de l'urètre et tâcher de rétablir leur élasticité ou leur force vitale. Il se détermina à faire usage de la sonde et d'une bande autour de la verge. Quoique l'algalie fût introduite jusque dans la vessie , il passa des urines entre cet instrument et l'urètre ; elles causèrent des cuissons si vives dans la poche de ce canal, que le malade ne voulut supporter que peu de temps la présence de la sonde : il préféra de vivre avec son infirmité, qui était d'autant plus désagréable , qu'il avait aussi une incontinence d'urine , et que ses •«'êtements en étaient continuellement humectés. Les cuissons qu'il éprouvait dans l'urèlre augmentèrent malgré l'usage des boissons et des injections adoucissantes. Il tomba dans le marasme , et mourut le 5 avril 1779. J'ai fait, avec M. Desault, l'examen anatomique de la verge et des voies urinaires. Nous n'avons trouvé dans l'urètre aucun rétrécissement ni aucun obstacle qui pût s'opposer au passage des urines : la poche uréirale s'étendait de la base du gland dans le trajet de la paroi inférieure du canal ; elle avait un pouce dix lignes de longueur et presque autant de largeur; sa surface était très-lisse, rougeàlre en quelques poinîs, enduite d'un mucus punforme, et sans apparence d'orifices de lacunes ou de crypies; ses parois étaient également amincies dans toute leur étendue , ainsi que les téguments qui les recouvraient ; nous n'y avons remarqué aucune trace de rupture ni de crevasse, ce qui nous a fait penser que celle poche était pro-
duite par la dilatation uniforme d'une portion de la paroi inférieure <le l'urètre, et principalement de celle qui répond à la fosse iiaviculaire de ce canal , soit h l'occasion d'un rétrécissement préexistant du cô'é du gland , soit par une autre cause inconnue. La prostate était gonflée et dure; la vessie, petite, contenait du mucus puriforme ; les uretères et les reins étaient sains. C'est le seul exemple que nous connaissions d'une tumeur urinaire de celte nature dans cette partie de l'urètre. On en observe au périnée ou dans le trajet du scrotum , et elles se guérissent ordinairement par l'usage des sondes élastiques portées jusqu'à la vessie.
Un enfant âgé de quatre ans ne pouvait, depuis sa naissance, uriner qu'avec de grands efforts, et souvent en jetant des cris. L'urine sortait d'abord goutte à goutte , puis par un jet rapide et long, mais si délié, qu'à peine il égalait la grosseur d'un fil. Le prépuce était si court, qu'il paraissait manquer ; le gland était à découvert , sans canal et comme fendu ou partagé en deux parties du côté du frein : l'urètre se terminait en cet endroit par une très-petite ouverture.
M. Desault commença à donner ses soins à cet enfant en août 1784. Ne pouvant introduire dans le méat de l'urètre un stylet ordinaire , il en prit un aussi fin que celui dont on se sert pour les voies lacrymales ; il l'enfonça d'un pouce, et ne put l'introduire plus avant. Le lendemain il le fit pénétrer davantage; et ainsi de jour en jour, jusqu'au col de la vessie. Celte introduction ne se faisiiit point sans douleur ni sans effusion de sang. Il se servit ensuite d'un stylet moins fin, puis d'une bougie de corde à boyau, dont il augmenta graduellement le diamètre. Il ôlait la bougie malin et soir, et laissait uriner l'enfant. Après un mois de ce traitement , le canal , un peu élargi , permit l'introduction d'une sonde fine de gomme élastique ; il fallut la pousser avec force pour la faire pénétrer dans la vessie. La verge, qui était déjà gonflée, le devint davantage; l'enfant souli'rit beaucoup par la présence de celte sonde ; il s'écoula du sang, les urines sortirent avec moins de peine. L'usage de cet iuslrument fut continué pendant six semaines , en le renouvelant et raugnicntant de diamètre. Lorsque les urines commencèrent à couler entre l'urètre et la sonde, on ôta celle-ci et on ne la remit que de temps eu temps; la
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cure fui achevée dans l'espace de trois mois. J'ai revu cet enfant en décembre 1785 ; il urina en ma présence : l'urine sorlit'avec facilité et à gros jet.
De la rétention d'urine dans le prépuce. — Cette espèce de rétention survient aux enfants qui ont le prépuce imperforé ; elle est assez fréquente chez ceux dont celte partie n'offre qu'une ouverture très-étroile. Les adultes qui ont cette dilToroiilé sont exposés à cet accident. L'agglutination et la réunion des bonis de l'ouverture du prépuce à la suite de leurs ulcérations, peut y donner lieu. Les signes n'en sont pas équivoques. La tumeur qui se forme dans le prépuce à l'instant où les malades font des efforts pour uriner, ou l'augmentation de cette tumeur, quand elle est permanente , ne permet pas d'élever des doutes sur sa nature ; s'il en existait , le défaut ou l'étroitesse de l'ouverture suffirait pour les dissiper. J'ai vu un enfant, le troisième jour de sa naissance, qui avait une rétention de celle espèce, causée par l'imperforalion du prépuce.
Les urines retenues formaient une tumeur du volume d'un œuf de poule :
elles avaient tellement distendu les téguments, qu'ils étaient très amincis et transparents. On y sentait distinctement l'ondulation d'un liquide. Après avoir ouvert la tumeur, j'ai excisé une partie du prépuce. Des pansements simples, des ablutions d'eau d'orge et de sureau, ont suffi pour obtenir la guérison.
Le séjour des urines dans le prépuce donne lieu à l'ulcération de sa tunique interne et du gland, au dépôt de la matière calculeuse, et à la formation de pierres plus ou moins grosses. Lorsque l'ulcération s'étend au dehors, elle peut faciliter l'issue d'une partie des urines retenues sous le prépuce : leur suintement continuel empêche l'augmentation progressive de la tumeur, mais la surface de la peau s'épaissit, devient calleuse , s'excorie; il s'y élève des boutons rouges, plus ou moins larges, qui suppurent. Enfin le mal, par ses progrès, peut tromper les personnes inaltcntives ou qui méconnaissent les effets de la tumeur formée par la rétention de l'urine dans le prépuce, et leur en imposer pour une affection cancéreuse. M. Lamalle, maître en chirurgie de Paris, nous a communiqué un fait intéressant sur cet objet. Etant à Luzarches, en septembre 1759 , avec plusieurs membres de notre collège, on leur présenta un enfant âgé de deux mois
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et demi qui n'avait aucune apparence de verge ni de testicules ; it lui était survenu depuis sa naissance, au-dessous de la symphyse des os pubis , une tumeur ovalaire de la grosseur d'un œuf de pouir, et qui était ulcérée, rouge, et très-humide à la partie moyenne de sa surface. La peau formait autour de l'ulcère un bourrelet calleux. En pressant la tumeur diins sa circonférence on sentait une sorte d'ondulation, et il suintait des gouttelettes de sérosité par différents petits trous de l'ulcère. On avait regardé cette maladie comme un cancer qui avait rongé et détruit les organes de la génération , et que l'on croyait incurable. Les chirurgiens de Paris pensèrent que cette tumeur n'était ni cancéreuse ni incurable, qu'elle ne dépendait que de l'imperforation du prépuce ou de l'extrême étroitesse de son ouverture ; que la sérosité qui suintait était de l'urine, et qu'il falliiil faire dans le centre de l'ulcère une incision qui pénétrât jusque dans la poche où l'on sentait une sorte d'ondulation. Les parents consentirent à cette opération, (jui fut pratiquée sur-le-champ.
Il s'écoula peu de sérosité; mais, en comprimant la tumeur, il sortit une humeur semblable à de la Ijouillie claire. On agrandit suffisamment l'ouverture pour voir le fond de la poche et l'on y trouva le gland, dont la surface était excoriée, ulcérée, ainsi que la tunique interne du sac ou du prépuce. On conseilla des injections émoUientes et les soins de propreté. Cet enfant, qui n'avait presque pas cessé de crier depuis sa naissance , qui était toujoursagité,devinttranquille, dormit, et urina abondamment et sans faire d'eûorts. Au mois d'octobre suivant, les mêmes chirurgiens revirent cet enfant; il était guéri, il avait la verge dans l'état naturel , et les testicules dans le scrotum.
En septembre 1779, on présenta à M. Advinent, médecin à;Biliom en Auvergne , un enfant âgé de'qualre mois et demi que l'on disait n'avoir jamais rendu d'urine par la verge. Cet enfant portait à l'extrémité de celte partie une tumeur qui avait la forme et la transparence d'une vessie remplie de sérosité. Il était maigre , exténué ; il avait une fièvre lente. Une odeur d'urine s'exhalait de toutes les parties de son corps. M. Laval chirurgien , ouvrit la tumeur, excisa une partie de la poche ou du prépuce qui contenait l'urine. L'enfant guérit de celle plaie et urina par la voie naturelle. Il est difficile de croire qu'un enfant ait été
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quatre mois et demi sans uriner, et que ses urines, rclenues peiidanl un si lonjjtemps dans le prépuce, dans l'urètre, et les autres voies urinaires, ne l'aient pas fait mourir ou n'aient pas causé \ine crevasse à l'un de ces organes. En vain citerait-on l'exemple de personnes qui ont été des années sans rendre d'urine par l'urèlre, ni par des voies contre nature, excepté par les porosités de la peau ; ces personnes n'avaient pas de rétention d'urine dans les organes urinaires, il ne se faisait pas de sécrétion de cette humeur dans les reins : la sérosité qui devait la fournir s'échappait par la transpiration. Il est vraisembluble que l'enfant dont parle M. Advinent avait depuis sa naissance l'ouverture du prépuce très-étroite , qu'à la longue , au bout de quelques mois, les lèvres de cette ouverture , irritées et ulcérées par les urines , se sont collées ensemble, et se sont opposées à l'issue de cette humeur ; ou que les bords, n'étant pas tout-à-fail collés, laissaient une petite ouverture par oii les urines s'échappaient lentement et goutte à goutte, mouillaient les linges et le corps de l'enfant. — Quelles que soient les circonstances qui accompagnent la rétention d'urine dans le prépuce, l'indication curative se réduit à pratiquer une ouverture à ce tégument , ou bien à agrandir celle qui existe ; et on la remplit en faisant l'opération du phymosis, soit par la circoncision, quand le prépuce est trop étroit et trop long , soit par la simple incision quand il n'a que l'étendue naturelle.
DU CATHÉTÉRISME,
ou DK tA MANIÈRE DE SONDER.
Le cathétérisme est une opération qui consiste à introduire par l'urètre une sonde dans la vessie , pour donner issue aux urines, pour connaître l'existence d'un florps étranger dans la cavité de ce viscère, etc. Les sondes propres à cette opération se distinguent en pleines , cannelées et creuses ou canulées. La sonde pleine , ou sans cannelure et sans cavité, est faite d'acier ; elle ne s'emploie que pour s'assurer de la présence d'un calcul : étant plus pesante, son clioc contre la pierre est plus fort et plus distinct. Mais ceux qui ont une grande habitude de sonder ne se servent , dans cette cir-
constance, que des sondes creuses solides, et ne se méprennent pas sur le contact de la i)ierre. La sonde cannelée se nomme cnllielcr. Elle est d'acier et recourbée; elle porte une cannelure le long de sa convexité, pour servir de guide aux lilholomes et conducteurs usités dans l'opération de la taille. La sonde creuse ou canulée est un tuyau cylindrique d'argent, d'oi-, etc. On en fait usage pour donner issue aux urines ou à d'autres humeurs retenues dans la vessie, pour les détourner d'une roule contre nature, pour les empêcher de passer par une plaie, par une fistule de ce viscère et de l'urètre, pour connaître la présence d'un corps étranger situé dans ces cavités , pour y porter des injections et pour remédier à certains vices de l'urètre. On distingue à toutes les sondes une extrémité antérieuue qui doit plonger dans la vessie, et à laquelle on donne le nom de bec, et une autre extrémité qui reste en dehors du canal urinaire. Cette extrémité externe ou postérieure se nomme manclie dans les sondes cannelées; elle est terminée par une platine, pour être tenue avec plus de fermeté : mais, dans les sondes creuses , elle s'appelle pavillon ; elle est un peu évasée en forme d'entonnoir, et garnie de chaque côté d'un anneau pour le passage d'un ruban ou d'un cordonnet destiné à les assujettir. Toutes les sondes doivent avoir leur surface très- polie et très-lisse. Nous ne parlerons dans cet article que des sondes creuses.
Ces sondes sont de deux espèces : les unes solides, et les autres flexibles. Les sondes dont on se servait du temps de Celse , étaient de cuivre. On en avait communément trois pour les hommes :
la plus longue était de quinze travers de doigt, la moyenne de douze, et la plus petite de neuf. Pour les femmes , on n'en avait que deux, dont l'une était de neuf travers de doigt, et l'autre de six. Les sondes de femme étaient un peu recourbées ; mais celles des hommes l'étaient beaucoup, sans être ni trop épaisses ni trop minces [Ccls., lib. vu, cay.
Ainsi, au métal près, il paraît que les sondes des Romains ne dilïéraient guère des nôtres. Les Arabes avaient-ils reconnu que les sondes de cuivre étaient faciles à plier, à changer de forme, quand ils tentaient de franchir les obstacles de l'urètre pour parvenir dans la vessie?
avaient-ils observé que ces sondes , laissées quelque temps dans le conduit uri-
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naire, se couvraient de vert-de-pris ? Ce qu'il y a de certain, c'est qu'ils faisaient usage de sondes d'argent (voy. rouvrage d'Albucasis, cap. S8 , p. 278). On ne se sert plus aujourd'liui, pour sondes solides , que de celles qui sont l'ailes d'argent ou d'or, et on les appelle quelquefois algalie, terme arabe.
Les sondes doivent avoir une longueur et une grosseur proportionnée à l'âge du malade, au diamètre et à la longueur du canal de l'urètre, et à la nature de la maladie qui indique leur usage. Il faut avoir des sondes de grandeurs dilTcrentes pour les hommes et pour les femmes, pour les enfants, pour les jeunes gens et pour les adultes. Celles des femmes ont six pouces de longueur, et deux lignes de diamètre. Elles sont moins lonsîues et plus minces pour les jeunes filles : cependant comme le canal de l'urètre dans les filles est très-dilatable, on peut les sonder avec une algalie de femme ; mais il faut avoir soin de ne pas l'enfoncer aussi profondément que dans les adultes. Les sondes pour les hommes ont ordinairement dix pouces et demi de longueur sur deux lignes et un tiers de diamètre ; les plus courtes ont trois pouces de long, et les plus minces une ligne de diamètre. Pour quelques sujets dont la verge est très- longue , dont la prostate a beaucoup de volume, et pour ceux qui sont très gras, il faut des sondes de onze pouces de longueur, et même plus. Les grosses sondes sont en général préféra- Lies aux petites : elles entrent plus facilement, exposent moins à faire de fausses roules ou à pénétrer dans celles qui sont faites, et causent moins de douleurs que celles d'un petit diamèire.
J'ai quelquefois éprouvé , dit Fabrice de Hilden, que ne pouvant introduire une sonde à petit diamètre dans la vessie, j'y pénétrais sans aucun obstacle avec une grosse sonde. Gela vient de ce qu'une sonde grcle s'engage dans les replis et rides de l'urètre, au lieu qu'une plus grosse écarte davantage les parois de ce canal, et s'ouvre elle-même un passage (l). Ledran avait aussi reconnu les avantages d'une sonde à gros diamètre.
Une sonde un peu grosse, dit-il, entre
(1) Vidi aliquando , me insirumento parvo ad vesicam pcneirare non polulsse, cum ïamcn magnum et crassum citru ullum impedimcnlum et obstaculum immissunv luerit : causa est quia lenerum
VOIES URINAIRES. «JJ' toujours mieux qu'une petite, parce que la grosse, écartant le canal, laisse toujours devant elle un petit vide oii elle suit sa roule ; au lieu qu'une petite trouve les parois de l'urèlre approchées l'une de l'autre, à mesure qu'on la pousse.
D'ailleurs, dans les gens difficiles à sonder, une petite algalie peut percer la tunique interne de l'urètre, et faire une fausse route : ce que ne peut faire une plus grosse {Ti: des ope'r. c/iJ>., p. 289).
Les grosses sjndes sont nécessaires
pour les'vieillards dont l'urètre est dans une sorte de flaccidité, et forme intérieurement des espèces de replis. Les sondes d'un petit diamètre ne conviennent que quand la prostate est squirrheuse, très-dure, ou qu'il y a des embarras avec callosités dans l'urètre. On emploie alors pour les adultes une sonde d'enfant ; et comme on ne peut souvent la faire pénétrer, malgré sa petitesse , qu'en la poussant avec force , il est nécessaire de faire donner plus d'épaisseur à ses parois, afin qu'elle ne plie pas. Dans ces circonstances, les sondes d'or, étant moins flexibles que celles d'argent, offriraient sans doute quelque avantage.
— Toutes les sondes ont une forme cylindrique. Levret avait recommandé des sondes qui fussent plates, quand on était dans la nécessité de sonder à cause d'une chute ou d'un renversement de matrice.
Il semble, en effet, au premier coup d'œil qu'il doit être plus facile d'introduire ces sondes, lorsque l'urètre offre lui-même un aplatissement; mais cet avantage n'est que spécieux , il est démenti par l'expérience. La pratique journalière apprend que, dans ces sortes d'embarras du canal , on réussit beaucoup mieux à introduire la sonde cylindrique, lorsqu'on la pousse directement. Ce mouvement devient impossible avec une sonde plate. Dira-t on que son diamètre étant moindre que celui des sondes cylindriques, elle doit pénétrer plus facilement? Mais on pourrait en choisir parmi celles-ci d'un aussi petit diamètre. Au surplus , en accordant à ces sondes plaies tous les avantages qu'on leur suppose, nous les regardons au moins comme inutiles : car en comparant la largeur de l'arcade du pubis avec le volume de la
et gracile inslrumentum anfraclibus ac rugis virgai impingii; crassum vero uretram diducit, et per so aperil. (Fab. Hild. HO, de liili., cap, ni, p. 712.)
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matrice dans IVMal de grossesse , ou avec celui d'un fœlus à terme, il paraît presque impossible que le canal de l'urèlre puisse être assez fortement comprimé sous la symphyse pour ne pas permettre l'introduction d'une sonde cylindrique.
Les sondes sont droites ou courbes.
On emploie les sondes droites pour les femmes; elles n'ont qu'une léfjère courbure à leur bec. On pourraitaussi sonder quelques homme avec des algalies droites, comme celles des femmes, maisplus longues et légèrement recourbées du côté de leur pavillon , en sens contraire à celui de leur bec. Elles conviendraient principalement pour vider entièrement la vessie dont le bas-fond formerait une poche ample où une partie des urines et des matières glaireuses croupirait et ne s'échapperait point par les sondes ordinaires. Celte circonstance est rare. La courbure de l'urètre sons le pubis exige que les sondes soient recourbées. Celles dont on se sert le plus ordinairement , n'ont qu'une seule courbure dans le tiers de leur longueur et sont droites dans le reste de leur étendue. Celte courbure naît insensiblement de leur partie droite, ets'étend jusqu'à leurbec inclusivement:
elle est légère et égale partout , et représente celle d'un cercle de six pouces de diamètre; elle doit être la même dans toutes les sondes , quelle que soit leur grandeur. Les anciens n'employaient que des sondes à légère courbure : on en juge par la figure qu'ils en ont donnée dans leurs ouvrages (l'O/. livre 17, ch. 35, pae^e 400 des OEuvres de Pare'; et le Traité de la Ulhoiomie, par Fabrice de Hddeiiy chap. 3, page 711). Si l'on augmente la courbure désignée cidessus , et la longueur du bec des sondes, et si on leur donne une grande panse , comme l'exprime Garengeot [Traite des instr. de ch., t. i, p. 278), on éprouvera plus de difficultés pour les introduire dans la vessie, pour évacuer toute l'urine et les glaires amassées dans le bas fond de ce viscère : assujetties par des liens, elles peuvent causer des accidents trèsfâcheux ; leur bec , appuyant constamment contre la paroi antérieure de la vessie, l'irrile, y excite l'inflammation, quelquefois la gangrène et la crevasse de ce viscère. J. L. Petit a vu la vessie percée par l'usage de ces sondes [Oliuvrcsposlh.,t.Z, p. Ti).Cesincon\cmenls l'ont déterminé ii employer des sondes en S, ouà doublecourbureensenscontraire.
Il recommande 1° que la portion interne
decetinslriiment.ou cellequi entre dans la vessie, décrive la courbe d'un plus grand cercle que la portion externe, afin que le bec n'approche point trop des os pubis ; 2» que celte même portion soit moins pesante que l'externe, et que celleci, dont le poids est augmenté par la plus grande longueur et par le collet épais d'une ligne et qui la termine , soit elliptique, ou cesse d'être courbe à trois Iravers de doigl près du pavillon, parce qu'il n'est pas nécessaire qu'elle soit recourbée dans la partie de l'urètre qui s'étend depuis le ligament de la verge jusqu'au bout du gland. Voici les avantages attribués à la sonde en S : il est plus facile de la faire pénétrer dans la vessie que la sonde à simple courbure; elle se tient pour ainsi dire d'elle-même, ou n'a pas besoin d'être fixée par des liens; le pavillon élanl tourné en bas, ou couché sur le scrotum , les urines en sortent s ins se répandre sur les parties génitales, et il est aisé de lui adapter un urinai; elle obéit aux mouvements du malade, de sorte qu'il peut se retourner dans le lit , se mouvoir et marcher sans que ses mouvements lui soient préjudiciables. Nous nous sommes servis pendant long-leinps de cette espèce de sonde, et nous avons bien des fois réussi à la conduire dans la vessie , après avoir éprouvé qu'il nous était impossible d'y faire pénétrer les sondes ordinaires, qui, à la vérité, étaient plus recourbées que celles que nous employons présentement. jNous avons observé qu'elle glissait ou s'échappait de ce viscère presque aussi facilement que la sonde à simple courbure, et qu'il fallait l'assujettir avec des liens. Lorsqu'elle est engorgée par des glaires, des caillots de sang, on la désobstrue moins aisément avec le stylet , cl l'on a plus de peine à porter des injections dans la vessie.
Quelques malades l'ont supportée sans douleur , et de préférence à la sonde ordinaire ; d'autres, qui étaient sujets à des érections fréquentes , n'ont pu la soutenir, elle les rendait douloureuses par la courbure de sa portion externe. Peu de chirurgiens emploient maintenant la sonde en S. On préfère celle qui est à courbure simple, douce , ou légère ; et lorsqu'il faul laisser à demeure, ou pendant long-temps, une sonde dans la vessie , on lui en substitue une flexible ou de gomme élastique.
Le bec des sondes se termine par une ouverture circulaire, qui se ferme au moyen d'un stylet à bouton ; ou bien
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son cxlrcuiilé est complètement leiitiée , et présente à deux lignes en deçà, sur les côîcs, (leuï ouvertures que l'on appelle les yeux de la sonde , et qui donnent passage au\ urines. Les ouvertures latérales étaient autrefois en forme de fente, de cinq lignes de longueur , et environ d'une ligne de largeur dans le milieu {Garciigeol, Traite des instr. de ch. ,t.\, p. 2GI). On a reconnu l'inconvénient de ces lentes. J.-L. Petit a observé que la membrane interne de l'urètre était souvent engagée dans ses ouvertures, qu'elle y ét:iit pincée et déchirée; ce qui rendait l'inlroduction de la sonde difficile, donnait lieu à de vives douleurs , et quelquefois à un écoulement de sang abondant. Pour éviter ces inconvénients, il fil supprimer ces fentes et pratiquer, à l'exlréinité des algalies, une seule ouverture circulaire, fermée par un stylet à boulon. Cette sonde à bouton, dont on trouve la figure dans le Traite' des hernies , par Francesco , p. 1 1 5 , ne présente aucune inégalité qui puisse nuire. Quand elle est introduite dans la vessie, on pousse le slylet plus avant dans la sonde; ce qui éloigne le bouton et débouche l'ouverture par oii les urines enirent dans le canal de l'instrument. Petit reconnut le défaut de ces nouvelles sondes (voy. t. 3, p. 62). Le slylet, qui restait dans leur cavité, les privait de l'avantage de pouvoir servir à faire des injections dans la \ essie ; il arrêtait d'ailleurs les caillots de sang- que les urines entraînent quelquefois, et s'opjiosait à leur sortie. Cet ingénieux chirurgien inventa alors une autre sonde, dont le bec était terminé en forme d'olive et |)ercé à son cxtrémiié. Il croyait qu'au moyen de celle forme olivaire on pourrait introduire celle sonde ouviTle, sans que le lissu spongieux de l'urètre s'engageât dans celte ouverture et y lût déchiré: il s'en servait pour faire des injcclions dans la vessie ( /o/zzc 3, }). G't). Celle espèce de sonde, quelque ingénieuse qu'i-lle soit, n'a pas eu tout le succès qu'on en espérait.
Garengeol a conseillé de fermer l'ouverlure de ces sondesavcc un slylci gros, fort, et portant à son extrémité iiiUrne ou antérieure un œil semblable à celui des aiguilles.' On pnsse trois ou quatre brins de fil dans celle ouvcrlure , on les y arrête par des nœuds , on les coupe à la longu' ur de trois lignes , on lus ébarbe, on enfonce le slylet dans la sonde jusqu'à ce que les lils soient sortis , puis on les retire un peu pour ramener les
vains uRiNAtREâ. 359
mêmes fils au niveau de l'ouverlurc de la sonde; on trempe eilsuite le tout dans du suif fondu, ce qui ferme la sonde de manière qu'elle doit glisser facilement dans l'urètre. Quand on veut donner issue aux urines, on retire enlièreinent le slylet qui entraîne avec lui les fils el le suit'(7'r. dcsinstr. dech., t. i,/;. 209). Ce procédé est ingénieux, mais il ne remplit pis toujours l'objet pour lequel il a été inventé. Quand on rencontre des obstacles dans l'urètre, le suif et le fil s'enfoncent dans la cavité de la sonde , 1rs bords de l'ouverture deviennent saillants, elles inconvénients qu'on voudrait éviler reviennent.
Lachaud, chirurgien de Paris, observant les avantages des sondes fermées par un stylet à bouton, et les inconvénients qui résultaient du séjour de ce stylet pendant l'écoulement des urines , en fit construire un qui remplit le même but et qui peut être retiré facilement au dehors après l'introduction de la sonde dans la vessie. Le bouton est allongé, arrondi, et assez gros pour fermer exactement l'ouverture circulaire de l'algalie, et il en dépasse légèrement le bord : il est soutenu par une tige flexible, mais plus forte que celle des sly lels ordinaires. Cette lige augmente d'épaisseur vers son extrémité externe qui remplit et ferme la cavité extéreiurc du pavillon de la sonde, et elle se termine par uneplatinc.Cetleplalinc,qui seule excède la longueur de l'insti ument, sert d'appui pour adapter les extrémités du slylet à celles de l'algalie, pour les en retirer en faisant un léger mouvement de demi-rotation, et pour y porter le pouce pi'ndant l'inlroduction de la sonile dans l'urètre etia vessie. M.Louisfaisail grand cas de cette espèce de sonde et rem])loyait de préfércnceauxautresalgalies.Ellepeut remplacer la sonde pleine pour explorer la vessie el reconnaître la présence d'une pierre ou d'un corps étranger; elle a les mêmes avanlagcs que la sonde à boulon de Petit et n'en présente pas les défauts. Mais il est à craindre : 1" que le bouton ne soit repoussé dans la sonde en forçant les obstacles de l'urètre, et que le bord de l'ouverture qui le reçoit, quoiqu'il soit mousse, ne déchire la tunique interne de ce canal ; 2° que celle ouverture unique de la sonde nesoil tiop petite pour donner issue aux glaires cl aux caillots de s.ing qui peuvent se trouver dans la vessie. Pour obvier à ce dernier inconvénient, on a proposé de pralii|uer des trous le lonj de la courbure de la sonde j
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comme on en faisait aulrefoisà quelques algalics dont le bec éluil allongé; niais ces trous, placés à une certaine distance du bec de l'instrument, seront d'autant plus facilement bouchés par les glaires, ouïes nuicosilés , q^i'ils répondront au col de la vessie qui embrasse et resserre la partie courbée de la sonde; et si l'on porle un stylel pour les désobstruer, son extrémité peut passer à travers ces ouvertures et blesser les tuniques de la vessie. Ouire l'inutilité de ces trous, leur existence nuit dans l'introduction de la sonde; ils empèclient de glisser facilement dans l'urcire ; la tunique in- 1er le de ce canal pt'ut s'y engager, être dé^liirée, et de là des douleurs aiguës, l'hémorrliagic, l'inflammiilion, etc.
On ne se serl maintenant ([ue dessoudes fermées à leur extrémité antérieure, et ouvertes sur les côtés de leur bec. Ces di.'us ouvertures doivent avoir une forme elliptique, et leurs bords arrondis. Pour ein|iêciier que la membrane interne de l'urèlre ne s'y engage, on les remplit de beurre, de pommade ou de suif, après avoir introduit une bougie de baleine ou de gomme élasti |ue dans la cavité de ces sondes. Celle bougie n'a d'antre deslin;ilion que d'empêcher le beurre ou le suif de pénétrer dans la sonde, pendant qu'on la porte dans les ouvertures elliptiques, et (l'entraîner le corps gras qui les bouchait , lorsqu'on retire la bougie après avoir conduit l'algalie dans la vessie.
La solidité de ces sondes , si nécessaire dans un grand nombre de circonstances, devient incommode et nuisible lorsqu'elles doivent rester quelque temps à demeure dans la vessie. Leur flexibilité oblige les malades d'observer le repos, les euqiêche de se tourner dans le lit, de se lever, de marcher. C'est ce qui a '"it sentir depuis long temps la nécessilé des sonde-; tlexibles pour le traitement des maladii s des voies nrinaires. L'industrie des chirurgiens s'est exercée à 'cet égard pour perle( tiunner la conslruclion des sondes. Vanhelmonl avait recommandé qu'elles fussent de cuir mince ou de peau, è Ic/iui cûi io sivc alulâ ; qu'après les avoir enduites de colle pour leur donner plus de fermelc, on les garnît d'une l)0ugiede baleine afin d'en faciliter l'introduction dans la vessie {DcUlhinsi, cl, p. 07). Ces sondes de cuir, amollies par les urines et parle mucus de l'urètre, s'affaissent sur elles-mèincs , et leur cavité diuiinuc; ntcts^airemcrit. Il faut au
contraire une matière qui conserve assez de consistance et une certaine fermeté pendant le séjour de l'inslrumcnt dans l'urètre. Les sondes de corne que Fabrice d'Aquapendente a proposées [De cliir. ope.r., c. 68 , p. 537) sont trop raides, d'une construction très-difficile, et doivent s'incruster promptcmenl.
Tollet dit qu'il a vu une sonde de corne qu'on avait apportée de Marseille. Avant de s'en servir on la fait tremper dans l'eau chaude , afni qu'étant médiocrement amollie, elle puisse êlre allongée et se mouler selon la courbure de l'urètre (7'r. de la lilhol., p. 1 14). On n'a presque pas fuit usage de celte espèce de sonile.
On a ensuite construit des sondes élastiques llexibles, avec un fil d'argent aplati et tourné en spirale. Les révolutions de ce fil étaient tellement serrées et se touchaient si parfaiteuienf, que la réunion n'eu pouvait être aperçue, et que la surface de la sonde paraissait entièrement lisse. Ces révolutions formaient le corps de l'instrument ; les extrémités ressemblaient à celles des sondes solides, elles étaient soudées au fil d'argent. Tollet dit qu'il a vu de ces sondes à Paris en 1G80; mais il ignore quel en est l'inventeur. Leur conslruclion était d'une exécution trèsdiflicile, et exposait à plusieurs inconvénients. Eneflet, on ne pouvait introduire cet instrument dans la vessie, qu'en lui donnant, à l'aide d'un stylet, la courbure nécessaire : or ; il était impossible que cette courbure ne dérangeât point l'exactitude du contact des différentes révolutions du fil, soit du côté convexe de la courbure, en écartant légèrement les fils voisins, soit du côté concave en les rapprochant et les forçant d'empiéter IcgèremenU'un surl'autre. De là naissaient des aspérités qui se mullipliaient à chaque fois qu'on introduisait la sonde , et qui escoriaient le canal de l'urètre ; ce qui rendait celte introduction douloureuse et même sanguinolente. De plus les urines en s'échappant à travers les petites fentes formées par la réunion imparfaite de ces fils, y déposaient un sédiment qui devenait par la suite un obstacle à la réunion de ces mêmes fils : souvent quand ils se rapprochaient , parce que la sonde reprenait sa figure rectiligne, la tunique interne de l'urètre se trouvait pincée par ce rapprochement, cl c'était une nouvelle cause d'excoriation qui occasionnait de petits ulcères. Enfin, comme l'a observé Tollet, ces sondes étaient non-seu-
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lemenlplus difl'icilt's à introduire que les autres , mais elles laissaient suinler continuelleraent les urines; et lorsqu'il était nécessaire défaire des injections dans la vessie, on pouvait moins y réussir par leur moyen. Tant d'inconvénients ont fait rejeter celte espèce de sonde flexible. Quelques années après, au lieu de laisser à nu le fil d'argent tourné en spirale, on imagina de le recouvrir de baudruche , sur laquelle on étendait un enduit decire. Ces sondes étaient mocns flexibles que les premières ; niais leur pa-^sage dans l'urètre était plus doux. On leur trouva encore des défauts. Il y avait à craindre que par leur séjour la cire ne se fondît , ne s'altérât et ne laissât la baudruche à découvert, et que cette peau, en se pourrissant, ne donnât issue à l'urine entre les spirales du fil de la sonde : ces spirales étant à nu pouvaient s'écarter, blesser la tunique interne de l'urètre et même se rompre. Il pouvait aussi arriver que le Lecdela sonde, netenant plus au corps de l'instrument, se détachât et tombât dans la vessie, ou restât dans l'urètre. Ou a enfin cherché à perfectionner ces sondes, ou à les garnir d'une manière si solide, qu'il fût presque impossible qu'il y survînt quelque dérangement. On cammençait par couvrir les spirales de fil d'argent, et une partie du bec et du pavillon de la sonde avec une languette de parchemin qui faisait un tour et demi, et qui était unie au moyen de la coUelorte. Sur ce parchemin ou tournait en spirale de la soie écrue, par-dessus laquelle on passait un morceau de cire amollie au feu, afin de l'arrêter et d'en remplir les intervalles. La sonde ainsi préparée était tournée entre les doiplset bien égalisée; ensuite on la trempait^dans de 1 oaguent de Nuremberg fondu, dont on avait rempli un moule de fer-blanc • on la laissait égoutter ; ou l'égalisait avec un couteau, et, la roulantenlre les mains on en rendait la surface unie. Un malade dont la vessie avait totalement perdu son ressort a fait usage de celte espèce de sonde pendant deux ans sans la renouveler. On la laissait cinq ou six jours dans ce viscère, on la retirait pour la nettoyer, en faisant des injections dans I urètre afin d'entraîner les mucosités nui s y amassaien', p„is on la réintroduisait dans la vessie. Cette sonde n'a pas éprouve d a teralion pendant ces deux années 1.C malade en la portant eséculait tous les mouvements possibles j i[ eliangvail de place dans son lit, il se levait, inarehait
allait en carrosse; et il acquit de plus en plus un embonpoint qu'il avait perdu par les douleurs qu'il ressentait en faisant usage des sondes solides. J'ai vu quelques malades ne pouvoir supporter, en marchant, même dans leur chambre, celte espèce de sonde flexible ; ils se plaignaient d'un ballottement du bec de l'instniment sur la vessie, lequel excilail de rirrit.ition , de la douleur, et les obligeait de n'employer que la sonde solide.
Telles étaient les sondes flexibles dont on faisait usage avant l'heureuse invention de celles qui sont connues sous le nom de sondes de gomme élastique ( 1 ),
(1) La gomme élastique, ou le caoutchouc, est uiio substance végétale, brunâtre, flexible, élastique, imperméable à l'eau, qui résiste aux acides, ainsi qu'.^ la plupart des dissolvants, et qui paraît unique dans son espèce, ou dont la nature particulière approche de celle de la matière glulineuse des végétaux. Ce singulier produit se sépare d'un suc laiteux qui découle d'un arbre de la famille des euphorbes , nommé Hcvœa Guianensis , par Aublel, et Yatropha elastica par Linné. Cet arbre croît dans les colonies d'Amérique et d'Afrique. On fait des incisions en large sur son écorce; on a soin qu'elles pénètrent jusqu'au bois; on reçoit dans un vaisseau le suc blanc et plus ou moins liquide qui en découle ; on l'applique par couches sur des moules ; on le laisse sécher au soleil ou au feu; on y fait, à l'aide d'une pointe de fer, des dessins très-variés; on expose ces ustensiles à la fumée, et, lorsqu'ils sont bien secs , on casse les moules, lelle est la gomme élastique du commerce, ou qui nous vient du Brésil, de Madagascar, de Cayenne , et façonnée en bouteilles, oiseaux et autres figures. On ne reçoit cette matière en Europe que sous la forme solide. Si on l'avait dans I état liquide, il serait aisé de lui donner toutes les formes sous lesquelles elle nous serait utile. La plupart des savants ■à qui on a envoyé le suc liquide, ou tel qu il découle des arbres, ne l'ont reçu qu altéré. Il se décompose par la chacur a peu près comme le lait ; en débouchant les bouteilles qui le contiennent, il se répand une odeur fétide trèsforte, mêlée de celles du gaz hydrogène sulfuré et de l'ail pourri. La phis grande parue du suc est liquide, blanche et opaque comme du lait ; le reste, ou la unliôme pariio, est une masse concrète, livs-blanche, qui, exposée à l'air, prend une couleur fauve qui passe ensuite au
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et qui sont formées d'une tresse de fil de soie recouverte d'un enduit d'une dissolution de celte gomme dans une huile volalile. Macquer étant parvenu à dis-
brun : c'est la gomme élastique pure ; car elle en a les propriétés ou son élasticité, sa flexibililé et son indlssolubililé dans les menstrues qui dissolvent ordinairement les résines et les gommes. La .diflicullé d'avoir dans nos pays le suc ù'hevœa^ non allérû , et l'utilité de la gomme élastique pour les ans , ont fait désirer aux savants qu'on pût employer ici les bouteilles de cetie gomme que l'on a en abondance. On a soumis celte substance à diverses épreuves. La chaleur la ramollit , le froid la resserre. Exposée au feu , elle se boursoufle , exhale une odeur félide, et bride en se retirant. On en fait des torciies en Amérique. 1311e est indissoluhle à l'eau froide, à l'eau chaude : aussi les vases qui sont faits de cette matière peuvent contenir de l'eau et différentes liqueurs qui n'ont pas d'action sur elle. Mise dans l'eau bouillante, elle se gonlle peu, elle y devient blanchâtre ; au bout d'un quart d'heure , ses bords sont diaplianes et disposés à adhérer ensemble. Retirée de cette eau, elle reprend sa couleur brune en séchant à l'air cl à la lumière. Macquer, qui a essayé de dissoudre la gomme élastique dans différents menstrues, s'est convaincu que l'alcool n'a aucune action sur elle, mais que les huiles rendues siccatives la dissolvaient à l'aide de la chaleur. Il est ensuite parvenu à la dissoudre au moyen de l'éther sulfurique lavé à grande eau; mais ce procédé est très-dispendieux par la perle de l'éther qui s'évapore et de celui qui est pris par l'eau. On préfère d'employer les huiles volatiles, telles que celles de térébenthine et de lavande : elles attaquent le caoulcliouc môme à froid , mais la dissolution est plus prompte et plus complète à l'aide de la chaleur; cette dissolution ne forme qu'un très-bon vernis, imperméahle à l'eau, et qui résiste assez long-temps aux acides, aux alcalis. Ce Vernis, ainsi préparé, est lent à sécher, ou les huiles qui le composent sont plus de temps à s'évaporer que l'éther ; la térébenthine surtout laisse toujours quelque chose de gluant , et son odeur se dissipe difficilement. On se sert de ce vernis pour enduire différents corps et les recouvrir d'une pellicule élastique que l'huile volatile laisse en se réduisant en vapeur. Étendu sur les étoffes de soie, il les défend de l'impression de l'eau et leur conserve de la flexibililé.
soudre celle gomme au moyen de l'éther, a , le premier , conçu l'idée d'en former des sondes. Il a proposé qu'on appliqufit sur un moule de cire, des couches successives de celte dissolution , jusqu'à ce qu'elles eussent atteint le de^^ré d'épaisseur qu'on leur désirait ; puis lorsque la sonde serait sèche, il voulait qu'on la plongeât dans l'eau bouillante pour liquéfier la cire et la séparer ainsi du moule {Me'in. de tAcad. dessc.,aiin. 17U8). Il ne paraît pas qu'on ait fahriqué des, sondes selon ce procédé. Il est très-incommode de manier la dissolution concentrée de la gomme élastique, parce que cette dissolution s'attache à tout , et que l'air s'incarcère facilement dans les pellicules de celte substance, qui se réforment par l'évapoiation de l'éther. D'ailleurs, si l'on faisait des sondes de gomme élastique pure , elles ne rempliraient point le but qu'on se proposerait dans leur usage. Amollies par la chaleur de l'urètre et de la vessie, trop souples , trop flt'xihles, elles changeraient de dimensions,de formes; elles s'allongeraient, leur cavité se rétrécirait , elles ne procureraient pas l'issue des urines, ni la dilatation convenable de l'urètre.
Un artiste ingénieux, M.Bernard, connaissant les propriétés de la gomme élastique, imagina qu'elle pourrait être employée avec succès pour le perfectionnement des sondes flexibles. Comme on ne la reçoit en Europe que sous la forme solide , et qu'on ne peut l'étendre en couche minces sur d'autres substances, à moins qu'elle ne soit dans l'état de liquidité, il dirigea toutes ses recherches pour trouver une manière de la liquéfier , qui le rendît maître d'en former des en Juils ou des vernis sans l'empêcher Je reprendre sa consistance , son élasticité. Il est enfin parvenu à ce qu'il désirait. Il a trouvé un procédé au moyen duquel il peut travailler la gomme élastique , lui donner différentes formes , en faire des enduits sur des tafielas, sur des tresses de soie, de poil de chèvre pour en fabriquer des instruments de chirurgie (l).
(\) L'industrie de M. Bernard a trouvé dans la gomme élastique une ressource pour faire des mncliincs et des handages propres à contenir quelques parties sans opérer une compression trop forte, et eu se pliant à tous les mouvements , à toutes les Rexions que ces parties cxéculeut. 11 fabrique , pour les desceuîes
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Lis premières sondes qu'il a exécutées par ce iirocédé , claient encore , comme les anciennes, formées d'un fil d'argent fin, Irès-déiié, tourné en spirale, et semblable à une cannelille; mais ce fil était assujetti par un lissu de soie trbs fiii et solidement travaillé, de manière à prévenir les ccarlements et les dérangements des spires : le tout élait enduit par-dessus, de plusieurs coucbcs de gomme élastique. La construction de ces sondes leur donnait deux avantages principaux ; elles avaient une fjrandeflexibilitédans learlongueiir, et elles donnaient aux malades plus de liberté, plus d'aisance dans leurs mouvements que les anciennes sondes : la solidité de leur enduit permellait deles laisser lonij-temps dans l'urètre. Mais ces sondes, quoique très flexibles dans le sens de leur longueur, n'avaient aucune compressibilité , aucune souplesse dans le sens de leur diamèlre; elles ne pouvaient céder dans ce dernier sens qu'à une pression très forte, qui leur aurait fait perdre sans retour leur forme de cylindre creux, nécessaire à l'écoulement des urines. Il en résultait que ces sondes introduites une fois dans l'urètre, ne cessaient d'en presser les parois etde les distendre: mais cette pression constante et forte les irritait, et souvent les enflammait. De plus , les spires du fil d'argent qui garnissait le canal de la sonde formaient par leurs interstices comme les pas d'une espèce d'écrou dans lesquels les matières déposées par les urines pouvaient s'arrêter et s'accumuler de manière à engorger la sonde. Enfin, le fil d'ar^jcnt était susceptible de se déranger, de casser ; les bouts d'argent par lesquels ces sondes étaient terminées jiouvaient se séparer, et s'incrustaient facilement de matière litliique. D'après ces considérations, M. ! Bernard se détermina à composer de nouvelles sondes,, dans lesquelles il supiprima non-seulement le fil d'argent en
de nialricc, de vagin, dilTércnls pessaires enduits do gomme élastique , ce qui les rend plus durables, plus doux, plus légers, plus souples et plus faciles à porter que ceux d'ivoire ou de liège recouverts de cire. 11 exécute , avec la même gomme, des plaques pour les caulôrcs, des mamelons, des suppositoires pour les liémorrboïdes et les chutes du i-ectum , des seringues, des tubes, des :anules llexibics pour toutes sortes d'in-
ections, des urinaux pour l'inconiinence
les urines.
spirale, mais même tout emploi de matières métalliques, si ce n'est à l'extréuiité de la sonde qui reste hors de l'urètre, et qui est formée en pavillon pour recevoir un bouchon destiné à empêcher l'écoulement continuel des urines.
Ces nouvelles sondes sont faites avec la gomme élastique, préparée suivant un procédé particulier à M. Bernard. Comme la trop grande élasticité de cette substance, la facilité qu'on trouve à l'étendre en la tirant , et même u la rompre lorsqu'on l'allonge avec trop de force , deviendraient une source d'inconvénients, si on l'employait seule pour former des sondes; cet artiste lui donne un appui qui, en conservant la souplesse de son élasticité , résiste à toute extension trop forte, et à toute ruplure. Cet appui est une tresse ou un tissu de fil de soie, ou de poil de chèvre très-fin et très-fort, auquel il donne la forme cylindrique des sondes, et qu'il enduit , tant à l'intérieur qu'à l'extérieur de plusieurs couches d'une dissolution de gomme élasti(iue. La surface de cet enduit, quand il est sec, est très-lisse et polie ; elle glisse par conséquent le long des parois de l'urètre sans les blesser. Dans l'intérieur rien n'arrête le cours des urines, et l'on peut en nettoyer le canal en y injectant de l'eau sans être obligé de déplacer la sonde. On peut diversifier a son gré les diamètres de ces sondes, suivant le calibre du canal de l'urètre. Si l'on croyait utile que la sonde agît sur les parties resserrées de ce conduit, pour les ramener par une distension continue à leur état naturel , il serait facile de lui donner une force suffisante ou toute l'épaisseur et la consistance qu'on jugerait convenables, en multipliant les couches de gomme élastique.
Le bec de ces sondes se termine en olive ; il est formé en épaississant un peu le tissu de soie , qui sert de soutien à la dissolution gommeuse. La formation de ce bouton olivaire est une partie de la sonde des plus diflicilcs à produire : son arrondissement facilite l'entrée de l'instrument. Il est ordinairement fermé à son extrémité, et il a deux ouvertures latérales qui ne sont pas placées directement vis-à-vis l'une de l'autre , mais à peu de distance , afin de ne point trop affaiblir cette extrémité ; ces ouvertures sont elliptiques et larges pour le passage des urines, des glaires et des injections. Cette extrémité fermée sert d'appui au stylet ou mandrin que l'on met dans la sonde, et par le moyeu duquel on la cou-
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duil dans la vessie. On peut adapter h ces sondes des stylets ou mandrins de fer, de plomb, de baleine , et môme de corde à boyau. Ils doivent être assez gros pour remplir le canal de la sonde, et assez longs pour s'étendre jusqu'à son extrémité lermée. Ceux de fer, étant plus solides, offrent plus de résistance , et conviennent lorsqu'il faut forcer les obstacles de l'urètre ou du col de la vessie. On leur donne la courbure convenable ou relative à celle du conduit urinaire. Ils sont préférables à ceux de cuivre que l'on employait autrefois; ils i)lient moins que ceux-ci, et conservent plus exactement leur courbure. Les stylets de plomb , de baleine et de corde à boyau sont trèscommodes pour les malades qui se mettent eux-mêmes la sonde. On ne saurait trop leur recommander d'appuyer un doigt sur l'extrémité externe de ces stylets, afin d'empêcher que leur extrémité opposée ne se déplace, et ne s'engage dans l'une des ouvertures latérales de la sonde ; ce quinuiraità l'introduction de l'instrument, et blesserait l'urètre. On peut quelquefois se passer de stylet. Ces sondes ont assez de consistancL' , malgré leur souplesse, pour qu'on puisse parvenir à les faire avancer dans l'urètre, jusqu'à la vessie, de même qu'on fait entrer les bougies ordinaires sans les fortifier par aucun soutien étranger, mais leur élasticité les empêche de se replier dans ce canal ; avantage que n'ont pas les bougies.
Ces sondes ont toute la flexibilité nécessaire pour se mouler aux différentes courbures de l'urètre ; elles ne s'amoUissenlpoint par les urines, elles conservent la liberté de leur canal. Leur légèreté les rend aussi plus commodes à porter qu'aucune autre espèce de sonde. Leur souplesse leur permet de céder un peu dans le sens de leur diamètre aux pressions latérales. Cette propriété failaussi qu'elles se piêlenl à tous les mouvements de ceux qui en font usage. Que l'on ne croie pas cependant que tous les malades puissent, en portant ces sondes, marcher, vaquer à leurs affaires, aller en voiture. Ceux qui jouissent de cet avantage ont la vessie paralysée ou très-peu sensible, et le canal de l'urètre sans irritation ni inflammation. Il est môme impossible à quelques - uns de marciier dans leur cliamhre les premiers jours de l'introduction de ces sondes; ils sont obligés d'attendre (juc l'irritation qu'elles produisent presque toujours dans ces premiers
temps, soit calmée ou dissipée, cl que le canal urinaire soit, pour ainsi dire, habitué à leur présence.
Le choix des sondes doit être proportionné à rà(,'e des sujets, à leur sexe et à la nature des maladies qui exigent l'emploi de ces instruments. Nous n'en considérons ici l'usnge que comme devant donner issue aux urines, et remédier à certains vices de l'urètre des hommes.
Les sondes d'argent conviennentdansles premiers accès de rétention d'urine, surtout lorsqu'on sonde le malade pour la première fois, et que l'on ignore encore l'état du canal de l'urètre ; ces sondes sont nécessaire, s'il y a quelques vices dans ce canal , ou des obstacles qui exigent une force de pression propre à les franchir et à faire pénétrer la sonde dans la vessie. On n'a recours à la sonde de gomme élastique que lorsqu'on sait que le canal est libre, quand on doit la laisser quelque temps k demeure, que le traitement de la rétention exige la présence d'une sonde pour l'écoulement des urines, pour faire des injections dans la vessie, et enfin quand après avoir élargi l'urètre ou frayé la voie de ce canal par le moyen de l'algalie laissée à demeure pendant quatre ou cinq jours il reste à combattre des vices de ce conduit. Nous avons déjà dit que pour les enfants et les jeunes gens il fallait des sondes moins longues et moins grosses que pour les adultes, et que les sondes à gros diamètre étaient préférables à celles qui sont grêles. Il est peu d'adultes dont le canal de l'urètre soit naturellement si étroit qu'on ne puisse les sonder qu'avec une sonde à petit diamètre : il en est quelques-uns dont la prostate squirrheuse rétrécit tellement ce conduit, qu'une sonde grêle est absolument nécessaire pour pénétrer dans la vessie.
Nous ne parlerons pas de la longueur proportionnelle des sondes ni de leur courbure ; nous répéterons seulement que pour les sujets dont la verge est très-longue, qui ont beaucoup d'embonpoint, dont la prostate est fort grosse, ou qui portent des tumeurs au périnée, des fongusdans le col ou la cavité de la vessie, il faut une sonde de onze pouces de longueur, dont la courbure soit un peu plus grande ou le bec plus allongé qu'à l'ordinaire. Quelle que soi lia sonde qu'on emploie, il faut examiner si sa surface est bien lisse et polie, si le stylet ou lo mandrin est très-libre dans la cavité. On remplit de suif, de cératou de beurre ces ouvertures latérales ; on étend même ces
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substances sur toute la surface de lu sonde. Enfin on la trempe dans du blanc . d'œuf ou de l'huile d'olive pour qu'elle glisse très-aisément dans le canal ; et l'on procède à son introduction après avoir placé le malade différemment , selon la manière dont on conduit la sonde.
Vc la manière d'introduire la sonde, — Il y a deux manières d'introduire la sonde dans la vessie des hommes, savoir, par-dessus le ventre et par-dessous : cette dernière manière s'appelle sonder par le tour de maître. Dans l'un et l'autre procédé, le malade peut-être debout ou couché. Cette dernière situation est plus favorable que la première ; elle convient surtout dans les cas de rétention d'urine.
Lorsque le chirurgien veut sonder pardessus le ventre et opérer de la main droite, il faitplacer le malade sur le bord gauche du lit garni d'une alèze , la tête et la poitrine légèrement fléchies, le bassin dans une situation borizontale , les cuisses écartées, et les jambes un peu fléchies. Il soutient la verge entre le doigt annulaire et le doigt du milieu de la main gauche, tandis qu'avec le doigt indicateur et le pouce appliqués sur les côtés du gland il met à découvert l'ouverture de l'urètre; puis, tenant la sonde dé l'autre main, entre le doigt indicateur, le doigt du milieu et le pouce , il la dirige de manière que sa partie droite réponde devant le bas-ventre et le trajet de la ligne blanche,ou parallèlement à l'axe du corps: ensuite il en introduit le bout dans l'ouverture du gland, en le portant un peu en bas de la direction de l'urètre, et, en même temps qu'il étend et allonge la verge sur la sonde (1) , évitant de comprimer ce canal, il enfonce avec douceur cet instrument jusqu'à ce que son bec soit parvenu au niveau de l'arcade du
(1) Le grand art de sonder, dit Ledran , est qu'il y ait une espèce de concert entre la main qui tient la verge et celle qui tient la sonde; car elles doivent, pour ainsi dire, s'entendre de manière qu'alternalivement la sonde soit poussée dans la verge , et la verge tirée sur la sonde. Celte attention est nécessaire, principalement quand le bout de la sonde passe à l'endroit où l'uritre se courbe sous le pubis. Je puis assurer, ajoutc-t-il, qu'en sondant, je pousse plus a verge sur l'algalie que je ne pousse l algalie dans la verge. {Tr. des op. de ch.,
pubis; alors, pour lui faire suivre la courbure de l'urètre , il baisse du côté des cuisses le pavillon de la sonde, et la conduit ainsi dessous jusque dans la vessie.
Le chirurgien veut-il sonder par des-" sous le ventre ou par le tour de maître , il peut laisser le malade dans la position indiquée ci-dessus : il tient alors la sonde de la main gauche , de manière que la convexité de cet instrument soit tournée en haut et que sa partie droite soit audessous du ventre , dans l'intervalle des cuisses; il en introduit le bec dans l'ouverture du gland, il l'enfonce doucement dans l'urètre , tandis qu'avec la main droite il étend et allonge la verge sur le corps de la sonde. Quand le bec est parvenu dans le bulbe de l'urètre , à l'endroit oii ce canal va se recourber sous le pubis, il fait décrire à la sonde et à la verge un demi -cercle en les portant sur l'aine , du côté opposé à celui où il est placé, et de là sur le ventre. Il observe dans ce mouvement que le bec de la sonde en soit comme le centre et qu'il ne fasse que tourner sur lui-même. 11 baisse ensuite la main qui tient l'instrument , et le reste de l'opération s'exécute comme lorsqu'on sonde par-dessus le ventre. Si le chirurgien n'est pas ambidextre , s'il n'est habitué à sonder que de la main droite , il fait placer le malade sur le bord droit du lit, et , situé du même côté droit , il tient la sonde de la main droite et la conduit comme il a été marqué ci-dessus. Le malade peut aussi être situé au travers ou aux pieds du lit; alors le chirurgien, placé entre les cuisses et tenant la sonde de la main droite, la dirige et l'introduit selon le dernier procédé.
Ces deux manières d'opérer n'ont de différence enire elles qu'en ce que dans la première on fait en un temps ce que dans la seconde on exécute en deux. Le procédé par le tour de maître allonge l'opération et la rend plus diflicile et plus douloureuse. 11 est peu de circonstances où l'on doive l'employer. On y a quelquefois recours quand on ne peut réussir à sonder par-dessus le ventre ou que les malades sont placés de manière à rendre incommode l'introduclion de la sonde jusqu'au-dessous du pubis ou qu'ils ont le ventre très-gros , et , dans celte dernière circonstance , quelques chirurgiens préfèrent de conduire d'abord la sonde de côté ou de manière que sa concavité regarde l'aine ou la cuisse
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gauche ; puis, à mesure qu'ils enfoncent l'inslrumenl dans l'urètre, ils le tournent insensiblement dans la direction où l'on sonde par-dessus le ventre.
Des obstacles à l' inlroduclion de la sonde dont lu vessie. — Lorsqu'il n'y a aucun embarras dans l'urètre , les chirurgiens qui ont l'habitude de sonder pénètrent ordinairement sans peine et sans effort jusque dans la vessie ; mais cette opiîriition, simple pour eux, devient difficile pour les chirurgiens inexpétimentés ou maladroits. La plupart de ceux qui n'ont pas la dextérité convenable pour l'exercice liu calhélérisme ou qui n'ont pas multiplié les épreuves de cette opération sur le cadavre , au lieu de diriger la sonde suivant le trajet de l'urètre se créent des obstacles soit en appuyant le bec de l'instrument contre les parois de ce canal, soit en y formant des replis. C'est ordinairement quand ils tentent de faire passer la sonde sous l'arcade du pubis qu'ils éprouvent ces obstacles. Souvent ils en appuient le bec contre la paroi inférieure du bulbe de l'urètre, qui est la partie la moins étroite et la plus mobile de ce canal , et , en relevant le bec pour le faire pénétrer dans la portion membraneuse ou la plus rétrécie de l'urètre et dans le col de la vessie, ils font faire un repli à cette portion du bulbe , qui , poussée devant la prostate, s'oppose à l'introduction ullérieure de la sonde. Il arrive quelquefois dans ce cas que l'élargissement et la mobilité du bulbe , surtout dans les sujets gras , permettent d'abaisser le pavillon de la sonde entre les cuisses du malade et de la mouvoir en divers sens. Ceux qui ne sont pas instruits s'imaginent alors qu'ils ont fait entrer la sonde dans la vessie , quoiqu'il n'en sorte pas d'urine et quoique les mouvements de l'instrument ne soient pas aussi libres que lorsqu'il a réellement pénétré dans ce viscère. Leur illusion les porte même à assurer qu'il n'y a pas d'urine dans la vessie , qui cependant en est excessivement remplie; mais la durée et l'accrbissement des symptômes de la rétention obligent de la reconnaître et de recommencer à sonder. Pour éviter de rclormer ces replis ou pour les surmonter , il faut étendre et allonger davantage la verge , diriger la sonde selon l'axe ei la courbure de l'urètre (l), ou la retirer de
(1) L'urètre, à son passage sous les os
quelques lignes de l'endroit oîi se rencontre la résistance , puis l'enfoncer de nouveau en changeant un peu sa direction. Si celle tentative n'est pas plus heureuse que la première, et que la sonde soit arrêtée au périnée; il faut porter au-dessous du scrotum la main qui soutenait la verge pour reconnaître de quel côte est dévié le bec de l'instrument, pour le diriger convenablement et soutenir dans cette direclion la courbure de la sonde avec les doigts appliqués sur le périnée pendant qu'on enfonce cet instrument.
Le cathétérismc n'est pas toujours une opération facile , même pour les chirurgiens expérimentés. Il y a bien des circonstances où elle est difficile, laborieuse et très-douloureuse; il en est d'autres cil l'on ne peut introduire la sonde jusque dans la vessie qu'après plusieurs tentatives répétées en différents temps et après avoir laissé dans l'urètre une bougie ou une sonde élastique fixée près de l'obstacle qui s'oppose au passage de l'algalie ; il en est aussi quelques-unes oii le calhélérisme étant impraticable surle-champ , les accidents de la rétention obligent d'avoir recours à la ponction de la vessie. Pour apprécier ces diverses circonstances, il faut connaître la nature et le siège des obstacles qui empêchent l'introduction de la sonde dans l'urètre et la vessie. Quoique nous les ayons indiqués ci-devant, en parlant des causes qui s'opposent au passage des urines dans ce canal , nous les rappellerons cependant ici , et nous les considérerons selon leur siège au prépuce , aux parties extérieures de la verge et du périnée , aux parois de l'urètre et dans sa cavité
pubis, n'a pas la même courbure dans tous les sujets. Celle différence dépend, l» de ce que l'arcade des os pubis est plus ou moins basse ; 2" de ce que, dans l'endroit de la symphyse, ces os font plus ou moins saillie en dehors, et rendent, par conséquent , plus ou moins grand l'espace qui est entre cette symphyse et l'os sacrum. J.-L. Petit a observé que, quand le pubis est élevé, la courbure de l'urètre est plus grande , et qu'elle est plus petite lorsque l'arcade est fort basse. Ainsi , pour sonder avec facilité st moins de douleur, il faut que la courbure de la sonde égale , autant qu'il est possible , celle de l'urètre. {OEuvr. posili.j t. 111, p. 80.)
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depuis l'oiiverlurc du gland jusqu'à la vessie.
L'obstacle le plus rare à l'introduction de la sonde dans le méat de l'urètre est l'imperforalion du prépuce. A peine trouve-t on des exeuiplis d'enfants nés avec ce vice de conformation. L'élroilesseoule rétrécissement extrême de l'ouverture du prépuce forme plus ordinairement cet obstacle extérieur. INous avons indiqué les moyens d'y remédier. L'allongement du prépuce , accompagné de callosités produites par le séjour des urines et par la difficulté de leur passage à traveis son orifice rétréci , peut permettreà la sonde de pénétrer jusqu'augland, mais rendre très-difficile , et même impossible, l'introduction de cet instrument dans le méat de l'urètre. Les jeunes gens calculeux qui ont un phimosis naturel et qui se touchent fréquemment le bout de la verge sont sujets à celte incommodité et obligés de subir la seclion du prépuce pour être sondés. L'infiltration de la sérosité dans le tissu cellulaire du prépuce et de la verge produit l'allongement de cette peau , le rétrécissement de son orifice, la difficulté du passage de la sonde dans l'ouverture du gland, et exige qu'on donne issue à la sérosité par des mouchetures ou qu'on en procure la résorption par des résolutifs en tenant la verge appliquée sur le ventre et en pressant souvent le prépuce entre les doigts. Le paraphimosis inflammatoire peut resserrer l'urètre au point de s'opposer au passage de la sonde ou de rendre son introduction très-difiicile et très-douloureuse. La section des brides que forme le prépuce renversé est souvent indispensable. Le paraphimosis chronique (l) avec gonfle-
(1) Un jeune homme de vingt-cinq ans avait, depuis six mois, un paraphimosis nui ne lui causait aucune douleur et ne gênait pas le cours des urines. Le prépuce, renversé, formait autour du gland un bourrelet épais, ferme, et produit par l'engorgement lymphatique du lissu cellulaire. Dans les premiers temps on en avait tenté la réduction par hi pression avec les doigts, et ensuite par des immersions de la verge dans une liqueur résolutive. L'insuccès de ces moyens détermina à faire des mouchetures ; elles ne procurèrent pas un dégorgement suffisant pour ramener le prépuce sur le gland. On ne vit plus ensuite d autres ressources curalives que l'cxci-
ment lymphatique plus ou moins ferme ne produit pas ordinairement le même effet.
Les ligatures qui embrassent et serrent le corps de la verge empêchent la sonde de pénétrer dans la vessie, et doivent être détruites avant de tenter l'introduction de cet instrument ; mais il est très-difficile de les emporter quand la verge est très-gonflée au-dessus et audessous du lien. (V. Me'm. de V Ac. de chir. , t. IX, p. 349.) — Les hernies , les sarcocèles (I ) et les hydrocèles d'un très-
sion d'une partie du bourrelet et la fente du prépuce. Ce jeune homme ne voulut pas consentir à ces opérations. Il vint me consulter. Je l'engageai à tenir constamment la verge redressée et fixée sm- le ventre après l'avoir entourée d'un linge trempé dans de l'eau de chaux , et à presser plusieurs fois dans la journée le bourrelet entre ses doigts. Ces moyens eurent un prompt succès; car, dès le cinquième jour, le gonflement, presque dissipé , permit de réduire le prépuce : comme son ouverture était un peu étroite relativement à la grosseur naturelle du gland , ce jeune homme permit que je l'agrandisse par une incision; et que je fisse la section du frein , qui était trop court et faisait courber la verge pendant l'érection. Après la guérison de ces plaies , il a rempli les fonctions maritales sans éprouver le retour du paraphimosis.
(I) Savcocèle ou tumeur énorme du scrotum formée par une congestion d'/nt~ meur allmmineuse et gélatineuse dans le tissu cellulaire des bourses. — Le 18 août 1768, il s'est présenté à l'Académie de chirurgie lui nègre de la côte de Guinée, âge de cinquante ans, arrivé récemment de la Martinique , où il avait servi depuis vingt-deux ans. Cet homme fort et robuste, de la taille de cinq pieds cinq pouces, portait une tumeur énorme du scrotum, en forme de poire; elle pendait entre les cuisses et les jambes jusqu'auprès des malléoles, et l'obligeait à les avoir toujours écartées soit qu'il marchât ou qu'il fût couché. Celle tumeur avait deux pieds deux pouces de circonférence à sa partie supérieure, trois pieds deux pouces à sa partie moyenne, et quatre pieds à sa partie inférieure - sa longueur était de deux pieds six pouces • elle pesait quatre-vingts livres. La peau qu. la couvrait conservait sa couleur nature le : elle était mince et lisse près du pubis, et se prêtait de ce côté aux mouvements que l'on communiquait à la
grand volume, qui dislemlcnl considérablement le scrolnm et soiilèvenl les téguments de la verge au point de la faire
tumeur ; clic était Irûs-épaisso à sa partie inférieure, cl couverte de rugusilés cl d'inégalités aplaties : on y distinguait des porosités d'où s'élevait un poil fin. Au tiers supérieur et au milieu de la face antérieure de cette masse était une fente en forme de gouttière qui se bornait supérieurement à un enfoncement do la largeur du bout du doigt et de deux pouces de profondeur ; le gland aboutissait au fond de cet enfoncement, cl les urines en sortaient quelquefois par jet, lorsque le nègre était debout, et souvent en ruisselant le long de la peau. Au-dessous et au côté gauche de cet enfoncement, on observait aux téguments un mouvement verraiculaire spontané, et qui augmentait sensiblement quand on y touchait , ou lorsque le malade se remuait. Cette tumeur était souple et cédait au tact dans presque toute son étendue ; elle s'aplatissait lorsqu'elle portait sur un plan ; on y sentait profondément une ondulation qui pouvait faire présumer un épanchement de liquide. — Ce nègre avait été employé en Amérique à des travaux pénibles.
Après avoir porté des pierres très-pesantes, il ressentit des douleurs violentes dans les reins et dans les aines; il eut de la fièvre, et il s'aperçut que, du côté gauche , ses bourses étaient plus grosses de moitié qu'à l'ordinaire. On le saigna, les douleurs et la fièvre se dissipèrent ; mais la tumeur du scrotum continua d'augmenter de volume. Au bout de quelques années , l'ondulation d'un liquide que l'on crut sentir dans cette tumeur détermina à faire à sa partie inférieure une ponction avec le trois-quaris; il en sortit environ trois onces de sang. Une autre ponction , pratiquée à la partie moyenne et antérieure , laissa écouler à peu près six onces de sérosité. Quelque temps après on fil encore une ponction dans ce dernier endroit, et il n'en sortit aucune humeur. Ce nègre fut abandonné aux soins de la nature. L'accroissement de la tumeur fit des progrès; peu à peu, la verge disparut et se trouva cachée sous les téguments; l'urine sortit par l'ouverture enfoncée du prépuce , laquelle se prolongea en forme de fcnic. La partie postérieure du scrotum était sujette à de petits ulcères précédés do fièvre, do perte d'appétit et d'insomnie. Dès que ces ulcères fournissaient une matière sanguinolente, la fièvre cessait, et ils se cicatrisaient en peu de temps.
retirer ou disparaître, cliangent la direction naturelle de l'urètre cl rendent diflicilcs le cours des urines et le passage
■l'els sont les détails qui ont été donnés à l'Académie sur celte maladie rare qui a pris un accroissement aussi considérable dans l'espace do onze années. — Les opinions ont été différentes sur la nature et le traitement de celte tumeur, qui parut semblable à celle du Malabou dont parle Dionis , el analogue au mucosarcome que Marc-Aurel Séverin a extirpé avec succès. La consistance de cetto masse, l'espèce d'ondulation que l'on y sentait, l'irréductibilité de ses parties, la firent regarder comme un sarcome avec épanchement de liquide et congestion de lymphe dans le tissu cellulaire sans complication d'épiplocèle ni d'entérocèle. Quelques chirurgiens la prirent pour un hydro-sarcocèle ; mais on pensa généralement que les testicules n'étaient pas le siège principal du mal. Comme on n'avait pas encore eu l'occasion de connaître par la dissection la nature d'une tumeur aussi volumineuse du scrotum , on ne put décider quelle était celle de la masse que portait ce nègre. Le désir de guérir fil proposer diverses espèces de traitement curalif ; lo l'incision longitudinale des téguments et la cautérisation plus ou moins profonde , suivant l'état des parties ; 2° le passage d'un ou de plusieurs sélons; 3° la cautérisation simple en divers points de la tumeur, soit avec la pierre ù cautère , soit au moyen du fer rouge. Mais considérant les accidents graves qui pouvaient survenir dans le traitement, el l'incertitude du succès de ces procédés, on se réunit pour ne conseiller que des secours palliatifs , les soins de propreté , le soutien de la tumeur au moyen d'un suspensoir convenable. Chacun prit intérêt au sort de ce nègre. Après environ un an de séjour dans Paris , où il fut secourn par des personnes charitables , on le fil placer ii Bicètre au nombre des pensionnaires infirmes. 11 y tomba malade quinze jours après son arrivée. Le surlendemain , il eut un érysipèle qui bientôt s'étendit sur toute la tumeur, el qui fui accompagné de phlyctènes, d'où il suinia une eau rousse un peu gluiineuse. Il mourut le cinquième jour de sa maladie, qui avait les caractères d'une fièvre maligne. On fil l'ouverture du corps en présence de plusieurs membres de l'Académie, qui ont remarqué ce qui suit. — La tumeur avait moins de consistance cl plus de souplesse que pendant la vie. l'aile était diminuée de volume ;\ raison du suinte-
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dclasonile dans ce canal. Il est qudqiufois impossible de iléLonvi i;- le sland pour y inlioduiie l'alsalic ; il se Irotivc
ment considérable qui avait coiilinué après la mort : l'ayant ouverte dans sa longueur, on y distingua deux substances, l'une extérieure, blancliâire, ferme, semblable à de la tétine de vacbe , et composée d'un tissu fibreux rempli d'une humeur épaissie ; et l'autre intérieure, molle, d'un jaune clair, et dont le tissu formait des cellules imbibées de sérosité qui s'écoulait par la section. La peau qui recouvrait la substance extérieure , et qui se confondait avec elle, était mince du côlé du pubis, et cédait aisément au trancbanl du scalpel ; mais son épaisseur et sa consistance augmentaient et la rendaient comme de la couenne de lard à mesure qu'elle s'étendait à la base de lu tumeur: elle y était même si dure, ainsi que la substance qui lui était adhérente, qu'il fui difTicile de la couper. On n'observa aucune collection de liquide par ^pancliement : l'ondulatirvn que l'on sentait au milieu de la tumeur, et qui avait fait présumer l'existence d'un épanchement , dépendait de la mollesse de la substance intérieure, et de l'abondance des sucs infiltrés dans son tissu cellulaire, et qui avaient conservé de la liquidité. Des vaisseaux sanguins irèsdilatés traversaient ces deux substances ; elles présentaient aussi des fibres parfaitement semblables à celles qui sont musculeuses , et ces fibres ont paru appartenir au cremasier. La verge, entièrement cachée sous les téguments , était grosse , allongée et fixée par le prépuce distendu, et dont l'ouverture circulaire se trouvait enfoncée au-dessus de la gouttière d'où les urines s'écoulaient.
Le gland était à deux pouces de dislance do cette ouverture. Il aurait donc été difficile, dans le cas de rétention d'urine, d'introduire la sonde dans l'urètre, et même de la faire pénétrer dans la vessie. Les cordons spermaliques étaient longs d'environ neuf pouces, depuis l'anneau jusqu'aux testicules, et au moins trois fois plus gros que dans l'élat naturel : leur grosseur provenait d'un engorgement séreux de leur tissu cellulaire, leurs vaisseaux étaient sains. Les testicules, situés à neuf pouces de l'anneau, étaient petits, pftles et sains. Celui du côté droit avait, à sa face externe, un kyste qui contenait une cuillerée de matière rougfi&ire , épaisse et grumeleuse. La situation et l'adhérence de cette tumeur enkystée à cet organe le faisait paraître du double de volume; mais il
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trop rloigiié de rorlficc d'.i ])rq.uc(i , et les urines s écliappent par une ( S|(è(:e de rigole qui se forme sur les parois de cet
n'était pas essenliellemenl plus gros que celui du côté gauche. La membrane de ce kyste était aussi dure que du cartilage près de l'épididymo, qui lui-même était squirrheux. Du bord inférieur de chaque testicule, ou de leurs tuniques vaginale et albuginée qui étaient confondues et adhérentes entre elles, il parlait un cordon dur, plus gros que le pouce, composé de fibres longitudinales très-tbi-les. Ce cordon , en partie rougeâire , allait s'implanter de chaque côié à la partie inférieure de la tumeur. Dans l'abdomen , les viscères et les cordons des vaisseaux spermaliques étaient sains el dans leur position naturelle. Après cet examen , la tumeur fut séparée du corps : elle ne pesait plus que soixante-deux livres ; mais il s'éiail écoulé beaucoup de sérosité avant et pendant la dissection.
— Les expériences auxquelles on a soumis la matière de cette tumeur ont apprîs qu'elle était composée de sucs gélatineuk et de sucs albumineux sans humeur graisseuse. L'eau saturée de sel ammoniac a ramolli l'humeur compacle de cette masse el l'a rendue visqueuse. Ce sel pourrait être le meilleur résolullf de ces tumeurs naissantes ; mais , lorsque les liquides font corps avec les solides par des concrétions aussi tenaces el aus^i volumineuses , il n'est plus possible de les rappeler à leur première liquidité', et les topiques ne peuvent plus rieW contre des masses si confondues. Nous pensons que l'extirpation ou l'amputation de ce sarcome monstrueux n'aurait; servi qu'à abréger les jours de ce nègre.
— M. Raymondon, chirurgien h Casiries en Albigeois, a pratiqué sans succès cette opération sur un homme ilgé de quarante-deux ans, et qui avait une lumeiif du scrotum A peu près de la môme nature que celle du nègre, mais bien moins volumineuse. Celte tumeur, de la forme d'une poire, n'avait que vingt-trois pouces de longueur cl trente-deux de circonférence dans sa partie la plus largo :
son sommet formait un gros pédicule allongé el qui comprenait les deux cordons des vaisseaux spermaliques, le testicule droit et la verge retirée et cachée sous la peau. On no put distinguer le testicule gauclie. Le prépuce avait prêté à l'extension des téguments, el présentait une ouverture d'où s'écoulaient les urines. La surface de la tumeur était parsemée de veines variqueuses , dont quelques-unes avaient la grosseur d'une
orilice et sur la peau. Il fnul dans ce. cas rares tàclicr de réduire une partie de la liernie cl évacuer l'eau de l'Iiydrocèlo. J'ai l'ait la ponction à une liydiocèle très - volumineuse que portait depuis long temps un vieillard récemment attaqué de rétention d'urine par faiblesse de la vessie , et dont le changement de direction de l'urètre par la pression de cette tumeur empêchait la sonde de pénétrer jusqu'au bulbe de ce canal. Après l'évacuation de la sérosité qui formait l'hydrocèle, il me fut facile de conduire cet instrument dans la vessie.
Les tumeurs situées à la face externe de l'urètre , au périnée , peuvent comprimer ce canal , changer sa direction et s'opposer au passage de la sonde ou reii-
tlie son iulroducliou laborieuse. S'il f,.ul évacuer sur-le-chniup les urines , on emploiera la sonde de fjonime élastique, de préférence à celle d'argent, et l'on suivra le procédé que nous avons indiqué cidessus. Mais si on ne peut pas la porter jusque dans la vessie, on tentera l'inlroduclion de la soude d'argent avant d'avoir recours à la ponction. Les tumeurs situées au périnée , ot qui s'opposent au passage de la sonde , ou qui rendent son introduction difticile , peuvent se distinguer : 1° en tumeurs par déplacement des viscères , telles que les hernies ; par congestion d'humeurs, comme les tumeurs enkystées : 2" en celles qui sont produites par du sang épanché ou infiltré , par des urines ou par du pus.
plume à écrire; sa consistance annonçait qu'elle était composée en grande parlie de substances solides , et l'on sentait vers le centre une mollesse et une sorte d'ondulation de liquide. Elle s'était formée depuis treize ans. Elle avait d'abord l'apparence d'un corps glanduleux , arrondi , situé dans le scrotum entre les testicules , et totalement séparé de ces organes. Ce corps , parvenu à la grosseur d'une noix, parut uni au testicule gauche; son accroissement fit des progrès continus , surtout pendant les trois dernières années ; et les parois du scrotum très-distendues .s'épaissirent par l'amas de matières humorales qui , s'endurcissant , lui donnèrent plus de fermeté et de consistance. Celte masse ne causait pas de douleur et n'incommodait que par son poids et son volume. M. Raymondon , croyant qu'elle contenait un liquide épanché, y fit une ponction avec un trois-quarts qu'il enfonça profondément , sans qu'il s'en écoulât aucune humeur : une seconde ponction ne fut pas plus heureuse. Le lendemain , d'après l'avis et en présence de plusieurs consultants , il amputa cette tumeur vers son sommet, en conservant la verge et le testicule droit , qui était sain : le testicule gauche, étant aliéré, fut emporté. Il s'écoula peu de sang. Pendant et après l'opération , le malade eut dos faiblesses et vomit du vin et des aliments corrompus. Il n'avait subi aucune préparation , et avait été si peu surveillé pour son régime qu'on ignorait qu'il eut copieusement déjeuné lo jour de l'opération, pour être plus en état de la soutenir. Il y survécut si peu de temps, qu'il niourul six heures après, s'élaiii plaint do douleurs dans la région épigaslri(juo ,
ayant désiré et bu de l'eau fraîche jusqu'au moment de sa mort. L'ouverlure de son corps montra que les viscères du ventre et de la poitrine étaient sains et parfaitement constitués. La tumeur du scrotum pesait vingt-neuf livres; elle présentait , du côté des téguments, une masse solide, épaisse, blanchâtre, et de la nature d'une substance adipeuse, et renfermait dans le centre environ douze sacs membraneux , dont les uns contenaient une sérosité liquide , et d'autres du sang dissous. On a estimé le poids du liquide à neuf ou dix livres. Il est probable que l'intempérance de ce malade et le spasme qui l'a saisi pendant l'opération , malgré la sécurité qu'il marquait avant de la subir, lui ont causé une mort aussi prompte. — Le procédé curalif qui nous paraît préférable , lorsque les tumeurs du scrotum ne sont pas d'un volume considérable, est la cautérisation au moyen de la pierre ù cautère appliquée dans une assez grande étendue pour faire une ouverture qui permette une issue facile aux humeurs et la destruction successive des parties inlérieures désorganisées ou viciées , en continuant avec prudence et méthode l'usage de ce caustique. J'ai suivi ce procédé l'année dernière, à l'hospice du Collège de chirurgie , pourun sarcome volumineux du scrotum,, compliqué d'une congestion lymphatiqueet sanguinolenle dans une poche mem-braneuse do celte partie : l'homme quii poriait celle lumeur est parlailementi guéri. On trouve, dans le Traité d'analomic do Paltlu, revu par Boudou , page; il A, un exemple du succès du iraiienicnt: do ces sorles de tumeurs par la pierre Ai cautère.
jVous avons parlé île la première classe de CCS liimeurs dans l'arlicle de la hernie et dans celui des liydatides de la vessie. Il nous reste à tr.iiter de celles qui sont formées par du sang, de l'urine, du pus ou par un ensorgement lymphatique.
L'épanchcniL'nl et l'inliltiiition du sang dans le tissu cellulaire du périnée peuvent dépendre d'une plaie faite par un instrument piquant ou tranchant, d'une contusion profonde par l'action d'nn corps mousse ou par une chute sur cette région. Quelle que soit la cau^e de l'amas du sfiiif; , si l'urètre n'a pas été en même temps divisé , conlus ou déchire , il est rare que la tumeur sanguine comprime assez fortement ce canal pour s'opposer entièrement nu piissage de l'urine et à celui de la sonde. Celle tumeur se dissipe par les résolutifs , les saignées et les autres remèdes cénéraux ; le scrotum , la verge , les aines , les cuisses de viennent ecchymosés par la résorption du sang. Dans les chutes violentes (i) ,
(1) Exemple rare des effets d'une chute sur la région de l'anus et du périnée. — Le o août ITSG, on Iransporla à l'Hôtel- Dieu de Paris un maçon qui venait de tomber d'un ôchafaud sur une pierre anguleuse contre laquelle il se frappa violemment la région de l'anus. Au rhoment de cette cliute , une pierre assez grosse tomba aussi de l'ôchafaud sur la partie antérieure et inférieure du ventre de cet liomme. On remarqua une infiltration considérable de sang à tout le côté gauche do la région hypogastrique, au scrotum et au pôrlnée ; les os pubis étaient fracturés ; les parties qui forment l'anus paraissaient enfoncées de quatre travers de doigt dans le bassin , et présentaient une plaie presque orbiculaire et avec déchirement : on sentait dans celte espèce de caverne que le canal de l'urètre élait rompu, et le rectum détaché du coccyx : il sortait de la partie • postérieure de la plaie une grande quantité do sang; le blessé était irès-faiblc , ù peine le pouls éiait-il sensible. M. Desauli arrêta l'héniorrhagie au moyen d'un bourdonnet , lié, saupoudré de colophane, qu'il soutint avec plusieurs tampons de charpie, des compresses et un b'indage en T. On appliqua des résolutifs sur les autres parties contuscs. Six lieures après l'accident , le pouls étant iclevé, le blessé fut saigné. Pendant la nuit , les douleurs du ventre et du fondement furent très-vives. On réitéra la saignée, el l'on en fit une troisième lo
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l'urètre peut être conlus , déchiré , ainsi que les parties qui l'avoisinent ; et souvent la commotion qu'éprouvent le bassin et la vessie cause la rétention d'urine dans ce viscère. Il est alors nécessaire de sonder le blessé. Si la lésion de l'urètre emjièche la sonde de pénétrer jusque dnns la vessie , on ag-randit la plaie extérieure ; ou bien on fait une incision au périnée pour favoriser l« sortie du sang épanché et, à l'aide du doigt porté dans la plaie, on tâche de faire suivre à la sonde, introduite par l'ouverture du gland, la direction du canal, et de la faire pénétrer dans la vessie. On n'a recours à la ponction que quand les accidents de la rétention d'urine sont urgents et qu'on a fait plusieurs tentatives infructueuses pour lui donner issue par l'urètre. M. Yerguin , chirurgicn-niajor de l'hôpital de la Marine à Toulon , a
lendemain. Les douleurs diminuèrent un peu ; mais , la nuit suivante , elles devinrent plus violentes. Le malin , le blessé paru! très-agité; il avait la respiration pénible, le pouls petit et intermittent : il mourut vers les six heures du soir. Depuis sa chute, il n'avait pas uriné par la verge; l'urine s'était écoulée par la plaie du fondement. A l'ouverture du corps , on trouva les téguments et les muscles de la région hypogastrique infiltrés de sang , l'extrémité supérieure du muscle couturier rompue, les deux bouts de sa rupture rétractés et éloignés l'un, de l'autre de quatre pouces; beaucoup de sang épanché dans les parties voisines de ce muscle; les intestins contenus dans le bassin étaient ecchymosés, le corps de la vessie détaché des os pubis, leur symphyse séparée, le pubis gauclie fracturé avec esquilles ; les muscles psoas et iliaque du même côté conlus et divisés dans la moitié de leur épaisseur ; la région de l'anus enfoncée de quatre pouces de profondeur dans le bassin avec déchirement irrégulier des téguments , du sphincter, et d'une partie du périnée; l'urètre entièrement rompu dans l'endroit où il est embrassé par la prostate; cette glande, le col de la vessie, la partie inférieure du rectum refoulés vers le milieu du sacrum et détachés des parties environnantes ; beaucoup de sanie sanguinolente épanchée et infiltrée dans le tissu cellulaire du bassin; enfin, le sacrum était séparé de l'os des iles, du côté droit , et fracturé du côté gauche à l'attache des ligaments sacro-sciatiques.
communiqué à l'Académie de chirurgie un fait intéressant sur cet objet.
Eu 1757 un calfat , travaillant sur la Lune du grand mât d'un vaisseau, tomba à califourchon sur une vergue , et de là sur le pont. On le trouva sans connaissance; il la recouvra peu de temps après. Son corps et particulièrement le bassin avaient souffert une forte commotion.
Dans le premier choc , le périnée , le scrotum et une partie des cuisses avaient été violemment conlus. Ces parties étaient ecchymosées et tuméfiées par du sang épanché. Le blessé étant pansé, on remarqua qu'il ne pouvait uriner et que la vessie était remplie d'urine, Après avoir tenté en vain de le sonder, on fit une incision au périnée, laquelle procura la sortie de beaucoup de sang et d'une petite quantité d'urine. Le blessé ne fut pas soulagé. On le transporta le lendemain à l'hôpital de Toulon. Il avait la respiration très-gênée, le ventre tendu , la vessie Irès-tuméfiée par la rétention de l'urine. On ne put parvenir à introduire la sonde dans ce viscère ni par Ja verge ni par la plaie du périnée. M. Vcrguin reconnut que la portion de l'urètre qui se trouve au-devant de la pvosta/e était déchirée et détruite : de Sorte que la sonde paraissait à nu dans le p; rinée. L'impossibilité de porter cet instrument dans la vessie et les accidents de la rétention de l'urine le déterminèrent à faire la ponction au-dessus du pubis et à laisser la canule du trois quarts adaptée à la vessie au moyen de liens convenables. L'évacuation de l'urine rétablit peu à peu la liberté de la respiration et la diminution des accidrnts. La plaie du périnée suppura , des eschares gangreneuses s'en détachèrent , les urines en sortirent ; mais il ne s'en écoulait point par la verge. Au bout de quelque temps , ne pouvant encore parvenir à porter la sonde par l'urèlre dans la vessie, à raison de la destruction d'une partie du canal , et dé.'-irant rétablir la roule naturelle des urines , M. Vergnin imagina le procédé suivant, qu'il pratiqua aprè-i en avoir éprouvé le succès sur le cadavre. Il relira la canule , placée dans la vessie, au-dessus du pubis, et y substitua sans difficulté une algalic courbe. Il en dirigea le bec dans l'orifice du col de ce viscère et l'y enfonça le plus qu'il fut pos.sible. Cette sonde étant ainsi iixée par un aide , il en introduisit une autre semblable par l'ouverture du gland et l'eafonca dans l'urètre jusqu'à la plaie
du périnée ; puis , à l'aide du doigl mh dans celle plaie , il dirigea la sonde introduite par le gl:ind vers le bec de celh qui occupait le col de la vessie , et par vint à faire passer la seconde sonde dan' la porlion du canal embrassée par h prostate et de suite dans Ja cavité de c< vi.scère , en retirant peu à peu la sond qui s'y trouvait placée et qui était cntréi par la région du pubis. Le cours des urine étant lilire par l'algaliequi restait dan l'urèlre et qui était convenablementassu jeltie par des liens, l'ouverture faite pari trois-quarls se ferma en peu de jours. L suppuration de la plaie du périnée de vint d'une bonne nature ; les chairs s rapprochèrent et recouvrirent la sonde qui y paraissait à nu. On continua l'i: sage de cet instrument jusqu'à ce qii la cicatrice extérieure fût achevée. O lui substitua une grosse bougie fait avec de la toile imprégnée de cire ( d'huile : on se servit de cette bougie peu dant quelque temps afin de prévenir ) resserrement de la porlion du canal qi s'était reformée par le rapprochement i la consolidation des chairs voisines , ( pour en maintenir le calibre dans le di gré d'élargissement convenable au pa:
sage des urines. Cette cure a été termini dans l'espace de trois mois, après lesquf le blessé , jouissant d'une bonne santé est sorti de l'hôpital. Un membre de l'i" cadémie , qui était élève a l'hôpital ( Toulon ior.'îqiie M. Verguin a donné S' soins à ce calfat , a confirmé , comme moin oculaire, la vérité de ce fait. No avons tenté plusieurs fois sur le cadav le procédé que M. Verguin a suivi , il a réussi; mais il n'est guère apiilical que dans la circonstance oii il a été e ployé. _
Les tumeurs ni maires qui se fornu.
au périnée reçoivent le nom génériq de drpôis urineux , de même que tou celles qui se présentent dans d'aut régions voisines des conduits urinai et qui sont produites par l'effusion urines. Ces tumeurs sont de trois e. • ces , selon les états où l'urine est ei vasce : 10 si elle s'amasse lentO'»
dans une poche particulière , formé!
la tunique externe et celluleuse de rèire , sans se répandre dans y voisines, c'est un dépôt par épair- ^ • d'urine proprement dit; 20 elle pcuf t cumuler dans idusieurs foyers, êtra pandue et comme disséminée dan* tissu cellulaire, dont elle produit l'ii». ti'ation', et cette tumeur s'appelle dàj
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,r infiltration d'urine ; 3o elle peut se •ésenter sous forme purulente après /oir excité de l'inflamuiation et un ab- !s dans la partie oîi se trouvent le pus t l'urine, et le dépôt se nomme urineux : purulent ou abcès urineux.
Ces sortes de dépôts supposent touurs une solution de continuité ou creisse dans l'urètre. Elle peut être faite ir un instrument piquant ou Iranchant, •néirant dans le périnée et l'urèlre ; ir un corps obtus qui , en contondant olemment cette région , déchire ou mpl en même temps ce canal; par des ■rps étrangers aigus qui s'y sont introlits et en traversent les parois , par des ierres vésicales arrêtées dans sa cavité ; ir des sondes qui, mal dirigées, le per- ;nt et font une fausse roule, et quellefois par des bougies enfoncées avec irce dans ses parois. Cette crevasse eut aussi dépendre d'abcès plilegmoii\x formés dans les tuniques de l'urètre a le long de son trajet, et qui s'ouvrent -ins sa cavilé; mais elle est le plus souent l'effet de la distension forcée de ce onduit , produite elle-même par la ré- ;ntion d'urine : surtout d.ms les cas de itrécissement par des brides, des dureis ou callosités de ses parois. — Ces déôts offrent des différences dans leur iveloppement , leurs progrès et leurs jrrainaisons, selon les causes et la grancnr de la crevasse , selon la manière Jnt l'urine est exiravasée et la texture ds parties oii elle se répand. Nous trai- ;rons d'abord des dépôts par épanclielent d'urine proprement dit, et nous ous bornerons au récit de quelques faits ratiques.
Un ])ostillon montant un cheval sauliur se heurta violemment le périnée ontre le pommeau de la selle , qui était fès-saillant. Il ressentit sur le-cbanap ne douleur vive à cette région , qui evint ecchymosée et très-gonflée. Il dndit un peu de sang par l'urètre et rina avec diUiculté. On le pansa avec es compresses trempées dans l'oxycrat lariné, on le saigna; il prit une boisson Joucissante , observa la diète et le re- 03. Le lendemain il sortit encore du ing par l'urètre. Le gonflement du péinée et du scrotum étant augmenté et lus douloureux, il fut saigné deux fois t l'on appliqua des cataplasmes de mie e pain, de décoction de fleurs de sureau t de têtes de pavots. On ajouta du nitre
sa boisson de graine de lin et de chiencnt. Les sym])tômes de la contusioa se
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calmèrent , l'excrétion de l'urine fut moins pénible , et au bout de vingt jours ce blessé se trouva en état de sorti r. L'ecchymose était dissipée ; mais l'éjection de l'urine restait difficile, et il était obligé de porter sa main au périnée pour en faciliter le jet. Deux mois après, sentant une tumeur à celte région , il devint inquiet et me fut adressé pour lui donner des soins. Celte tumeur, située sur le trajet du raphé, était du volume et de la l'orme d'un petit œuf, circonscrite, sans changement de couleur à la peau, molle, immobile sur ses côtés , cédant aisément à la pression, mais sans disparaître comjdétement : de sorte qu'on sentait alors sous les doigts une peau tlasque et comme repliée sur elle-même. Le postillon ayant besoin d'uriner, je remarquai que les urines sortaient de l'urètre par gouttes, que la tumeur devenait tendue avant qu'elles jaillissent au dehors , et qu'ensuite, sans la comprimer, elles coulaient à plein canal. Après le pissement , je voulus la vider entièrement en la , pressant de devant en arrière pour savoir si l'urine qui était resiée pourrait refluer du côté de la vessie ; mais elle s'évacua par l'uiètre. Quoique la liberté du cours de l'urine depuis la tumeur jusqu'au bout de ce canal annonçât qu'il n'y avait aucun obstacle dans ce trajet^cepenclant, pour m'en assurer davantage, j'y introduisis une algalie qui pénétra sans difliculté jusqu'au milieu de cette poche , où je sentis le bec de l'instrument très-libre et presque sous la peau dans toute la partie dilatée. Je m'informai si pendant réjaci^i)ation la semence sortait comme avant l'accident du coup.Ce jeune homme répondit qu'il ressentait le même plaisir ; mais qu'il ne rendait cette humeur , pour ainsi dire, qu'en bavant, et même après avoir pressé le périnée. Je l'engageai à se soumettre pendant quelque temps k l'usage d'une algalie portée jusqu'à la vessie. Je préférai ce moyen à celui des bougies pirce qu'il n'y avait pas d'embarras dans l'urètre , et que , quoique enfoncées jusqu'au col de la vessie, elles auraient pu ne pas s'opposer à l'entrée de l'urine dans la poche du périnée au moment du besoin d'uriner. Le lendemain j'introduisis une soude courbe ordinaire dans l'urètre ; mais , ne pouvant la faire pénétrer au delà de la tumeur j'en pris une en S d'un petit diamètre que je portai dans la vessie sans éprouver beaucoup de difficulté. Après l'avoir assujettie , de crainte qu'elle ne fût ex-
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luilsc'e pai" l'action de ce viscère , je recoinmimclal au malade de la déboucher louics les trois heures ou environ, d'observer le repos dans le lit, de boire modérément et de s'absienir de nourriture solide. Il suivit mes conseils pendant cinq jours. La tumeur ne se reformant plus , puisqu'il ne s'y portait pas d'urine , on pouvait concevoir des espérances de guérison par le moyen de la sonde; niais, impatient , il relira cet instrument de la vessie et ne voulut plus en faire usage. Quelque temps après on lui mit des bougies; comme il n'en relirait aucun avantage , il y renonça et se boi na à compi imer avec ses doigts la région du périnée lorsqu'il urinait. J'ai revu ce postillon deux ans après le premier traitement. La tumeur du périnée me parut acquérir plus de volume pendant le pissement. I^a poche qui recevait l'urine était très-adiiérenle aux téguments et formait ensemble une peau dure et très dense. Il y avait encore lieu d'en obtenir la guérison s'il eiit voulu se souiuetlre à un nouveau traitement.
Il résulte de ce t'ait : 1° qu'une forte contusion à la région du périnée peut causer la rupture d'une partie des tuniques de l'urètre ou la perte de leur ressort, au point que, les urines n'éprouvant plus en cet endroit une réaction suffisante des parois du canal dans leur passage, leur cours s'y ralentit ; elles dilatent par leur poids la partie affaiblie et s'y forment une poche particulière ; 2° que l'épanchement de l'urine se borne long-temps dans celte poche , qu'il n'y cause pas d'accidents et ne produit qu'une incommodité supportable; 3" que le sac qui reçoit l'uiine, s'endurcissant à la longue et devenant comme tanné par les matières salines qu'elle y dépose, est moins susceptible de s'enDammer et de se percer.
Voici un autre exemple de tumeur située à la région du périnée et du scrotum, produite par un opanchcment simple d'urine à la suite de la distension forcée des parois de l'urclre oud'une légère crevasse qui s'y est laite lentement à raison d'un rétrécissement de ce canal. — Un honame de cinquante et un ans qui avait eu plusieurs gonorrhées ressemait fréquemment de la difiiculté à uriner. Le jet des urines était lin , souvent bifurqué et quelquefois interrompu. Un jour, après des efl'orls pour rendre ses urines , il sentit un peu de douleur dans l'urètre , et s'aperçut d'une petite grosseur au-
dessous du scrotum. Naturellement dur au mal et occupé de ses afl'aires, il négligea sa maladie. La tumeur fil insensiblement des progrès, parvint dans l'espace d'un an au volume d'un gros œuf de poule en s'élendant dans le scrotum.
Eprouvant alois plus de difficulté à uriner et craignant un plus grand accroissement de la fumeur, qui le gênait en marchant , il vint me consulter. On ne pouvait se tromper sur la nature de celte tumeur : elle occupait une partie du périnée et du scrotum sur le trajet de l'urètre ; elle était indolente, sans changement de couleur aux téguments, qui paraissaient calleux et durs au toucher; elle devenait tendue et rénitenle quand le malade urinait, et elle l'oliligeait alors d'y jiorter la main pour se procurer du soulagement et faciliter l'expulsion des urines. En continuant la compression , après avoir satisfait au besoin d'uriner, il sortait des urines, mais gou!te à goutte, et la tumeur se réduisait à peu près aux deux tiers de son volume. Je conseillai au malade l'usage des bougies; je lui en rais une sur-le-champ. L'introduction en fut difficile. Les parois du canal étaient rétrécies et formaient des nodosités depuis la fosse naviculaire jusqu'au siège de la îumeur. De retour chez lui , il éprouva une si forte cuisson dans l'urètre qu'il retira la bougie. Il urina cependant avec moins de peine. Il se mit dans un bain et se trouva soulagé. Le soir je le délerminai à continuer l'usage des bougies , à mettre un cataplasme de farine de lin sur le scrolum et le périnée , dont la peau était endurcie, à prendre des boissons adoucissantes et à ne point sortir pendant une quinzaine de jours. L'introduction des premières bougies fut douloureuse ; le canal s'enflamma, il en suinta une humeur puriforme; ensuite les urines coulèrent avec moins de difficulté, la tumeur devint moins volumineuse cl n'exigea presque plus de compression pour faciliter leur issue ; enfin, vers la septième semaine, le canal fut libre, les urines sortirent à gros jet, et il peine distinguait-on la tumeur au périnée. Il y restait encore des duretés, qui se dissipèrent par des frictions mercurielles faites sur cette partie. Cet homme, satisfait, a continué encore l'usage des bougies pendant trois mois , mais il ne les laissait qu'une heure lu matin et le soir ; puis il n'en mit que tous les deux ou trois jours, et enfin une ou deux fois par semaine pendant près
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d'an an Je l'fi revu plusieurs fois depuis ce temps. Il ne s'est j)oiut rcfoinu; de tumeur, les urines sortent avec liberté et à plein cinal.
J'ai communiqué ces deux observations à l'Académie de chirurgie en avril 1779 , dans un mnnoire sur les dépôts uiiiieux. M. Louis a rapporté dans le même temps des exemples de dépôls par épancliemcnt d'urine proprement dit dans le scrotum et le périnée , et dont il avait obtenu la guérison par le moyen des bougies. Nous ne citerons que le fait suivant. — Un homme avait une gonorrhée ancienne etqui avait résisté à beaucoup de remcdts intérieurs. Ne voulant pas faire d'inj' Clions pour l'airêter, il se di'leriuina à l'usage îles bougies de Daran. 11 se les introduisait ordinairement sans peine; mais, n'en éprouvant pas de bons elTcls, il en fit faire de dessicciitives avec l'onguent diaphane : elles étaient dures ou très-peu souples. Un jour (|u'il introduisait une de ces bougies, il rencontra un obstacle dans l'urètre et parvint à le forcer ; mais il rendit du sansf par le canal et ne putsuppoiter longtemps la présence de la bougie. Le lendemain il en mit une nouvelle et éprouva la niême ilifficulté pour l'introduire jusqu'au périnée. Il survint de l'iiillamniation à rurèlre,la gonorrhée diminua ; jiiiis elle reprit son couis ordinaire, et ï'éjecliou des urines devint moins facile. Après un certain laps de temps , cet homme sentit au bas du scrolum , près du périnée, une tumeur qui au^^mentait de volume quand il urinait, et qui se dissijiuil par la compression en rendant les urines qu'elle contenait. Ce fut alors qu'il consulta i\l. Louis, qui jugea (|ue cette tumeur dépendait d'un épanchement d'urine dans une poche foriuée par la tuni.jue extérieure de l'urètre et par le tissu cellulaire voisin. Ce célèbre chirurgien attribua ce dépôt urineux à une crevasse de la tunique interne de l'urètre par les dernières bougies que le malade avait employées. Il lui conseilla de se servir de grosses bougies souples , et parvint h le guérir et de sa tumeur et de fin (îonorrhée. Nous pensons présentement qu'on obtiendrait une guérison plus prompte de celle espèce de dépôt urineux par le moyen des sondes de fiomme élastique que par celui des bougiez.
On voit p;r ces fi.its que les dépôls par épa ichemenl d'urine dans une poche particulière et e\léricure ne sont pas
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accompagnés d'accidents graves quand le canal de l'urètre est libre ou n'est pas fermé par quelque obstacle, et qu'au moyen de la pression des doigts l'urine peut être évacuée de la poche où elle s'est portée. Ces circonstances favorables ne se rencontrent pas fréquemment. Les embarras du canal précèdent et accompagnent ordinairement ces dépôls par épanchemenl. Les urines , séjournant dans la poche membraneuse, s'y altèrent; elles y causent de l'inflammation ; il s'y élablit une suppuration putride ; les téguments participent bientôt à cette affection; il y a douleur, clialeur, tension, puis œdématie. Le dépôt s'ouvre quelquefois spontanément ; il en sort une matière urincuse et purulente, et l'ouverture reste iîstuleuse : d'autres fois, si on tarde à le percer, la gangrène se manifeste à la partie la plus tendue et la plus saillante de la tumeur et s'y borne ordinairement; et, lorsque l'eschare commence à se détacher , il s'écoule une sanie putride d'une odeur urineuse.
Telle est la marche que suivent les dépôls par épanchemenl d'urine.
Ceux qui sont par infiltration présentent des phénomènes différents, selon la grandeur de la crevasse de l'urètre et la résistance ou la liberté que l'urine éprouve dans son passage par ce canal.
Si la crevasse est étroite et n'intéresse qu'une partie des tuniques de l'urètre , et si le cours des urines est peu gêné dans le canal, elles s'infiltrent lentement dans l'épaisseur de ses parois et le long de son trajet ; elles y forment une ou jilusieurs petites tumeurs dures qui rétrécissent sa cavité, s'opposent au passage de la sonde et dégénèrent en abcès urineux susceptibles de s'ouvrir dans le canal ou d'être percés par la sonde. La crevasse est-elle moins petite et le calibre de l'urètre plus étroit , alors les urines se répandent dans le lissu cellulaire voisin du canal ; elles s'élendent plus ou moins loin, et se creusent quelquefois différents foyers (|ui dégénèrent en abcès putrides qu'il faut inciser dans toute leur longueur. L'expérience apprend que , quand cette tumeur répond dans le scrotum ou qu'elle est située entre la racine de la ver{;e et la symphyse du pubis, on parvient dilTicilcment à cicatriser les incisions faites dans ces partics , et qu'il y reste même souvent une fistule que l'on ne guérit qu'avec iieaucoup de peine. Enfin la crevasse tie l'urètre peut cire large el ce canal obstrué
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OU fermé par quelque obstacle , comme dans la rélenlioii complète : alors les urines s'ëpancUent promplement dans le tissu cellulaire du périnée , se disséminent dans le scrotum et forment un déyôl plus ou mois cousidéruble par infil- Iralion. Ce dé|iôt s'éleiid à la verge et à la partie supérieure des cuisses ; il se pro[)age môme quelquefois sous la peau du bas-ventre jusque dans les liypocondrcs et sur les côtés de la poitrine.
Comme il n'est pas d humeur dans l'économie animale dont répanchement soit aussi funeste que celui de» urines si l'on n'en procure promplement l'évacuation , elles excitent bientôt une s^ippuration pulriile dans le tissu ceilulaire qui les contient , et le font tomber ea pourriture; elles allireni sur la peau une inflammation gariijréucuse , et fra()pent enfin presque toujours de mort les parlies qu elles abreuvent.
Ces déjiôls par infiltration s'annoncent par des signes qui trompent rarement.
La rilenlion d'urine qui a précédé, l'apparition subite lie la tumeur urinaire , les progrès rapides de celte humeur, r^e^pèce de crépitation ou de frémissenienl qu'on y sent et qui est semblable à celui qui a lieu dans l'emphysème , la tension de la peau œdémaliée et luisante comme dans la leucophlegmasie , l \ diminution des accidents dépendants de la rétention ; tels sont les premiers symptômes qui se manifestent lorsque l'infiltration est un peu considérable. Si le malade n'est promplement secouru, et que les urines continuent de s'épancher et de s'infiltrer, la tumeur s'étend de plus en plus ; la peau prend une couleur rouge ou violette; il s'y forme des cschares gangréneuses dont la chute donne issue h une sanie tris-fétide, et oii se dislingue facilement l'odeur urincuse. Celle sanie cntraîf.e bientôt des lambeaux de tissu cellulaire pourri ; ruicère s'agrandit, et l'appareil est mouillé continuellement par les urines. — Les indications à remplir dans la cure de ces dépôts sont : de rétablir le cours naturel de l'urine, de donner issue à celle qui est épanchée et infiltrée , et de remédier aux ravages que cette infiltration a pu causer. L'introduction de la sonde est encore ici nu secours de première nécessité. Par ce moyen on arrête sur-le chamji les progrès du dépôt, et on altacine la mabulie jusque dans sa cause en leva-il 1rs obstacles (|ui s'oppusiticnt au co irs na turel des ur<nes. Mais ee'te opérulio.i présente
souvent les plus grandes difficultés. Outre les embarras urinaires du canal, on a de plus à surmonter les obstacles qu'apportent au passage de l'algalie , et les tumeurs urineuses placées sur le trajet de l'urètre, et quelquefois la crevasse de ce canal, dans laquelle le bec de la sonde peut s'insinuer. Si l'on n'avait pas encore ouvert le dépôt , soit dans le périnée , soit dans le lieu oîi il a commencé de se manifester, il faudrait y procéder sur-le champ, et attendre que le dégorgement qui suit cette ouverture se fût opéré. Ce dégorgement rend alors le cathétérisme plus facile; et il est rare qu'avec un peu d'adresse, de patience, et surtout avec l'habitude de sonder, on ne parvienne pas à faire pénétrer la sonde dans la vessie : si cependant il arrivait qu'on ne put y réussir , il faudrait se contenter de l'ouverture extérieure du dépôt, et ne pratiquer ni la ponction de la vessie, ni l'opération connue sous le nom de la boutonnière (l).
(I) Les anciens, et un grand nombre de modernes, ont proposé la ponction de la vessie, ou l'opération de la boutonnière, comme une ressource assurée pour arrêter l'épanchemeni des urines qui se fait par une crevasse de l'urètre dans la région du périnée. Apprécions ces moyens. En pratiquant la ponction on ne combat point la cause de la maladie, et l'on ne remédie nullement au désordre qu'ont causé et que pourront causer encore les urines épanchées ou infiltrées. On n'est pas dispensé de faire des incisions dans les endroits où se sera" répandu le liquide. Enfin, tant qu'on n'aura pas rétabli la liberté du canal, ou il faudra que le malade soit assujedi à porter constamment une canule, ou il ne guérira qu'avec une fistule urinaire. La ponction n'est donc pas avantageuse sous ce rapport : l'ouveriure simple du dépôt urineux, procurant une issue aux urines, en arrêterait de même l'épanchemeni ou l'infiltration. — Pour juger de l'utilité de la boutonnière, il faut savoir en quoi consiste celte opération. Le périnée est la région où elle se pratique; mais elle s'y fait de tant de manières différentes, et les procédés opératoires offrent si peu de ressemblance entre eux, qu'on ne peut considérer celle operation sons aucun point de vue général. Los parties qu'on divise dilTèreni selon le lieu du périnée où l'on opère, d çe lieu ne peut être délerminé que par l.a naiure et surioul par le siège do la ma-
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La manière d'ouvrir ces dépôts varie selon que les urines sont rassemblées en
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un seul foyer, ou qu'elles sont infiltrées dans le lissu cellulaire. Dans le premier
ladie. Tantôt on ne fait qu'une incision commune aux tiiguaicnls et nu canal de l'urètre, comme dans la taille au grand appareil; tantôt on prolonge l'incision jusqu'au col cl au corps de la vessie; quelquefois on n'attaque que le corps de ce visciVe, comme dans la taille par l'appareil latéral; d'autrefois on ne pratique qu'une incision au périnée, sans pénétrer dans les voies urinaircs, comme lorsqu'on ouvre un dépôt : il faut considérer séparément chacune de ces méthodes pour se former une idée claire do l'opération de la boutonnière. — En pratiquant la boutonnière sur le canal de l'urètre, on ne suit pas toujours le même procédé. Lorsqu'on peut introduire un cathéter dans la vessie, on se sert de cet instrument pour faire sur sa cannelure l'incision du canal et conduire un gorgeret qui doit servir à faciliter l'introduclion de la canule destinée à rester dans la vessie. Dans ce cas, l'opération ne présente pas plus de difficulté ni de danger que l'incision par la taille au grand appareil; mais aussi elle n'offre aucun avantage dans le traitement des rétentions d'urine : car, puisque l'on a pu introduire un calliéler, il eût été également possible de passer une sonde qui eût également servi à l'évacuation des urines , et rétabli par son séjour la liberté de ce canal. — Quand on ne peut réussir à introduire le cathéter, l'opération de la boutonnière devient beaucoup plus embarrassante. Quelques auteurs conseillent d'ouvrir l'urètre sur le bec de cet instrument porté jusqu'à l'obstacle, puis de chercher par la plaie, avec une sonde cannelée et mousse, l'ouverture naturelle du canal, d'cnl'oncer cette sonde à travers son rétrécissement, et de fendre ensuite la portion réirécie de l'urètre pour porter, à la faveur de celle incision , une canule dans lu vessie. On est encore en droit de l'aire ici les mûmes objections que dans le cas précédent, et de dire que puisque, par la plaie qui a 'été faiie, on csl parvenu avec une sonde 1 cannelée à surmonter l'obstacle du canal, I on doit pareiilemcnl, avec un peu de pattience et de dextérité, réussir à introduire une algalie par l'urètre ; car l'introduction de l'une ne devrait pas être ipliis difficile que l'introduction de l'autre. Kl même on doit ôlri! plus certain de ne pas abandonner la voie naturelle avec une algalie inlroduilc par l'urètre, ■soutenue et ramenée sans cosse pur les parois de ce conduit dans une direction
convenable, que de la retrouver avec la sonde cannelée, portée dans une plaie profonde et baignée de sang. Aussi est-il souvent arrivé, môme :\ des hommes qui ont joui d'une haute réputation en chirurgie, de commencer cette opération sans pouvoir l'achever. — D'autres chirurgiens plus hardis, ne pouvant rencontrer le canal de l'urètre avec celte sonde cannelée, n'ont pas craint de plonger, suivant la direction et à travers le rétrécissement du canal, un Irois-quarts qu'ils ont poussé jusque dans la vessie ; ensuite, à la faveur d'une cannelure pratiquée dans la canule de ce trois quarts, ils ont incisé les parties qui avaient été traversées, et ont porté par la plaie une canule dans la vessie. La plus légère réOcxion suffit pour faire apercevoir que ce procédé ne présente qu'incertitude et dangers. Il est rare qu'on ne fasse pas une fausse route avec le trois-quarts. Or, peut-on espérer que la voie ariificiello qu'on vient d'ouvrir et qu'on tâche d'entretenir par le séjour d'une canule, ne se rétrécira pas tôt ou tard, et ne ramènera pasla maladie?D'ailleiirs, en faisant une fausse roule, ne court-on pas les risques de blesser les conduits éjaculateurs, d'ouvrir les vésicules séminales, de percer le rectum, de pénétrer dans la vessie à Iravers le Irigone vésical, et de produire plusieurs autres accidents plus ou moins graves? — Lorsqu'il existe des fisiules urinaircs au périnée, on propose de suivre un autre procédé pour l'opération de la boutonnière. Ce procédé consiste à entretenir des bougies par une des fistules, jusqu'à ce qu'on soit parvenu à les faire pénétrer dans l'urèlre, et de là dans la vessie; à substituer ensuite à ces bougies une sonde cannelée, et à fendre à l'aide de celte sonde toutes les parties comprises entre la fistule et le col de la vessie. On a même donné le conseil d'emporter de côté et d'autre les duretés et les callosiiéa qui accompagnent ordinairement ces sortes de fistules, et de faire ainsi une plaie^avec perte de subslance (voyez Traité des opérations de chirurgie, par Ledran, p. 599). Ce procédé opératoire ne paraît guère rationnel. L'incision faite au delà de l'obstacle et placée entre le rétrécissement et la vessie, ne louche nullement à la cause du niai; cl, pour arriver à une guérisou radicale, il faudra toujours en revenir aux sondes iniroduilcs par l'urètre pour déiniirc l'obstacle, cause première de CCS fistules. D'ailleurs, l'incision des cal-
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cas, une simple incision, ilans loute la longueur de la poche du dépôt , suftit pour en facililer la dëtirsion et la cicatrisation. Dans le second, si l'infiitralion est fort (étendue, il faut multiplier les incisions. Eu vain voudrait-on niénatfcr quelques parties : celles qui ont été une fois abreuvées par les urines , n'échappent presque jamais à la gangrène. Les incisions que l'on l'ail les en préservent rarement; mais en hâtant l'évacuation de la sanie putride et urineiise, retenue dans ses parties , elles préviennent les accidents qui naîtraient de son séjour.
Si cependant ces incisions étaient pratiquées peu d'heures après l'épanchement, cl avant que les urines ne fussent infiltrées dans les jiarties voifines du dépôt, on pourrait obtenir le dégor^'ement complet , et la conservation des paities où l'épanchement s'est ou se serait f )rmé. Pour peu que Ton diffère ces opéralions, la perle de ces parties est inévitable. On est averti de leur mort prochaine par une espèce de crépitation ou frémissement que l'on sent sous le bistouri, et qui ressemble assez au bruit du parchemin que l'on déchire. L'étendue et la profondeur
losités n'est presque jamais nécessaire; elles se fondront ei se détruiront d'ellesmêmes, dès que les urines cesseront de passer par les fistules. L'excision, loin de hâler la guérison, ne fait souvent que la retarder. Nous savons par notre propre expérience que le dégorgement des parties n'est pas plus prompt quand on incise les duretés, que lorsqu'on se contente de placer à demeure une sonde dans l'urètre. La présence continuelle de cet instrument dans le canal est plus puissante et plus efficace que les fondants les plus accrédités. — On fait quelquefois la boutonnière immédiatement sur le corps de la vessie et sans loucher au canal de l'urètre, comme il arrive lorsque la fistule que l'on iucise naît direclcment du bas-fond de la vessie. Mais l'opération fai(e en cet endroit n'est pas plus avantageuse que dans tout autre lieu. Le malade no guérira qu'avec une nouvelle fistule, à moins qu'on ne rétablisse le calibre de l'nrèlre au moyen des sondes : et ce moyen seul pouvait suffire et opérer la guérison radicale. — Enfin on a donné le nom de boutonnière à l'ouverlure d'un dépôt urineux au périnée, placé entre le col de la vessie et un obstacle qui est dans l'urèlre. On trouve bien le canal dans le fond de ce dépôt, et il est quelquefois arrivé qu'on a porté par la crevasse qui s'est faite à
de ces incisions doivent être proportionnées;! celles du dépôt. Si l'épanchement pagne, si l'infiltration remplit les bourses, on ne doit pas hé-iter de faire de longues et profondes scarifications sur la peau du scrotum et sur le dartos, de les étendre sur la vc-ije, en un mot , de les prolonger sur toutes les parties où les urines se seront répandues. En incisant dans le foyer de leur épanchemenl , il s'écoule une quantité plus ou moins grande de liquide ou de sanie urineuse : mais lorsqu'on scarifie les parties qui in sont infiltrées, il ne s'en échappe point ou que très- peu d'humeur, point de sang ; on trouve les feuillets de leur tissu cellulaire écartés ou distendus par de l'air et par la sérosité urineuse. Ce tissu paraît couenneux, sans changement de couleur naturelle; ou bien il est légèrement enflammé et quelquefois livide , brunâtre. Le lendemain, il s'établit une fonte putride: si les téguments qui ont été incisés ne sont pas frappés de mort, ils s'enflamment, deviennent tendus et douloureux , et suppurent; s'ils sont gangrenés, ils restent flasques, insensibles, prennent une couleur livide, brunâtre, et forment une plaque noire autour de
ce conduit une canule dans la vessie.
Mais cette opération n'est plus la boutonnière dont nous venons d'exposer les divers procédés opéraioircs. On ne voit là que l'ouverture ordinaire d'un dépôt, laquelle ne peut servir qu'à procurer l'issue des urines épanchées, prévenir leur épanchemcnt nllérieur et leur infiltralion. On n'attaque pas l'urètre dans l'endroit où est l'obstacle qui a empêché les urines et la sonde de passer dans ce conduit , on n'a point à chercher et à suivre la direction du canal à travers des rétrécissemenis qui en laissent à peine des traces et rendent l'opération de la boutonnière toujours difficile et souvent impraticable. D'ailleurs, la canule quo les auteurs conseillent de porter par l'incision (lu périnée dans la crevasse de l'urètre , jusque dans la vessie, est parfaitement inutile : placée au delà do l'obstacle, elle ne peut servir on .-«uGuno manière au rélablissenienl de la voio naturelle des urines. — Cet exposé suffit pour faire apprécier à sa juste valeur l'opération de la boutonnière, lelle qu'elle a été décrite et recommandée par les auteurs. Les progrès de l'art dans le traitement des maladies des voies urinaires ont presque déjà banni cl banniront entièrement un jour de la pratique de la chirurgie celle inutile opération.
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laquelle les piirtics vives se gonflent , rougissent, s'eiiflriminenl, su|)piiieiit, et dont, au moyen de celle slippitr.ilion , elles prociiienl le délachenienl. Pendiint ce temps il sort de l'ulcère dilllVreuls lambeaux de tissu cellulaire pulrétié , dont la chute laisse à découverl l'urètre et les partis qui l'a voisinent. — Les chirurgiens qui n'ont pas l'hnbiliidede voir ces sortes de maladies, pourraient être effrayés de l'ulcère résultant delà ciiule des cschares. Quelquefois le scrotum en entier, la peau de la verge, celle des aines et de la partie supérieure des cuistes tombent en gangrètie, et les lesticules à nu restent suspendus au cordon des vaisseaux spermaliqiies et flottent, pour ainsi dire, au milieu de cet ulcère énorme. On conçoità peinecomment lacicalrice pourra se f.iiresur les testicules ainsi dénudés, mais la nature a des ressources sans bornes. Elle collera les testicules et leur cordon aux parties subjacentes; et attirant la peau de ia circonférence vers le centre, elle recouvrira ces organes et leur fournira une nouvelle enveloppe en forme de scrotum. J,a cicatrisation de cet ulcère est même beaucoup plus prompte que ne semble l'annoncer son étendue.
Que fait l'art dans tout ce travail ? Si l'on en excepte l'introduction de la sonde , qui, à la vérité, est d'une absolue nécessité pour la giiéi ison radicale, ses secours sont bien bornés, et presque nuls pour la plupart des malades ; car, quand ceuxci ne sont point épuisés par la longueur de la maladie , qu'ils sont bien constitués , et dans la force de l'âge , ils guérissent plus promplemcnt et aussi sûrement à l'aide d'un bon régime et des pansements simples, que lor.^qu'on leur administre des remèdes internes et qu'on fait usage des médicaments topiques composés. La pratique que l'on suit présentement se borne a mettre, les deux premiers jours après l'ouverture du dépôt, de la charpie mollette d.ins les incisions, et à la couvrir de compresses trempées 'dans l'eau végéto - minérale simple ou animée d'un peu d'eau de-vie. Le troisième ou le quatrième jour, lorsque le idrgorgement des urines infiltrées est Ifait, et que le gonflement inflammatoire '&e manireste, on applique des cataplasmes irelàchants, que l'on continue jusqu'à la tchute des cschares. Alors on panse quelquefois l'ulcère avec des plumasseaux chargés de styrax; mais souvent on ne se sert que de la charpie sèche, que l'on emploie jusqu'à la fin du traileraent.
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S'il se manifeste pendant la cure quelque complication, on cherche à la combattre par des moyens relatifs à rindicalion qu'elle présente. C'est ainsi que dans le cas de prostration des forces et de tendance à la pourriture, on donne intérieurement Je kina ou quelque autre cordial et anti septique. Mais, dans tous les cas, la sonde est le moyen essentiel de guérison; elle doit être employée de bonne heure, après la détersion complète des plaies, et avant qu'elles commencent à se cicatriser: sans elle, la cure est presque toujours imparfaite, l'ulcère ne se cicatrise qu'en laissant une ou plusieurs fistules urinaires. Nous n'avons vu subsister celte espèce de fistu'e dans cette occurrence , malgré l'u.sage de la sonde, que quand les parois de l'urètre avaient soutTert une grande perte de substance par la gangrène , et que presque toutes les parties du périnée, jusqu'au^ près de l'anus, avaient été détruites.
JNous allons rapporter quelques observations à l'appui de ces principes généraux.
Infilli aliflfi d'urine à la suite dune contusion au périnée. — Un charretier, âgé de vingt-cinqans, et d'une forte constitution, se fit une violente contusion au périnée en tombant, les cuisses écartées, sur l'extrémité de l'essieu de sa voiture. La douleur vive qu'il ressentit ne l'empêcha pas, dans le premier instant, de continuer son travail ; ntais bientôt il eut une rétention d'urine, et peu de temps après il parut an périnée une tumeur qui s'accrut rapidement. L'enflure gagna le scrotum et la verge ; les bourses se tuméfièrent à un tel point, que, dès le soir, elles avaient acquis la grosseur de la tête d'un adulte : elles étaient déjà de couleur noire. Ces accidents étaient produits par l'infiltration des urines , qui s'échappaient par une crevasse de l'endroit du canal correspondant au périnée.
C'est dans cet état que le malade fut apporté à l'Hôtel-Dieu de Paris. Comme il n'avait pas uriné depuis le matin , et qu'il souffrait beaucoup, on vida d'abord la vessie au moyen d'une sonde qui passa facilement, et qui fut retirée après l'opération. M. Desault fit alors une incision qui, commençant au côté gauche de la partie antérieure du scrotum , venait se terminer au périnée, au-dessous de l'endroit de la crevasse du canal, et laissait à nu la tuniijue vaginale du testicule gauche. Les bords de la plaie causée par cette opération paraissaient couenneux , et présentaient un lissu cellulaire infiltré
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d'urine. Oa trouva dans le fond, le long du canal de i'urèlre , une grande quantité de caillols de sang : la plaie n'en donna pas une seule gouUc ; elle fut piinsée avec de la charpie brute , recouverte de compresses trempées dans l'eau végélo-minérale , lesquelles s'étendaient sur tout le scrotum. Le malade fut dès lors soulagé, quoique le dégorgement eût d'abord été peu sensible. On le tint à la diète, et on lui prescrivit pour baisson une infusion de graine de lin. Le lendemain , il n'y avait presque plus d'inftltration ; les bourses étaient affaissées, et le malade n'éprouvait plus qu'une légère douleur : toutes les urines passaient alors par la crevasse du périnée. Le 3, à peine existait-il encore de l'engorgement; on appliqua sur la plaie un cataplasme émoilient. Le 4, l'inliltration était disparue ; mais le» bords de la plaie étaient extrêmement sensibles : on les couvrit de petites bandelettes enduites de céral , et l'on continua l'usage de la charpie sèche et du cataplasme. Le 6, la suppuration , qui avait été annoncée deux jours auparavant par un suintement mur[ueux, s'établissait; la tension de la verge était toujours à peu près la même, elle ne dimincia que vers le seizième jour. Ce fut alors seulement qu'il passa que lques gouttes d'urine par l'urètre; mais la plus grande partie continua de couler par l'ouverture du périnée- Du n au 18, la sensibilité de la plaie devint beaucoup moindre; une plus grande quantité d'urine passa par le canal, et il commença à s'élever, du fond et des bords de là plaie, des bourgeons rougeâtres, plus nombreux vers son angle supérieur que dans le reste de son étendue; on tenait les bords rapprochés au moyeu de petits coussinets de charpie placés sur chaque côté des bourses. Dans l'intervalle du 19 au .''.7 la cicitrlce occupa les deux tiers de la plaie , et le testicule fut presque entièrement recouvert : l'étendue de la crevasse du canal diminuait aussi, au point qu'il n'y passait plus que très peu d'urine. Le 29, les urines passaient presr[ue toutes par l'urètre; mais l'on s'aperçut alors que le malade ne les rendait qu'avec difficulté, et qu'elles ne sortaient qu'à petit jet. Une algalic qu'on introduisit fut arrêtée à l'endroit de la cicatrice. On ne put porter plus avant une bougie de gomme élastique, quoi(iue d'un diamètre beaucoup plus petit que la sonde : il est vrai qu'on ne fit pas ce jour-là de fortes tentatives; mais le len-
demain on conduisit jusqu'à l'obstacle une sonde d'urgent, semblable à celle qu'on emploie ordinairement pour les enfants , et, en exécutant avec le bec de cet instrument des mouvements de vrille, on la lit pénétrer dans la vessie. Ce canal était tellement rétréci, que, malgré la petitesse de la sonde , on ne put l'introduire sans distendre beaucoup la cicatrice , qui en fut un peu altérée. Les urines coulèrent alors facilement par la sonde; mais il en passa toujours un peu par la crevasse. Il parut vers le soir un léger mouvement de fièvre qui se dissipa bientôt. Au bout de trois jours, comme la soude à une seule courbure gênait le malade, on en introduisit une en S, qu'il supporta plus facilement, quoiqu'elle fût d'un plus grand calibre : il passa dès lors moins d'urine par la plaie. Après (rois autres jours on introduisit avec facilité une sonde de gomme élastique, qui fut fixée et laissée en plaie. Le malade put alors se lever. Depuis celte époque jusqu'au quarante-deuxième jour de l'accident, les urines ne passèrent par la plaie que par intervalles. La sonde devint libre dans le canal, et il fut facile de la réintroduire lorsqu'on la retira pour la nettoyer. Le malade se trouvait d'ailleurs très-bien, et la plaie des bourses était cicatrisée ; excepté dans une étendue de trois lignes, à l'endroit de la crevasse du canal. Le cinquantième jour il s'établitde la suppuraiiou dans le canal , et les urines cessèrent de passer par la fistule. Le cinquante-huitième, il y avait encoreaux bourses un petit suintement, accompagné d'une légère douleur, qui gênait quelquefois le malade dans l'action de marcher. Le soixante -sixième il ne restait qu'une saillie fongueuse, qu'on affaissa sans peine eu la touchant avec la pierre infernale. Le lendemain, le malade marchait facilement et sans douleur. On laissa cependant encore la sonde dans l'urètre pendant près de trois semaines, pour assurer davantage la guérison. Les urines sortaient à gros jet et eu faisant l'arcade, lorsque le malade quitta l'hôpital, le quatre-vingt-cinquième jour depuis
son entrée.
Ce faii intéressant fournit les remarques suivantes. 1° Quand le périnée éprouve une forte contusion, l'urètre peut être crevé ou rompu complètement, t.es vaisseaux de ce conduit et ceux du tissu cellulaire meurtri laissent écouler du sang qui sort eu petites parties par la verge , et dont la plus grande quau-
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tllé s'amasse hors de la crevasse et forme des caillots qui , par leur pression sur le canal, gênent le passage des urines dans sa cavité; et pour peu que la crevasse soit grande, il survient promptemenl un épancliement et une infiltration d'urine au périnée et dans les bourses. Au contraire, si la crevasse est incomplète et n'affecte que les tuniques internes de l'urètre, le sang sort en abondance par la verge, il ne s'épanche point dans le périnée ; celui qui s'y répand vient des vaisseaux du tissu cellulaire contus : les urines peuvent s'infiltrer dans les parois du canal , mais elles ne se répandent pas sous les téguments. Il peut s'y former sourdement un dépôt purulent , quand la contusion se termine par suppuration. Ce dépôt ouvert, même dans toute son étendue , reste ordinairement fisluleux, parce que les tuniques extérieures de l'urètre étant altérées et percées autant par le pus que par les urines, qui s'y trouvent intiltrées, les laissent écouler par celte voie. 2° Les contusions violentes du périnée sont fréquemment accompagnées de rétentions d'urine dans la vessie , soit que ce viscère, ayant éprouvé une l'orle commotion à l'instant de la percussion, ait perdu son action, scit que, conservant encore sa force contractile, il ne puisse faire passer librement les urines dans l'urètre embarrassé par des caillots de sang, ou rétréci par le gonflement de ses parois et des parties voisines conluses ou infiltrées. Il faut alors vider la vessie au moyen de la sonde; et cet instrument, employé dans le premier temps de l'accident , y pénètre assez facilement, parce que les caillots ou le gonflement des parties ne peuvent encore opposer une grande régistance. Si l'on diflere l'usage de la sonde , son introduction devient de plus en plus diflicile ; mais l'infiltration des urines dans le périnée indique la nécessité urgente d'y pratiquer une incision , qui , leur permet tant de sortir librement par la crevasse de l'urètre , remédiera à la rétention en même temps qu'elle fera cesser les autres accidents, ou qu'elle en préviendra de nouveaux. Si après celle incision les urines étaient encore retenues dans la vessie, on aurait alors moins de peine ii y passer la sonde ; et l'on emploierait celle de gomme élastique de préférence à celle d'argent , parce qu'il faudrait la laissera demeure jusqu'après la cicatrisation. L'expérience a appris que, dans tous les cas de crevasse un peu
grande de l'urètre , la cicatrisation rétrécit le canal. Si on ne le maintient pas élargi au moyen de la sonde, il reste une fistule ; et la rétention d'urine peut se reproduire. Entre plusieurs faits propres à confirmer celle assertion , nous choisirons celui-ci.
Un enfant de huit ans , qui avait toujours uriné avec facilité, se plaignit tout à coup de difficulté de rendre ses urines. Après s'être agité le corps en dilïérenls sens , et avoir fortement pressé la région du périnée avec ses mains, les urines reprirent leur cours ordinaire. Au bout de quelques jours il eut une nouvelle altaque, plus vive que la première; la rétention fut complète et ne céda pas aux remèdes généraux. L'enfant tourmenté de douleurs aiguës au périnée et dans le ventre, on essay.i de le sonder ; mais on ne put faire pénétrer la sonde dans la vessie: une pierre fixée dans l'urètre en empècbail le passage. On eut recours aux bains, aux injections huileuses, etc., ce fat en vain. Les accidents de la rétention s'aggravèrent; il se fit une crevasse à l'urètre , et les urines se répandirent dans le périnée et les parties voisines. On ne balança plus alors à faire une longue incision dans cette région ; on la prolongea même sur le scrotum , qui était infiltré d'urine. Après la sortie de la portion de ce liquide qui était épanchée et amassée dans un foyer; au lieu de tenter l'extraction du calcul fixé dans l'urètre, qui était la cause des accidents, on voulut attendre le dégorgement des parties, on espérait d'ailleurs que le calcul se présenterait par la crevasse de l'urètre et serait plus facile à extraire. On pansa l'enfant. Le quatrième jour , observant que les urines ne s'écoulaient pas facilement an dehors, que la tuméfaction des parties infiltrées ne diminuait presque pas , et que les douleurs dans l'urètre perj-évéraient , on fit les tentatives de l'extraction du calcul. Il était situé profondément dans le commencement du bulbe,- la crevasse était plus en arrière et permettait de sentir une portion de la pierre à nu. On put porter dans celte crevasse nne sonde dont la cannelure dirigée en haut servit de conducteur à un bistouri avec lequel on incisa de derrière en devant l'urèlre sur la pierre. Il ne fut pas alors diflicile d'enlever ce corps étranger. C'était un calcul olivaire , de la grosseur d'une noisette, de sept lignes de longueur, raboteux, noirâtre et très-dur. Les urines
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s'évitoicrenl librement en dehors, le dégorgement des piirlics infilln'cs devint très iippiirenl, des lambeaux de tissu cellulaire se délaclièrent, la suppuration parut d'une bonne qualité ; mais ce ne l'ut que le seizième jour de l'exlraclion que les urines commencèrent à sortir par le gland. On vit ensuite la cicatrisation s'avancer des angles et des bords de l'incision cxlérieure. L'enfant , qui avait été très-affuibli , reprit des forces, on augmenta sa nourriture. Les urines se partagèrent entre l'ouverlure du gland et la plaie. Des chairs fongueuses furent caulérisces de temps en temps avec lu pierre infernale. Euhn le cinquantième jour il ne restait plus qu'un ulcère fislu leux , d'oii s'écoulait encore beaucoup d'urine. On se flaitait que le retour de l'embonpoint contribuerait à la gut'rison parfaite; et l'on ne pensait pas que l'urètre rétréci du côté de la crevasse par la cicatris.ition , empêcherait le libre cours de l'urine dans le canal. On envoya l'enfant à la campagne. Six mois après, la fistule urinaire était dans le même état ; il sortait peu d'urine par le gland. On tenta l'inlroduction de la sondi; ; on ne put la faire pénétrer dans la vessie. Cet enfant, qui était indocile et qui ne souffrait que de l'incommodité de l'écoulement extérieur des urines , refusa opiniâtrément que l'on fil de nouvelles tcnlativesavec la sonde. On eut recours aux bougies : les premières irritèrent le canal sans franchir l'obstacle. Après s'être servi pendant quinze jours de ces bougies , on en conduisit jusqu'à la vessie ; il passa moins d'urine par la fistule: cependant elle ne guérit pas, quoiqu'on continuât long -temps l'usage des bougies , et cet enfant est resté avec les incommodités qui accompagnent une fistule urinaire. On aurait pu, sans doule, en obtenir la guérison au moyen de la sonde , si cet instrument eût été employé dès le commencement de la cicatrisation de l'incision extérieure; il aurait prévenu le rétrécissement de l'urètre, et empêché la fistule de subsister. La s"nde aurait aussi produit ce di'rnicr eflVt , même après l'usage des bougies. Comme on était parvenu à les porter jusqu'à la vessie , on aurait pu y passer aussi bien et peut-être plus facilement une petite algalie dont la pression constante sur les parois de l'urètre aurait opéré la consolidation de Touverture fisluleuse de ce canal. Le seul cas où la sonde pourrait ne pas produire cet effet , serait celui
d'une crevasse de l'urètre avec grande ]»crle de substance par la gangrène. Le lait suivant en fournil un exemple.
Un boucher, âgé de quaranl-six ans , d'une forle conslilution , et qui avait eu plusieurs gonorrhées , était sujet à des diflicuUés d'uriner, surtout quand il s'était livré à la débauche. La diète, les boissons adoucissantes et nilrées , les demi-bains, le repos suffisaient pour rétablir le cours des urines. En mars 1778, il eut une attaque violente de dilficulié d'iir ntr. Les mêmes moyens qui lui avaient réussi précédemment furent infructueux; les urines s'arrêtèrent. Éprouvant beaucoup de douleur, il fit appeler son chirurgien, qui le saigna deux fois en peu de temps, et lui prescrivit des re mèdes généraux. Quoiqu'il ne rendît pas d'urine , et que la vessie fût tendue et élcvéeau-dessusdii pubis, il ne voulut pas consentir à l'introduction de la sonde ; il avait une répugnance invincible pour celte 0[)éralion ; il permit seulement l'usage d'une bougie , mais elle s'arrêta au bulbe de l'nrètre. On la fisa ; et sa prést-nce ne fit qu'augmenter l'irritation du canal, sans procurer la sortie d'une seule goutte d'urine. Le malade fut encore saigné ; on le mit dans un bain , mais il ne put le supporter. On lut appliqua des sangsues au périnée. Cette saignée locale procura un peu de soulagement. Ensuite les douleurs se renouvelèrent avec force , le ténesme devint plus violent , le malade faisait des eiTorIs continuels pour expulser les urines , et n'en rendait pas une goutte. Cédant enfin aux sollicitations de son chirurgien et de sa famille , il permit de lenter l'introduction de la sonde : il fut impossible de la faire pénétrer dans la vessie. On m'appela avec M. Louis en consultation:
il y avait Irois jours que le malade n'avait rendu d'urine. Quelles qu'aient été nos tentatives pour le sonder avec dilTérentcs espècis de sondes, elles furent aussi infructueuses que celles liu chirurgien ordinaire ; nous éi)rouvànies au delà du bulbe une résistance qui nous parut insurmoutHble pour le moment. La prostate cependant n'était pas trop grosse et il n'y avait pas de tuméfaction ni d'en- -. gorgement sensible au pérmée. Il s'était écoulé du sang par la verge dans les premières tentatives qu'on avait faites pour sonder, et il en sortit aussi après celles i que nous fîmes pour le même objet. .. Comme les accidents de la rrlention étaient urgents , que le ventre était très
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tendu, surtout à la rt'gion hypogaslrique, nous ne vîmes d'autre ressource , dans celle situation lâcheuse, que la ponction de la vessie au-dessus du pubis.
Le malade refusa ce secours. Le soir , l'urètre se creva; il se lit un cpan- hcment d'urine dans le périnée et les parties voisines. Les envies d'uriner cessèrent toul-à coup , le ventre parut moins tendu; il y eut un calme trompeur. Les bourses, la verge , les aines, infiltrées d'urine , parurent bientôt d'un volume considérable; il survint des agitations convulsives, du délire, des faiblesses. On •vint me chercher le lendemain matin.
Le malade avait les yeux hagards, une iueur froide, le pouls petit et intermittent, le scrotum de la grosseur de la tête d'un adulte, la partie supérieure et interne des cuisses œdemaliée, et une large tache livide et noirâtre au périnée. Je lis sur-le-champ une longue et profonde incision à cette partie , et une très-étendue à chaque côté du scrotum. Il sortit de l'incision du périnée environ une chopine d'urine très-félide, il ne s'en écoula pas des incisions du scrotum ; il ne parut pas de sang. Les urines continuèrent à sortir par le périnée , surtout en pressant la région de la vessie. Après le dégorgement de ces parties, je pansai le malade. Celui ci étant changé de lit prit deux cuillerées d'une potion composée d'eaux aromatiques, d'esprit volatil et huileux de Sylvius, etc. , il eut un peu de sommeil. A son réveil , il se fit une évacuation abondante de matières noirâtres et très-félides par l'anus. On continua l'usage de la potion , la boisson d'orangeade. Les pansements furent renouvelés plusieurs fois jusqu'au lendemain, à cause des urines qui sortaient en abondance par le périnée et se répandaient sur les compresses. Pendant la nuit , le pouls se releva ; on sentit plus de chaleur à la peau , il y eut peu de délire et d'agitation. On donna un lavement, et il Sortit encore di^s matières d'une puanteur excessive : cependiinl le malade avait déjà beaucoup évacué pur les selles avant 1.1 crevasse de l'urètre. Le malin , le pouls était fort et vif , la langue sèclie , les yeux ihes et animés, le rai>onnement jusie , la respiration facile, le ventre peu tendu et presque pas douloureux. Les parties inlillrée- d'urine à la résion du pubis et aux aines élaienl affaissées, la verge restait goullée et dure, les boursi'S avaient beaucoup moins de volume que la veille; le tissu cellulaire
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des inci-ions était flasque et livide , et fournissait une sérosité sanieuse: la peau du scrotum et du périnée était gangrenée. Le pansement se fit avec la charpie couverte de styrax, de basilicum , et des compresses trempées dans une décoction de kiua. On éloigna l'usage de la potion, et l'on continua les autres boissons. Le soir, la fièvre redoubla sans qu'il y eût accroissement dans les autres symptômes d'irritation. Pendant la nuit , transpiration abondante , peu de sommeil. Le troisième jour, moins de fièvre , dégorgement tiès-sensible des parties infiltrées, limite bien marquée de la gangrène des téguments des bourses et du périnée par un gonflement inflammatoire autour de la racine de la verge, le long des parties latérales du scrotum jusqu'au de\ ant de l'anus : pansement avec le styrax sur les incisions , des bandelettes de cérat sur les parties enflammées, de l'éloupe de lin et des compresses imbibées de décoction émollienle. Le soir, redoublement de fièvre , écoulement abondant de sanie putride des parties incistes; même pansement.
Le lendemain, j'emportai avec des ciseaux une partie des téguments gangrenés et détachés du ti.ssu cellulaire subjaccnt , pansement avec la charpie sèche , les bandelettes de cérat , l'éloupe de lin trempée dans la décoction émolliente :
moins de fièvre le soir; nuit tranquille. Le 5 , commencement de suppuration autour des eschares: le même pansement fut continué pendant long-temps. Le 13, toutes les eschares étaient tombées. Des lambeaux de tissu cellulaire gangrené se détachèrent ; la tunique vaginale des tesilicules était à nu , ainsi qu'une grande portion de l'urètre. La tension de la verge ne diminuait pas ; il parut près du prépuce et du côté du frein un petit abcès que j'ouvris, et d'où il sortit de la sérosité putride avec de.-i flocons de ti'ssu cellulaire poui ri. Le 1 8 , des lambeaux du même tissu se séparèrent entre la prostate et le rectum. On voyait à la région du périnée un antre profond, et l'urine qui s'écoulait au-devant de celte glande. Quelques jours après, la détumélucliou de la verge permit d'introduire par le méat une sonde dont le bec parut à nu au milieu du périnée, à plus d'un pouce de distance de l'ouvt rture qui fournis ait les urines. Ne voulant pas fatiguer le malade, qui était très-failile , je remis à un autre temps l'inlroduction de cet instrument jusqu'à la vessie. Le
25 il s'dtviiit des bou geons clinrniis ilc lit siuTiicc de l'ulctri;, tt ses l)ords conintençuieiil à se rapprocher. suppuration cliiit louiible; on pansiiil à sec. Le -trente cinquième , la ciculrice s'aviinçuit des bords de l'ulcère; il ne passait pas encore d'urine par l'urèlre. J'introduisis avec peine une algalie le long de ce canal , qui s'était rétréci principalement du côté d'i périnée; et ce ne fut pas sans difficulté que je purvins à en fiiire pénétrer le bec dans l'ouverture de lu crevasse qui répondait au col de la vessie : on sentait et même on voyait au pérint'e celte sonde à nu dans l'étendue d'un pouce. Le malade put la supporter pendant six jours: le cours des urines se partageait entre elle et la crevasse. Le quarante et unième, je subsituai à l'algalie une sonde flexible d'argent recouverte de soie et de cire : celles de gomme élastique n'étaient pas encore en usage. Celte sonde resta pendant vingt jours.
On la laissait souvent ouverte afin que les urines transmises dans la vessie par les uretères s'écoulassent proraplement au dehors par sa cavité , et qu'elles se portassent moins dans la crevasse du périnée. On y faisait fréquemment des injections, pour la débarrasser des glaires qui venaient de ce viscère. Malgré ces soins , les urines continuaient de couler du côté de la crevasse : cependant la cicatrisation faisait des progrès rapides.
Le quatre-vingt-sixième jour , la cicatrice était achevée aux bourses; elle formait une peau mince de la largeur de dix lignes dans sa plus grande étendue , quoique l'eschare de la partie moyenne du scrotum fût large au moins de deux pouces. Il ne restait plus que l'ouverture du périnée, d'où s'élevaient des fongosités qui s'affaissaient en les touchant avec la pierre infernale , mais qui se reproduisiient ensuite. On vit cette ouverture se rétrécir, les bords en devenir durs/calleux, et les urines y passer en jielite quantité. La sonde tut encore laissée pendant un mois ; ou la retirait de temps eu temps pour la nettoyer, et on éprouvait alors beaucoup de difliculté dans son introduction. Le malade, fatigué delà présence de cet instrument, et ne guérissant pas de la fistule du périnée, ne voulut plus qu'on l'employât. Il se rendit assez librement de l'urine par le canal pendant l'espace de quinze jours, puis elle se porta en plus grande partie par 1 ouverture fistuleuse ; et elle s'en écoulait quelquefois sans que le malade éprouvât
le besoin de la rendre , mais le plus souvent quand il voulait y satisfaire. Des consullanls a|)peléspour remédier à cette fistule, conseillèrent l'usage des bougies dans l'urètre. Elles furent employées sans succès. On proposa ensuite de la dilater et d'y placer une canule qui pénétrât jusqu'il la vessie, afin de procurer une issue libre aux urines, et d'empêcher qu'elles ne creusassent des sinus et ne formassent des dépoli. Ce boucher, qui avait repris des l'orceset même un peu d'embonpoint, préféra de continuer l'usage des bougies et de se soumettre aux incommodités de la fistule. Trois mois après, il se forma à la fesse droite un abcès uriueux qui s'ouvrit et resta fistuleux. Il en parut un se»cond à quelque distance de celui-là , et qui eut la même terminaison. Les urines se partagiient entre ces trois ouvertures; il en passait peu par le canal. De nouvelles difficultés d'uriner survinrent. Les urines, glaireuses et même puriformes, éprouvaient de la résistance à leur passage dans les trajets fisluleux, entourés de callosités. Le malade eut la fièvre avec frisson ; il se plaignit de douleurs brûlantes dans les reins; la fièvre devint continue et avec redoublements; le ventre se tendit. Le hoquet, des faiblesses fréquentes et le délire précédèrent la mort de cet homme, qui, deux ans auparavant , avait été rappelé à la vie par les incisions faites au périnée, et les soins multipliés que je lui avais donnés. Son corps n'a point été ouvert; mais il est très-probable qu'il est mort des suites d'abcès dans la région des reins, et de suppuration des voies urinaires.
J'aurais rapporté ce fait avec moins de détails, si je n'avais pour but l'in.struction des élèves sur la marche et le traitement des rétentions d'urine. Ils y verront que l'application des préceptes de l'art se trouvant subordonnée à la volonté des malades, on n'est pas toujours le maître de faire ce qu'il prescrit. Ne pouvant parvenir a sonder cet homme, la ponction de la vessie était le secours palliatif le plus salutaire : elle aurait prévenu la crevasse de l'urètre et les suites fâcheuses qui en sont résultées. Quoique la gangrène eût détruit une grande partie du scrotum et des téguments du périnée, la nature a réparé cette perle en assez peu de temps. Quant à la difficulté d'une cicatrisation solide lorsque la peau a été enlevée, si la déperdition de substance de l'urèlre par la gangrène n'eût pas été aussi grande, l'usage de la sonde n'aurait
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pas laissé subsister au périnée cette ouverture fislulcuse , qui est devenue incurable par le défaut de rapprochement des parties voisines ou de leur végétation nécessaire pour la reproduction d'un conduit propre à suppléer à la portion détruite du canal. L'insucccs de la sonde dans cette circonstance ne doit pas cependant en faire négli;;er l'emploi dès le commencement de la cicatrisation, parce qu'on ne peut encore être assuré de l'étendue de la perte de substance de l'urètre , et qu'il est possible que la nature contribue à la guérison parfaite. 1 faut même engager les malades à persévérer long-temps dans l'usage de la sonde élastique, moins incommode que l'algalie flexible, comme le seul moyen qui puisse les rendre à la société dans un état sain, et les préserver desaccidents consécuiifs que ces fistules occasionuent, en résistant, par le rétrécissement et l'induration de leurs parois, au libre cours des urines. Nous aurons encore occasion de parler de l'incurabilité de ces fistules de l'urétre, en traitant de celles qui affectent ce canal le long de la verge.
Tumeur uvinnirc du périnée avec durcies dans le. tissu cellulaire de l' urètre, guérie par l'utage de la sonde , sans avoir ahcédïni percé du côlé des téguments.— Un homme eut, à l'âge de vingt deux ans, une gonorrhée virulente, qui, après avoir coulé pendant deux mois , s'arrêta , au moyen d'une boisson acidulée avec l'eau de rabel. Quinze ans après, il s'aperçut que l'expulsion des urines devenait lente et retardée, malgré le besoin qu'il éprouvait et les efforts qu'il faisait pour les rendre. Bienlôt il vit leur jet diminuer de grosseur, quelquefois se bifurquer : il sentit ensuite au périnée, près de l'anus , une tumeur dure, qui augmentait un peu de volumcen urinant.
Des boissons adoucissantes et nitrées , des cataplasmes émoUients, empêchèrent pendant quelque temps l'accroissement <le la tumeur et de la diflicullé d'uriaer. Enfin ces accidents augmentant d'intensité, il vint me consulter. Il avait au périnée, le long du trajet de l'urètre , une tumeur obiongue, petite, très-duie, indolente, adhérente aux parois de ce conduit, et distincte des téguments, lesquels •étaient sains et mobiles. Cette tunvcfaction, ses efforts pour faire sortir les urines de l'urètre , la petitesse de leur jet , annonçaient des embarras dans ce canal, et indiquaient pour curation l'élargissepeut de sa cavité. J'engageai ce malade
C/iopart,
à appliquer sur le périnée des cataplasmes de farine de lin , et à prendre des boissons adoucissantes. Le lendemain, je lui introduisis une bougie mince dans l'urètre. Elle s'arrêta à un obstacle sitné au-dessous de la fosse naviculaire. Après l'avoir surmonté , elle se fixa contre ua second obstacle , placé plus profondément au-dessous du scrotum. En la poussant avec un peu de force, je crus le lui avoir fait franchir, par ce qu'il me fut possibledela faire entrer jusqu'à sa grosse extrémité, et qu'elle ne paraissait pas recourbée lelongdu canal, ni en ressortir. Elle fut assujettie à la verge. Le malade put uriner sans l'ôler : il la garda dix-huit heures. Au bout de ce temps, voyant que l'extrémité fine de la bougie se présentait à l'ouverture du gland avec la grosse extrémité, il la retira et la trouva repliée dans la moitié de sa longueur. Il me la montra dans cet état. Quoiqu'elle n'eût pas franchi le second obstacle, cependant les urines étaient sorties avec moins de difiiculté, depuis qu'il l'avait retirée. Je lui introduisis une autre bougie moins fine, qui, dépassant cet obstacle, fut portée jusqu'à la vessie. Permettant la sortie des urines entre le canal , elle n'en fut retirée qu'au bout de vingtquatre heures. Je continu. li l'usage de ces bougies pendant plusieurs jours. La tumeur du périnée s'amollissait et diminuait d'épaisseur ; les parois du canal fournissaient une mucosité puriforme, mais elles étaient douloureuses , et les urines commençaient à y passer avec peine. Le huitième jour, il survint un gonflement doulcureux au testicule gauche. L'usage des bougies fut discontinué. Oiiappliqua des cataplasmes émollients sur ce gonflement, qui s'étendait au cordon spermatique. Le dixième, voyant les urines sortir difficilement et en moins grande quantité, je portai dans l'urètre une sonde élastique, de moyenne grosseur, et garnie d'un mandrin de fer légèrement recourbé : à l'aide de mouvements de demi-rotation, je parvins à lui faire franchir un ohstacle situé à la région du périnée ; mais éprouvant une grande résistance dans le col de la vessie , j'ôtai le mandrin, et j'enfonçai la sonde comme une bougie, jusque »lans la cavité de ce viscère. Les urines en sortirent librement et en abondance. Le malade se trouva soulagé de douleurs de reins qu'il ressentait. Il fit des injections par la sonde. Dès le lendemain , la suppuration du canal fut plus abondante que par le moyen des bougies ; ellecon-
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de véritables notlosilés ou exostoscs consistant dans une augmenlalion de volume du tissu osseux lui-même, un surcroît de déposition de matière osseuse; ou enfin il peut y avoir simplement des douleurs dans les os ou du gonflement et de la douleur dans les articulations. Ainsi nous ne vojons que variété et irrégularité dans les caractères extérieurs que présente celte singulière maladie, et nous ne pourrions sortir de nos incertitudes à l'aide des principes tracés par tous les auteurs les plus recomniandables <jui ont fait des recliercbes sur celle affection protéiforme.
M. Carmicbael a essayé d'expliquer •quelques-unes des variétés de la sypbilis ■en supposant une pluralité de poisons, par celle considération que ce n'est pas réellement une seule, mais plusieurs maladies dépendant cbacune d'un poison spécifique d'une nature particulière. Sa doctrine est qu'excepté dans quelques cas anomaux, chaque chancre primitif a son éruption correspondante , de sorte que par l'aspect que présente le premier, nous pouvons dire d'avance ce que sera la seconde, si elle appnraît; ou si nous voyons seulement l'éruption, ïious pourrons prononcer , d'après elle , quel a été le caractère du chancre primilif.Quand ces opinions furent publiées pour la première fois , elles firent naître l'espoir qu'on avait fait un grand pas dans l'élude des maladies vénériennes.
Mais on n'a pas vu la maladie présenter à Londres la constance et la régularité entre les rapports des symptômes primitifs et des symptômes consécutifs que .M. Carmichael croyait avoir remarquées à Dublin. Un chancre primitif d'un caractère déterminé communiquera souvent un chancre d'une espèce différente et, ce qui est encore plus difEcile à expliijuer, plusieurs chancres dont chacun sera d'une espèce différente. Certains fuits rapportés par M. Evans prouvent que la copulation avec une fille publique chez laquelle il n'y a aucune ulcération donnera quelquefois lieu à désaffections vénériennes, et alors la maladie semble avoir été communiquée à l'aide des , sécrétions ordinaires des organes génitaux avec lesquelles le poison était mêlé. La doctrine de M. Carmichael, qui va jusqu'à assigner l'origine des ulcères phagédéniques à un poison syphilitique particulier, ne paraît pas soulenabic.
iS'ous avons vu que le caractère phagédûnique peut se rencontrer comme com'
plicalion de toute espèce d'ulcère, quelle qu'ail^ pu être sa nature dans l'origine , et qu'une altération de cette fâcheuse espèce dépend souvent de causes générales, de la mauvaise sauté, d'un traitement irrationnel , de l'iniempérance, de ce que l'on n'a pas laissé la partie dans le repos , et d'autres circonstances trèsmanifesles et appréciables. Il est vrai que^ nous voyons, dans la pourriture d'hôpital et les affections phagédéniques par suite de maladie vénérienne qui sont regardées comme identiques ou analogues à la pourriture d'hôpital, des lésions qui peuvent sûrement se propager par contagion ; mais ce dernier cas se rapporte à l'application accidentelle de fa matière purulente au moyen d'une éponge, etc., sur une surface dénudée de son épiderme chez un autre individu. S'il ne s'était point trouvé un endroit dénudé de son épiderme, aucune conséquence fâcheuse ne se fût produite. Mais combien il serait invraisemblable , et je dirai même impossible, qu'un individu atteint de maladie phagédénique des parties génitales se livrât aux relations sexuelles de manière à communiquer sa maladie à d'autres personnes ! Au contraire, nous avons des raisons dépenser que quelques espèces d'ulcères phagédéniques les plus désastreuses sont communiquées par des femmes qui n'ont elles-mêmes que des affections peu intenses. Tout le monde a entendu parler de la séduisante danseuse de Lisbonne dont les charmes ont attiré tant d'officiers de l'armée anglaise. Si nous devons en croire les relations, plusieurs centaines de nos compatriotes eurent des relations avec elle, et sans doute les militaires ne furent pas les seuls à la fréquenter, et un grand nombre d'entre eux reçut, en récompense de ses adorations pour cette irrésistible déesse , un présent qui ne consista pas en une simple blennorrhagie. Beaucoup de ceux qui avaient eu des relations avec cette femme contractèrent des maladies vénériennes d'une espèce particulièrement opiniâtre et désastreuse, telle que celles que l'on désigne quelquefois plaisamment sous le nom de black lion {lion noir), ulcération phagédénique s'élendant rapidement sur le pénis et à laquelle on a peu de moyens à opposer. Cependant, cette femme continua à danser tous les soirs pendant des mois entiers , comme si elle avait été dans le meilleur état de santé, tandis que ses infortunés amis souttraient loulcs
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les douleurs et tous les maux dont les avait affligés cette fascinante déesse, qui, semblable au serpent, n'éprouvait aucun mal du poison qu'elle portait. On ne pourrait supposer qu'elle avait une ulcération phagédénique des parties génitales pendant qu'elle s'acquittait si bien de ses fonctions qui consistaient à danser pendant la première partie de la nuit, et à se livrer à une autre sorte d'amusement pendant la seconde; il est donc impossible de supposer que ces ulcérations pliagédéniques aient pu provenir d'une espèce particulière de poison qui eût été le produit d'une ulcération phagédénique (1).
La description de la maladie vénérienne donnée par M. Camiichael est excellente en tout ce qui regarde les symptômes; nous reconnaissons tous les jours dans la pratique les espèces et les formes de cette affection qu'il a si bien décrites. Cependant nous voyons diverses circonstances qui nous empêchent de nous accorder avec lui sur la pluralité des maladies vénériennes. Nous ne pouvons tracer aucune correspondance uniforme et mutuelle entre les symptômes primitifs et les symptômes consécutifs , car nous voyons que les effets différents qu'il rapporte à des poisons différents se rencontrent trop fréquemment confondus sur le même individu. Une série de symptômes n'est pas aussi séparée et restreinte à des cas particuliers que le porteraient à penser les doctrines de M. Carmichael ; par exemple, nous rencontrons souvent une éruption squammeuse et une éruption pustuleuse sur le même individu. La manière dont il explique la cause du caractère phagédénique des plaies est tout à fait incompa-
(1) D'autres exemples semblables à ceux que nous fournit ici l'infâme cour^ tisane dont parle le professeur S. Cooper, semblent aussi conlirmer dans celle opinion, que la vérole «e communique en devenant plus ou moins violente , sans égard à l'intensité ni môme à la nature des symptômes chez l'individu qui est la «ource de l'infection. La sypbills ne semble pas être la seule affection qui présente ces différences remarquables; d'autres maladies virulentes paraissent dans le môme cas. A l'époque où l'on inoculait la petite vérole, ne voyait -on pas la variole la plus bénigne et la plus discrète, inoculée à un individu, donner lieu clicz celui-ci à une variole confluenle et quelquefois mortelle? {Note du trad.) ,
CHIRURGICALE
tible avec les faits que nous révèle l'expérience. Il n'est pas douteux que la danseuse d'Opéra de Lisbonne avait un mal qui ne pouvait être très-grave; probablement il y avait une altération de ses sécrétions naturelles , ou elle pouvait tout au plus avoir quelque affection purulente. Maintenant, rappelons nous un autre fait qui s'accorde avec ce que je viens de dire en parlant de la danseuse d'Opéra. Dans les grandes villes de France on a la coutume de faire inspecter les filles publiques , une fois par semaine, par des médecins ad hoc. Telle était la mesure établie lorsque j'étais à l'étranger. M. Evans, qui stationnait à Valenciennes , procéda à plusieurs de ces visites faites sous la direction de la police. La garnison anglaise qui se trouvait à Valenciennes à celte époque était de quatre ou cinq mille hommes , et beaucoup d'entre eux souffrirent cruellement de la maladie vénérienne. Il y avait parmi eux le nombre au moins habituel de cas de syphilis ; cependant M. Evans nous dit que dans les visites dont il est question ici, et où l'on examina avec soin plusieurs centaines de prostituées , on trouva fort peu de syphilis. M. Ricord, qui a été conduit par ses recherches à reconnaître une seule espèce de virus vénérien , après avoir signalé l'influence de la situation et du tissu, décrit les variétés et les formes particulières des chancres comme s'étant développées après et sous l'influence de conditions qui n'ont aucun rapport avec la cause spécifique : telles sont , par exemple, des particularités de la constitution , des maladies antécédentes ou concomitantes, l'hygiène elle traitement général ou local que l'on suit. « C'est pourquoi , dit-il , nous voyons des malades qui ont des chancres phagédéniques avoir contracté la maladie de personnes qui paraissaient n'avoir que des ulcérations légères (I). »
M. Travers indique un mode parlicnlier de transmission de la maladie vénérienne : il suppose que dans quelques cas une femme peut être un intermédiaire passif d'infection, c'esl-àdire lorsqu'elle a eu des relations avec un individu infecté et qu'ensuite elle se livre au coït avec un homme sain ; ce dernier pourra être infecté, bien que la, femme puisse échapper k la maladie. Ceci
XI) Ouvr. «ité, p. 136.
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revint et disparut alternativement penquelque temps. A. peine il s'était écoulé
sur6 avoir guéri des malades par ce procédé dans l'espace de dix, douze ou quinze jours, tandis qu'en suivant le iraiicment ordinaire ils n'obtenaient la gu6rison qu'au bout do six semaines ou do deux mois. D'autres chirurgiens ont recours, dès le premier temps, aux injections aslringeiUes, dont la base est le vitriol blanc. Ils se proposent, en combattant sur-lechamp l'irritation produite par le virus, d'en prévenir ou d'en arrCtcr les effets, et d'empêcher l'écoulement de la gonorrhée; ils font prendre intérieurement du calomélas, et prescrivent une ou deux purgations. Le récit de leur succès pourrait engager à suivre leur procédé. Il est vrai que ces injections suppriment l'écoulement, font cesser les cuissons du canal; mais la plupart des malades qui en font usage, ont bientôt un testicule tuméfié ei douloureux, ou des bubons aux aines : à quelques-uns, il se déclare des symptômes de vérole; d'autres deviennent sujets à la dysurie et à la strangurie par le rétrécissement, les duretés ou des embarras de l'urètre. Loin de conseiller celle manière de traiter la gonorrhée, nous la regardons comme dangereuse; il faut laisser parcourir à la maladie ses périodes. Lorsque l'inllammalion de l'urètre est Irès-vive, cause de fortes cuissons en urinant, et rend les érections très-fréquentes et très-douloareuses , si elle résiste aux saignées, aux bains, aux boissons adoucissantes, au régime et au repos, nous avons réussi bien des fois à la calmer au moyen d'injections composées:
d'extrait thébaïque, un scrupule; gomme arabique, deux gros ; liuile d'amandes douces, une once, et six onces d'eau de rivière. Il faut avoir soin de ne pas pousser fortement la liqueur dans l'urètre, de l'y retenir quelques minutes en comprimant les bords de l'orifice du gland contre le canon de la seringue, qui aoit être bien obtus, et enfoncé peu profondément. Los Anglais se servent de seringues d'ivoire pour ces injections. On les réitère trois ou quatre fois par jour et même la nuit. On a encore recours aux injections, lorsque la gonorrhée est opiniâtre, devient chronique et babiluclle. Avant de les employer, il faut rechercher les causes qui perpétuent l'écoulement. L'opiniâtreté des gonorriiécs peut dépendre du défaut de régime, do la nr.auvaise constitution des malades, de l'acrimonie ou de quelques autres vices particuliers des humeurs, cl surtout du
une année depuis le dcrniei» écoulement, qu'il fut attaque d'une grande difficulté
vice dartreux, qui a une très-grande affinité avec le virus de la gonorrhée; elle peut être l'effet d'engorgements lymphatiques situés dans le tissu de l'urètre, d'ulcères formés dans l'intérieur de ce canal ; elle peut enfin être entretenue par l'infection vénérienne générale, quelquefois même par le vice du traitement. Le traitement des gonorrhôes récentes, inflammatoires, est devenu très-simple depuis quelques années. L'observation a déterminé à abandonner à la nature la guôrison de celte maladie. On conseille dans le premier temps des boissons adoucissantes, telle que l'eau d'orgeat, le petit-lait, ou une solution de trois gros de gomme arabique et de douze grains de nitre sur une pinte d'eau ; on prescrit des lavements , quelques bains, la saignée, si l'inflammation est forte, le régime, le repos et l'usage d'un suspensoir. Quelques jours après la cessation des symptômes inflammatoires, si la langue est chargée , on donne une ou deux purgations douces. Le dégorgement continue encore à s'opérer, mais la matière de l'écoulement devient d'une couleur jaune, puis blanche; les taclies qu'elle forme sur les linges sont moins épaisses dans le milieu et très-pâles dans la circonférence, où s'est répandue la parlie la plus aqueuse. Enfin l'écoulement se tarit; il ne sort plus de l'urètre que le matin, et pendant quelques jours, une mucosité épaisse. Lorsqu'au contraire l'écoulement subsiste, et que les malades sont inquiets sur sa durée, on leur fait prendre des balsamiques. La potion siiivanie et la boisson d'eau de riz nous ont très-souvent réussi pour tarir ces écoulements opiniâtres , même quand ils restent jaunes et abondants : eau distillée de menthe, esprit-de-vin , baume de copahu et sirop capillaire, de chacun deux onces; eau de fleurs d'oranger, une once; esprit de nitre dulcifié, deux gros. Mêlez, prenez deux cuillerées à bouche de celte potion le matin, une à midi et une autre dans la soirée; continuez-en l'usage pendant douze jours. Elle est dégoûtante, elle cause quelquefois des coliques et lâche le ventre, mais la gonorrhée se dissipe sans qu'il s'ensuive d'accidents. Si les personnes qui sont attaquées de celte maladie observent scrupuleusement le repos cl le régime, elles obtiennent une guérison plus prompte. On remarque en effet que les plus légers écarts dans le régime apportent dçs changements manifestes, tani dans
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d'uriner. Polt, célèbre chirurgien anglais, lui passa des bougies cl rétablit le
laquaniitti que dans la nature de l'ticoulenient gonorrliéiquc ; en renouvelant ou en augnienlant l'inflammalion , ils rendent'la matière qui se forme dans l'urètre et plus abondante et plus virulente, où plus propre à exciter dans les parties qu'elle baigne le mode d'action qui constitue la gonorrhée. C'est ainsi qu'une inarclie forcée, l'exercice du cheval, la danse, l'abus des liqueurs «ichaulTantes, des aliments fortement épicès et acres, les jouissances immodérées avec les femmes, prolongent la durée de l'écoulement, et rendent infructueux les remèdes sur l'eflicacité desquels on aurait pu compter. Les personnes d'un tempérament flegmatique, celles qui ont quelque tendance aux scrofules, les vieillards, tous ceux enfin qui sont peu susceptibles d'une inflammation vive, sont particulièrement exposés aux gonarrhôes clironiques. L'action vitale , trop faible chez eux pour atténuer et dénaturer des sucs viciés, ne fournit dans le cours de cette maiadie qu'une matière séreuse et peu abondante. Il ne se fait que peu ou point de dégorgement, et l'écoulement devient plus ou moins opiniâtre. On peut alors aider la nature en l'aiguillonnant par des médicaments toniques et irritants. C'est dans ces circonstances que l'on a employé avec avantage les tisanes sudoriliques et fondantes, les eaux minérales ferrugineuses, les préparations martiales et balsamiques, le kina , etc. C'est surtout dans ces cas que les topiques iri-itanls ont eu de nombreux succès. Les injections avec l'alcali lixe minéral, à la dose de deux gros d#ns une pinte d'eau distillée, ont souvent terminé, en huit à dix jours, un écoulement qui durait depuis plusieurs mois. On a aussi fréquemment réussi en injectant une dissolution de deux grains de mercure sublimé corrosif dissous dans huit onces d'eau distillée. On a encore recommandé l'eau phagédénique, affaiblie par son mélange avec une forte décoction de racine de guimauve. Cette injection a plusieurs fois opéré des guérisons pour lesquelles on avait vainement tenté tout autre moyen. Enfin, si l'opiniâtreté de la gonorrhée parait dépendre de l'habitude des humours à se porter sur l'urètre, ou de la laxité et du relâchement des tuniques de ce conduit, on peut avoir recours aux injections astringentes, et les faire, soit avec une dissolution d'alun ou de viiriol dans l'eau de plantain, soit avec l'eau de Uabel affaiblie, soit avec une dé-
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cours des urines. Le même accident revint à plusieurs reprises, et céda toujours
coction d'écorce de cliùne, de kina , de racine deiormentillc, soit enfin avecle sangdragon, etc. Quoique toutes ces injections, aient à peu près la mémo propriété, souvent il est arrivé qu'après en avoir essayé inutilement de plusieurs espèces , une nouvelle injection réussit , et cette môme injection est sanseffetsur un autre malade. Nous avons bien rarement recours dans notre pratique aux injections pour tarir ces écoulements. Lorsque les remèdes internes n'ont pas tout le succès que nous espérons, nous préférons de laisser la gonorrliée s'user pour ainsi dire par elle-même et mourir de vieillesse. Les injections procurent bien la cessation de l'écoulement, mais elle n'est pas toujours une annonce certaine de la guérison radicale de la gonorrhée habituelle. Il arrive fréquemment qu'après une interruption de quinze jours, d'un, de deux et même de six mois, cet écoulement se renouvelle pour cesser ensuite et reparaître au bout d'un temps plus ou moins éloigné. La ténacité de ces gonorrhécs provient alors des duretés ou des nodosités qui se sont formées dans le tissu spongieux de l'urètre, ou bien elle dépend d'ulcères dans ce canal. Les nodosités sont autant d'engorgements lymphatiques qui fomentent dans l'urètre une espèce de phlogose, laquelle à son tour entrelient l'écoulement. Quelquefois celui-ci se tarit à la longue, cl les duretés restent. Le malade se croit guéri; mais tôt ou tard il survient des embarras dans le canal, qui rendent l'exci'éliou des urines de plus en plus difficile, et produisent enfin la rétention. Les injections alcalines, les bains locaux et les fomentations de la même nature suffisent ordinairement pour produire la fonte de ces duretés. Si ces duretés résistent à ces moyens, elles cèdent à l'action des bougies et â celle des sondes élastiques; alors la guérison radicale de la gonorrhée suit de près leur disparition. On ne doit plus contester que les gonorrhées sont quelquefois compliquées d'ulcères dans l'urètre. L'organisation do ce canal ne présente aucune disposition conlrairo à la formation de ces ulcères. Pourquoi ne s'y en formerait-il pas comme il s'en forme sur le gland, sur le prépuce, dans l'intérieur de la bouche? Les cuissons et les douleurs locales et constantes dans un point du conduit, soit en le pressant, soit pendant l'éjection des urines ou de la semence; enfin la ténacité de l'écoulement gonorrhéique verdàtre et jau-
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conclure que betiucoup de ces ravages «loivent avoir clé produits non par la maladie elle-mêrae, mais par la manière de la traiter. Maintenant tous les chirurgrens prudents et expérimentés ont renoncé au système de souinetlre les malades à des irailcmenls par le mercure à la fois longs et immodérés. Les ulcérations ordinaires sont aussi distinguées avec plus de soin des ulcérations vénériennes; et lorsqu'on administre le mercure on le fait de manière à produire seule.ment une légère affection des gencives et desglandes salivaires et non pas une perturbation profonde de toute l'économie.
Aujourd'hui, les chirurgiens ne sont plus aveuglés par la crainte funeste de voir la maladie, lorsque le mercure n'est pas employé, continuer à faire des progrès jusqu'à ce que la mort du malade s'ensuive. Autrefois, dès qu'un individu infeclé était Ramené à l'iiôpilal, on considérait nécessaire, quel(|ue mauvaise que fût sa santé générale, de le bourrer (cram) immédiatement de mercure. Mais nous voyons maintenant que les craintes qui engagèrent les anciens chirurgiens à suivre ce système n'avaient aucun fondement etétaient purement chimériques.
Lorsque la santé du malade est sérieusement altérée, je conseille, comme règle générale , de remetUe l'emploi du mercure jusqu'à ce que l'élat général soit amélioré. Et même les praticiens qui accordent la plus grande confiance au mercure comme spécifique , et persistent à le nommer ainsi , restreignent leurs assertions puisqu'ils admettent que l'on ne doit pas l'administrer dans toutes les conditions de l'économie; ils avouent franchement que ni les parties, ni la constitution générale n'oflrt nt dans tous les temps des conditions telles que le mercure puisse être donné impunément; ils avouent encore que son emploi imprudent et inconsidéré aggrave les symptômes ; el ih spécifient deux cas dans lesquels l'usage en est généralement mau
diarrhée , la fièvre , ou ce qu'on appelle c'relisme , c'est-à-dire un état particulier du système, état dans lequel le malade souffre d'une irritabilité excessive , de faiblesse , de palpitations de cœur et d'autres maux causés par l'emploi du mercure déjà administré. 11 y a quelques individus chez lesquels ces effets peuvent être produits par une très - légère quantité d'hydrargyre, et, lorsque cela a lieu, le malade peut mourir subitement en se livrant au moindre exercice.
Quoique le mercure puisse n'être pas absolument essentiel pour la guérison de la maladie vénérienne, cependant il n'est pas probable que l'on cesse de l'employer tant que beaucoup de chirurgiens continueront à le considérer comme un remède plus puissant contre les symptômes consécutifs qu'aucun autre médicament connu , à l'exception peut-être des sels d'iode. On fait usage de Thydrar— gyre , soit comme topique, c'est-à-dire appliqué immédiatement sur les plaies,, les exosloses et autres affections , soit comme remède gc'nc'ral, c'est-à-dire introduit dans l'économie par l'intermédiaire de l'estomac ou par celui de la peau (1).
Parmi les préparations mercuriclles employées comme topiques , la lotion
v-dis, savoir: lorsqu'il existe une faiblesse extrême dans la constitution et lorsque la maladie "est compliquée par une inflammation excessive. Dans ces deux cas les plus grands partisans du mercure admettent communément que l'on doit en remetire l'emploi à un temps plus éloigné. Mais ces circonstances ne sont pas les seules d.ms lesquelles on doit ordiluiirement le prescrire. On ne doit pas le donner lorsqu'il existe quelque désordre important dans l'économie causé par la
(1) On continue généralement aujourd'hui à administrer le mercure, mais on le fait en observant de certaines précautions et en surveillant le malade. Lorsque les symptômes d'inllammalion dominent ou quand le sujet est dans un élat de santé générale qui donne des inquiétudes, on remet le traitement mercuriel à un autre moment. L'abus du mercure et son administration inconsidérée peuvent sans doute exnspérer, et dans celains cas même faire naître des symptômes alarmants, et rien ne ressemble plus aux ulcères vénériens que les ulcères qui proviennent de l'abus mercuriel; mais je le répète, un iraiienieut mercuriel bien dirigé et l'ail dans toutes les conditions que la prudence exige, est la mesure la plus sage et à bien des égards la plus courte. Toutes les fois qu'un malade se présente à moi avec dos symptômes primitifs, et que du reste il n'offre aucune indication particulière à remplir, je lui administre immédiatement le mercure, auquel j'associe plus lard les sudorifiques. J'entrerai plus lard dans d'autres détails sur ce point en comparant le irailoment dos praticiens anglais avec le nôtre. "'«''•)
DE PATHOLOGIE
noire [hlack wash) est fort usitée pour les ulcérations vénériennes, soit primitives, soit consécutives. Elle variera de concentration suivant les circonstances.
Quand j'étais élève, la proportion des substances qui en forment la composilion était un gros de calomel pour une pinte d'eau de chaux , mais maintenant on la fait plus forte, et quelquefois on va jusqu'à dix ou quinze grains de calomel par once d'eau de chaux. Quant à la manière de s'en servir, si l'ulcération ou les ulcérations sont situées sur la partie externe du prépuce, on applique sur elles un peu de charpie trempée dans cette lotion ; mais si les ulcérations sont h l'intérieur du prépuce, l'introduction de la charpie en ce point occasionnerait trop d'irritation , et alors on peut , dans les cas oîi on l'emploie, l'injecter en dedans du prépuce avec une petite seringue. La lotion jaune [ydlow wash) employée de la même manière contient deux grains de deutochlorure de mercure par once d'eau de chaux.
Les onguents ne sont généralement pas bons à appliquer sur les ulcérations •vénériennes primitives de quelque espèce qu'elles soient. Quelquefois on emploie l'onguent de nitrate de mercure mêlé avec l'onguent de blanc de baleine ou avec celui de zinc, dans des proportions varices ; et dernièrement l'onguent d'iodure de mercure , dont la proportion était de vingt grains d'iodure pour une once et demie d'axonge, a été recommandé pour le pansement des ulcères vénériens invétérés. Mais je ne puis dire s'il est réellement utile par mon expérience personnelle.
Une autre manière d'employer le mercure comme topique est celle de la fumigation. Dans ce but, on se sert d'un appareil composé d'un fer chaud et d'un tube de cuivre, à l'aide duquel la fumée est commodément dirigée à la partie affectée ; et afin de procéder d'une manière plus parfaite , nous avons un tube -droit et un tube courbe, ce dernier convenant particulièrement pour les ulcères dans la gorge. La préparation mercurielle habituellement employée est le cinabre ou sulfure rouge de mercure, qui, lorsqu'on le place sur un fer chaud , donne lieu à une poudre grise et subtile qui se sublime , et, venant se loger dans l'ulcération , produit dans beaucoup de cas sur elle un effet très-avantageux. J'ai •vu des plaies de la gorge , des chancres et autres ulcérations qui avaient résisté
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pendant des semaines et des mois à tous les moyens imaginables, prendre un aspect de bon caractère , et se cicatriser rapidement après qu'on avait essayé un petit nombre de fumigations. Il est trèsimportant de connaître ce fait, beaucoup plus que de pouvoir dire exactement jusqu'oii allait dans ce cas la puissance spécifique du mercure à produire ce résultat avantageux. La fumigation d'un ulcère de dimension modérée ne doit pas avoir beaucoup d'effet, ou même un effet marqué sur la constitution ; et je serais porté à croire qu'ordinairement cette méthode ne peut s'opérer d'après ce principe. Je puis dire, peut-être comme remarque générale , qu'à l'exception des fumigations , ces topiques mercuriels ne sont babituellement point considérés plus utiles que d'autres qui ne contiennent pas de mercure. On fait souvent usage de la lotion noire oa au calomel, mais je ne crois pas qu'elle possède des propriétés plus efficaces que plusieurs autres lotions astringentes dans la composition desquelles il n'entre pas une particule, d'hydrargyre.
Quant à l'introduction du mercure dans l'économie par la surface du corps, on peut l'elfectuer , soit en frictionnant la peau avec de l'onguent mercuriel, soit en faisant des fumigations mercurielles sur une portion considérable de la surface du corps. La friction avec l'onguent, qui est la méthode ordinaire et la plus généralement adoptée , parce qu'elle ne réclame l'emploi d'aucun appareil, est pratiquée par le malade lui-môme qui frotte un endroit quelconque, habituellement la partie interne de la cuisse , pendant un quart d'heure ou vingt minutes devant le feu avec un demi-gros ou un gros d'onguent, dans certains cas, une fois, et, dans d'autres, deux fois par jour. Cependant la quantité d'onguent employée varie dms différents cas, suivant les circonstances. Quelquefois, ua scrupule; quelquefois, un demi-gros, et , dans d'autres occasions , le doubla de cette dernière quantité, ou mc'me plus encore, peut être employé en une fois.
On appelle ceci (en anglais) r-ubbing in, parce qu'il semble qu'on a pour ainsi dire fait entrer par la friction une partie de l'onguent dans les pores de la peau; mais, à moins que le malade ne soit trèsaisément affecté par le médicament, cequi reste à la surfiice de la peau ne devra point être essuyé , et il portera un caleçon de flanelle ou d'autre étoffe. Je
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l'obstacle principal, ces tumeurs n'oJfriraient pas plus i|e résistance au passage de rinslrunieiit que les abcès de cette réijion , qui ne proviennent ni ne sont compliqués de maladies de ce conduit.
Ces séries d'abcès peuvent avoir la même origine que ceux qui se forment dans les autres parties du corps. 11 y eu a de stercoraux, qui viennent d'une crevasse du rectum ; quelques-uns dépendent d'une carie des branches du pubis , de l'ischion ; d'autres sont des dépôts puru
jeune homme ne pouvant satisfaire à un nouveau besoin d'uriner, on tenta de le sonder , mais inutilement. On le fit transporter à trois lieues de là dans une voiture, dont les chocs augmentèrent ses douleurs, et cependant lui firent rendre un peu d'urine. Les saignées furent réitérées ; on continua les résolutifs sur le scrotuni et le périnée, qui étaient tuméfiés. Les urines coulèrent goutle il goutte et non sans eflorls. Le dixième jour il parut au périnée, près
lents par métastase, dans les fièvres pu- de l'os ischion droit , un pelit abcès qui trides , dans les su|)puralions des pou- s'ouvrit, et d'où il sortit du pus et de
dans les parois de ce calians lu prostate. Cet en-
inons ou des viscères du ventre. Ils peuvent s'étendre au point de comprimer les parois de l'urètre, de gêner le passage des urines , et même de causer leur rétention dans la vessie ; mais ils s'opposent rarement à l'introduction de la sonde dans ce viscère. D'ailleurs, si et lie introduclion ne pouvait s'opérer , ra]>cès serait certainement dans l'élat de maturité convenable pour qu'on en dût faire l'ouverlure ; et le pus étant évacué, ouïes urines reprendraient naturellement leur cours, ou il ne serait pas difficile de leur donner issue par le moyen de la sonde. — 11 se forme quelquefois à la suite des contusions profondes du périnée un engorgement lymphatique dans le tissu cellulaire qui environne l'urètre iifil, et même gorgemenl peut tellement rétrécir ce conduit, qu'il vienne à gêner ou empêcher le cours des urines ; il est même possible qu'il s'oppose entièrement au passage de la sonde dans la vessie , à iqoins qu'on ne surmonte l'obstacle en employant une algalie très-forle et de petit diamètre, qu'on pousserait avec force selon la direction du canal dans sa cavité excessivement rétrécie, ou que, dans le cas oîi celte cavité serait presque effacée, on enfoncerait à travers la substance des parois qui la forment. Nous décrirons ce procédé dans l'observation que nous allons rapporter.
Un jeune homme âgé de vingt et un ans tomba d'une fenêtre à califourchon sur le bord d'un tonneau sans fond et redressé. Il se fit au périnée près del anus une forte contusion sans plaie extérieure, et rendit beaucoup de sang par la verge. Le lendemain de sa chute il eut une rétention d'urine. On le sonda, il sortit du sang et de l'urine. Après avoir donné issue à ces humeurs , on retira la sonde. Quelques heures après, ce
l'urine. La tuméfaction des parties t^énitales diminua, les urines reprirent leur cours par l'urètre , et l'ouverture fistuleuse se guérit. Leur éjection se fit alors sans douleur , mais avec difficulté. Ou eut recours aux bougies , à la sonde ; il fut impossible de les faire pénétrer jusqu'à la vessie. Ce jeune homme cessa tout remède pendant plusieurs mois.
Deux ans après il se rendit à l'hospice du collège de chirurgie: il me raconta ce qui vient d'être exposé. Ses urines sortaient sans qu'il fîlbeaucoup d'efforts, d'abord goutte à goutte, puis en formant un filet très-fin et continu; quelquefois elles coulaient involontairement. On sentait une petite tumeur dure au périnée, près de la branche de l'ischion du côté droit. Je ne pus parvenir à introduire aucune espèce de sonde dans la vessie : toutes s'arrêtaient constamment à la partie membraneuse de l'urètre au-devant de la prostate , que je jugeai , au moyen du doigt mis dans le rectum, être gonflée et plus ferme qu'à l'ordinaire. Après qu'il eut pris Jes bains, je fis encore de. nouvelles tentatives pour le sonder avec une algalie de petit diamètre ; je voulus forcer l'obstacle, mais les douleurs qu'il éprouva, et la crainte de faire une fausse route , me déterminèrent à retirer l'instrument. 11 s'écoula un peu de sang de l'urètre. Les bains calmèrent l'irrilation du canal. Quelques jours après, M. Louis et d'autres chirurgiens consultants de l'hospice, tentèrent en vain de faire pénétrer la sonde dans la vessie : l'obslacle parut invincible, et on décida le malade à subir l'opération de la boutonnière.
J'y procédai de la manière suivante.
Après avoir introduit dans l'urèlre jusqu'à l'obstacle un cathéter courbe , sans arête à la cannelure , j'incisai , comme dans la taille les tc'^gumenls du périnée à un pouce au devatU de l'anus ; par une seconde inaisiou , faite sur l'urètre , je
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découvris rc.xlrcmité de la cannelure de J.1 sonde , tt je plongeai un peu la seclion avec le couleau dans la direction du canal et dans la substance de la prostate; voulant ensuite porter par la plaie une sonde cannelée et mousse dans l'urètre, et l'enfoncer à travers le rétrécissement de ce canal jusqu'à la vessie , afin de fendre cette portion rétrécie, et de conduire une canule dans ce viscère, j'éprouvai une si grande résistance causée par l'épaississement et la dureté de ces parties , que je crus devoir suspendre celte opération et attendre les effets de la suppuration. Les consultants furent du même avis. Nous espérions que le dégorgement des parties épaissies de l'urètre et de la prostate rendrait moins difficile l'introduction de la sonde. Les urines prirent leur cours par la plaie ; elle suppura, et donna issue à quelques flocons de matière grumeleuse : lorsque ses bords commencèrent à s'affaisser, je tentai de passer une sonde dans la vessie, soit en la mettant dans l'urètre par l'ouverture du gland, soit en l'y portant par la plaie. Mes tentatives n'eurent aucun succès. La cicatrice se forma ; mais il resta une listule à l'angle supérieur de l'incision : les urines se partagèrent entre cette fistule et l'urètre. Six semaines après, j'invitai M. Desault à venir à l'hospice pour tenter l'introduction de la sonde. Ne pouvant faire pénétrer dans la vessie une petite algalie semblable à celle dont on se sert pour les enfants, il en prit une plus longue, légèrement courbée , très-mince mais forte, d'argent : après l'avoir portée dans l'urètre jusqu'à l'obstacle , il enfonça profondément l'index de !a main gauche dans le rectum et, ayant baissé vers le scrotum le pavillon de la sonde qu'il tenait avec la paume de la main droite, le pouce appuyé sur l'anneau du mandrin , il poussa l'algalie avec une grande force selon l'axe du corps et la courbure de l'urètre sous le pubis, en la soutenant et la dirigeant au moyen du doigt porté sur la paroi antérieure du rectum. Etant parvenu dans la vessie, il retira le mandrin qui reraiilissait la cavité de l'algalie , il l'urine sortit. Cette sonde était si serrée par les parties de l'urètre que la prostate embrasse, qu'il me fut presque impossible de la mouvoir dnns la vessie, .T. ide l'enfoncer, ni même de la retirer un peu en avant. Elle fut bouchée et assujettie par deux bandelettes passées »ous les cuisses. On fit des injections
émoUientes dans ce viscère. Le malade resta dans la position horizontale où il avait été sondé. Les douleurs aiguës qu'il avait éprouvées pendant l'introduction de la sonde se calmèrent.
Quelques heures après elles devinrent très fortes dans les reins, au col de la vessie et à la région de l'anus. Il eut de la fièvre. Le lendemain, malgré l'usage des lavements , de boissons adoucissantes, des fomentations, la région hypogastrique restait tendue, et la chaleur du rectum était si grande, qu'un thermomètre de Mossy, enfoncé dans cet intestin , monta à trente-deux degrés.
Le 3, la sonde était peu serrée ou plus mobile dans l'urètre ; les urines en sortirent sans causer de douleur ; l'irritation et la chaleur du rectum furent moins fortes; la fièvre continua. Le 4 , la diminution des accidents fut sensible; la sonde sortit de la vessie; ne pouvant l'y replacer, on la laissa dans l'urètre; les urines s'écoulèrent, après beaucoup d'efforts pour les rendre , entre la sonde et le canal , et principalement par la fistule du périnée. Le malade prit un bain et se trouva soulagé. M. Desault substitua à l'algalie une sonde de gomme élastique à petit diamètre , et l'introduisit avec un peu de difficulté. Celte sonde fut assujettie par des fils de coton autour de la verge. Le malade se trouva dans un meilleur état. Le 6, il avait encore le ventre tendu , sans être douloureux, et la langue chargée de mucosités jaunâtres ; il prit une boisson de tamarin et de sel de Glauber, et la continua pendant trois jours; la fièvre diminua.
Pendant la nuit du dixième jour, la sonde s'échappa encore de la vessie ; le malade, éprouvant des douleurs vives pour uriner, le chirurgien interne de J'hospice essaya en vain de la réintroduire : ces tentatives furent très-douloureuses; il s'écoula du sung de l'urètre, ce canal devint gonflé et tendu. Le malade rendit cependant de l'urine par la fistule, et fut mis dans un bain. Ne voulant pas le fatiguer par de nouvelles tentatives pour le sonder, et craignant de ne pas réussir, je fis |)rier M. Desault de venir lui reinetire la sonde. Ce chirurgien eut beaucoup plus de peine que la première fois à l'introduire dans la vessie; il n'y parvint même qu'après environ une demi-heure de tentatives, en forçant la résistance qu'il sentait vers la prostate. 11 s'écoula du sang et de l'urine par la sonde. Le malade fut très-
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demment , il peut empoisonner promplemenl l'individu. La dose est petite, la quantité donnée habituellement est d'un huitième de grain deux ou trois fois par jour. Lorsqu'on le mêle avec de l'eau distillée, il se dissout plus rapidement si on ajoute une petite proportion d'Iiydrochlorale d'ammoniaque. Il y a des cas dans lesquels on peut prescrire d'un demigrain à trois quarts de grain , en doses fractionnées, à prendre dans une journée (1). Quand on désire l'administrer avec du quinquina, on peut en faire dissoudre un grain dans une once de teinture de quinquina ; on donne une cuillerée à café de ce liquide. Le deutoiocîure de mercure ( Pharinac. de Lond.) , sous la forme de solution alcoolique, est quelquefois considéré utile dans des cas de syphilis opiniâtre, qu'on rencontre parfois chez des sujets très-scrofuleux. Les proportions sont: alcool à 36°, une once et demie ; deutoiodure de mercure , 20 grains. La dose est de 1 0, 1 5 ou 20 gouttes dans un verre d'eau distillée.
L'hjdrargyre associe au carbonate de chaux est la préparation mercurielle la plus douce qu'on ait jamais employée dans ce pays, et, pour cette raison, est préférée lorsqu'on désire exercer une influence mercurielle légère sur la constitution. On la considère comme la meilleure préparation hydrargyrique pour les enfants attaqués de syphilis.
Il y a une précaution nécessaire à prendre quand on emploie le mercure, c'est de surveiller ses effets très attentivement, car il agit diversement sur différents individus. Quelques-uns éprouveront une salivation violente pour avoir pris quelques grains de la pilule bleue ou un scrupule d'onguent gris ; tandis que d'autres feront usat,'e d'un à trois gros de cette substance quotidiennement pendant des mois de suite , sans en ressentir d'effet manifeste sur les fonctions des glandes salivaircs, des intestins ni d'autres organes. Les dosus des préparations mercurielles doivent donc être réglées d'après les circonstances ; il est en vérité totalement impossible de donner sur ce point aucune règle précise, à cause des différents effets de ce minéral sur divers sujets. Je puis dire cependant que la méthode la plus sûre est de commencer
(1) Celte dernière dose paraît énorme et devrait dans bien des cas déterminer de graves accidents. Nous ne dépassons jamais un quart de grain. {Noleda ttad.)
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toujours par de petites quantités de mercure , de surveiller les eflets du médicament et de se laisser guider par eux.
L'action du mercure sur l'économie animale est très-puissante; le système nerveux, le système lymphatique et le système sanguin en sont tous fortement affectés; son emploi excite une irritabilité excessive ; il amène de la fréquence dans le pouls et un état fiévreux de toute l'économie. Les sécrétions sont toutes augmentées, surtout celles de la peau, des reins et des glandes salivaires. La salivalion ou augmentation de la sécrétion de la salive et l'ulcération et le gonflement des gencives et de la bouche, sont des effets que les chirurgiens ont observés depuis long temps avec attention; car on les regarde habituellement comme des moyens d'apprécier si le remède a sur l'économie une influence suffisante pour guérir d'une manière effective la maladie pour laquelle on l'administre ; car il ne s'agit pas simplement de guérir les sjmplômes primitifs^ mais de donner au malade les moyens les plus efficaces d'échapper aux symptômes consécutifs. En effet, c'est là le but principal que l'on se propose en donnant du mercure; nous savons que nous pouvons guérir les symptômes primitifs sans hydrargyre, et si l'on considérait abslractivement ces effets seuls, peut-être serionsnous rarement autorisés à causer la moindre salivation chez le malade. Mais le grand argument en faveur du traitement mercuriel est que, lorsqu'on ne l'emploie pas, le malade est plus exposé au développement des symptômes consécutifs.
Quoi qu'il en soit, même à cet égard, je doute que les symptômes consécutifs soient plus fréquents après le traitement des chancres primitifs par l'iodure de potasse et la salsepareille qu'après le traitement mercuriel, et d'ailleurs beaucoup de praticiens, qui suivent les résultats du premier mode de traitement adopté généralement dans l'hôpital du collège de l'Université savent que les symptômes consécutifs, quand ils surviennent ensuite, ce qui n'est pas très-fréquent, sont légers si on les compare avec des cas présentés par des individus amenés dans cet hôpital après avoir été dans d'autres, oii le culte du dieu Mercure est en plus grande faveur.
La première altération dont on s'aper-çoive est un goût de cuivre dans la bouche ; l'haleine prend une odeur particulière et fétide, et quelquefois trahit un
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secret que Tindividu ne désire pas toujours qu'on découvre, savoir qu'il est soumis à un trailement mercuriel. Ce fait n'est pas le seul dont on puisse tirer celle induction , car sa montre et l'argent qu'il porte sur lui sont lâchés par le mercure, par suite de la transpiration de ce mêlai à la surface du corps. Quand le mercure est donné à doses ordinaires, il en résulte un gonflement mollasse des gencives , accompagné d'inflammation et de sensibilité de ces parties, puis de l'inquiétude, de la douleur, de l'ébranlemenf dans les dents, et une inflammation plus ou moins forte de la membrane muqueuse de la bouche. Quand la constitution est remarquablement susceptible d'être affectée par le mercure , il suffira quelquefois d'une très-petite quantité de ce métal pour produire chez le malade une salivation violente , accompagnée d'ulcération et même de la formation d'eschares dans la bouche. Les gencives et la membrane muqueuse de la bouche s'ulcèrent; les bords de la langue sont affectés de la même manière; la langue elle-même peut acquérir par le gonflement une dimension énorme, et être pressée contre les dents , de manière à ce que celles-ci s'y enfonçant y forment leur empreinte, et ce point devient le siège d'ulcérations profondes. J'ai souvent vu l'ulcération être si destructive qu'elle s'étendait à travers la joue , et produisait même une mortification étendue des parties et la nécrose de la mâchoire. C'est ce danger qui devrait toujours nous engager a commencer par de petites doses de mercure et à surveiller leurs effets.
La quantité de salive que peut sécréter un malade lorsqu'il est dans un état de salivation complète est quelquefois trèsabondante : trois à quatre pintes pourront être rendues dans les vingt-quatre heures. Je ne vois jamais un malade en état de violente salivation sans en éprouver du dégoût, car je sais que c'est une pratique qui n'est nullement nécessaire; elle est même tout à fait préjudiciable' car je dirai que ce mode gruel d'administrer le mercure ne peut se justifier par rien de ce que nous savons sur le véritable caractère de la maladie vénérienne. Je suis cependant heureux de pouvoir dire que celle pratique n'est pas aujourd'hui communément employée à Londres; mais quiconque a eu l'occasion de voir les traitements mercuriels que l'on faisait suivre, il y a. quelques années,
dans les salles de vénériens des hôpitaux , n'oubliera jamais les scènes horribles qu'on y observait. A cette époque, un grand nombre de morts était dû. à l'abus du mercure. S'il est introduit trop promptement ou trop abondamment dans l'économie , on ne pourra peut-être pendant long temps arrêter la salivation. Ainsi, une pauvre femme que je soignais il y a quebjue temps avait été suivie d'abord par un médecin qui la traita en lui faisant prendre dix grains de pilule bleue en doses fractionnées. Cette quantité produisit une violente salivation, suivie de la perte de toutes les dents , d'ulcération et de formation d'eschares gangreneuses. Ici , l'on ne saurait blâmer aucunement le praticien ; il avait nécessairement affaire à une idiosyncrasie particulière extraordinairement susceptible d'être affectée par le mercure , et dont on rencontrerait difficilement des exemples (I). Mais même chez les constitutions ordinaires, ces effets redoutables pourront survenir quelquefois avant que nous soyons capables de réprimer l'action du mercure, et je puis ajouter que nous ne connaissons point de moyens de réprimer une salivation aussi promptement que le mercure la détermine. Les moyens habituellement mis en usage pour remplir ce but, sont l'exposition à l'air froid, l'administration des purgatifs sa-
(t) J'avouerai ici francliement un insuccès de celle nature, afin que cet exemple soit utile aux praticiens qui font un usage varié du calonicl. Je me sers quelquefois de ce médicament comme purgatif; et, dans un cas où je n'avais nullement affaire à une maladie syphilitique, mais à un embarras gastrique long et prononcé, jé prescrivis du calomel préparé à la vapeur, qui est plus faible que le calomel de la pharmacopée anglaise.
J'en ordonnai douze grains ; c'est la dose que marquent tous les formulaires français , et nous ne voyons ordinairement résulter aucun accident de l'adminislralion de celle dose quand ce médicament est préparé à la vapeur. Afin de mitigcr encore son action , je l'associai à un demi-grain d'exirait gommcux d'opium.
Sans doute celle dernière substance fit pour aiVisi dire toldrer le calomel, qui, au lieu d'agir comme purgatif, fut absorbé en tolaliiô et agit comme altérant : il en résulia une salivation irôs-pénible avec des ulcérations dans la bouche, et il me fallut plus de quinze jours pour dissiper tous ces accidents.
{Note du trad.)
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méat ; 3° une cloison membraneuse qui le partage en deux, qui en rétrécit l'en-
trée, et rend le jet des urines bifurqué ; •i« le carcinome du gland, d'oii s'élèvent
Un tilrangcr dont la verge était mal con. formée do naissance, consulta Peiit pour savoir si ce vice pouvait se réparer, ou si, telle qu'elle était, elle le rendrait impropre au mariage qu'il était près de contracter. Il avait la verge si recourbée que la peau du scrotum lui servait d'enveloppe dans toute sa partie inférieure.
Le gland était la seule partie saillante lors de l'érection. L'ouverture de l'urètre était placée à l'endroit de la fosse naviculaire, de manière que quand il urinait, l'urine sortait en nappe, et mouillait tout le scrotum. Petit le jugea impropre au mariage, et lui conseilla de ne pas se rendre aux raisons de ceux qui auraient envie de le délivrer de son incommodité par quelques opérations. Il dit que, quoique les parties qu'il faudrait couper pour séparer entièrement la verge du scrotum ne fussent pas trèsimportantes, et qu'il pût ne résulter de cette section aucun accident, cependant on n'obtiendrait pas ce qu'on espérait; la verge resterait toujours courbée en se gonflant, parce que la cicatrisation crispée des téguments ne pourrait jamais se prêter à l'allongement de la verge, et que d'ailleurs l'urèlre trop court et privé du tissu spongieux ou cellulaire ne pourrait pas s'éiendre dans la même pi'oporlion que les corps caverneux, lors de l'érection ou de leur gonflement. Cet étranger ne suivit pas ce conseil; il se décida à l'opération qu'un autre cliirurgien lui proposa, l'ille fut faite en la présence de Petit ; mais la verge, quoique exactement séparée du scrotum, conserva sa courbure et ne put jamais être redressée, elle resta dans cet état après la cicatrice. Ceux qui naissent avec la verge courbée, soit qu'il y ail bypospadias ou non, ne peuvent guérir de celte courbure : les cellules du tissu spongieux de l'urètre n'existant pas, les cor^s caverneux auront beau se gonfler, la verge ne s'allongera pas; elle se trouvera raide à la vérité, mais courbée en-dessous, puisque l'urètre qui est uni aux corps caverneux ne pourra que très-peu se prêter à leur allongement. Polit s'est convaincu de la réalité de ce fait sur le corps d'un enfant mort d'une fluxion de poitrine :\ l'âge de douze ans, qui était né avec l'Iiypospadias, et qui avait la verge courbée. Il avait vu cet cnfani dès le jour de sa naissance et plusieurs fois p,.iKlant le cours de sa vie, et avait toujours engagé les parents à ne pcrmellrc aucune opération, cette diironniié étant irréparable. Voici
le procédé qu'il suivit dans l'examen anaiomique des parties génitales. Ayant soufllé de l'air dans l'un des corps" caverneux, la verge se gonfla et se courba en dessous. Pour la conserver dans cette figure, il retint l'air au moyen d'une ligature. Il disséqua la verge, trouva l'urètre fort court, pour ainsi dire ligamenteux et incapable de s'étendre, et n'ayant aucun tissu cellulaire. Il le sépara exactement des corps caverneux, mais avec beaucoup de peine. Malgré cette séparation ces corps s'allongèrent fort peu, lu verge resta courbée, ce qui lit juger que la mauvaise conformation de l'urètre n'était pas la seule cause de la courbure, et que la portion des corps caverneux adliérenle à ce canal y avait quelque part. Après avoir séparé ces corps caverneux de toute autre partie, il ne put les allonger en les tirant par leurs extrémités ; mais ils reprirent leur figure, en y soufllant encore de l'air. Il attribua d'abord cette courbure à une bande ligamenteuse qui régnait à l'endroit d'où 11 avait séparé l'urètre. Il reconnut ensuite, après avoir enlevé celte bande et poussé avec force de nouvel air dans ces corps caverneux, que la ligure courbe qu'ils avaicni toujours conservée dépendait de ce que leurs cellules étaient presque boucbées dans la partie cave de la courbure, et qu'elles s'élargissaient par degrés jusqu'à la partie convexe où se trouvaient les plus grandes. Ce fait prouve que cette difformité est incurable, et qu'on ne peut y remédier par la séparation des parties adhérentes. — L'hypospadias présente encore d'autres dilférences. Quelquefois l'urèlre s'ouvre à l'extrémité du gland, et esl aussi percé près du frein, de sorte que l'urijie sort par ces deux ouvertures. D'autres fois l'orifice de ce canal se trouve à la racine de la verge, devant le scrotum; et il y a des sujets qui ont celle ouverture située au-dessus du scrotum. Nous avons vu un garçon, âgé de dix ans, qui avait l'urètre audessus des corps caverneux. L'orilice du canal était près de la symphyse du pubis, et l'urine en sortait par jet du côté du ventre : l'urètre, dans le reste de sa longueur, était ouvert et formait une espèce do goultièrc rougcàtre, qui se terminait par une substance charnue on forme de gland aplaii, et qui aurait été fondu dans la moitié de son épaisseur.
J.-L Petit a vu un enfant dont le scrotum partagé on deux parties égales, l'une à droite, l'autre à gauche, représentait
DES MALADIES DES VOIES DRINAIRES. 397 des foneosités qui bouchent ou resser- en élargissant le mdat par des bougies rent cet orifice. On détruit ces obstacles de corde a boyau ou par une légère in-
asscz bien les lèvres de la vulve; mais, en les écartant, on ne trouvait aucun vestige du vagin. A la partie inférieure, près de l'anus, était l'ouverture de l'urètre, ou le méat urinaire; l'urètre manquait depuis cette ouverture jusqu'à l'exirémité de la verge. Cette partie, située au-dessus du scrotum, était fort petite, recourbée en dessous, et n'avait presque pas de gland ni de prépuce : la regardant comme un clitoris, on eût pu croire que cet enfant était une fille; mais quinze jours après un testicule parut dans l'aine gauche, et bientôt l'autre testicule se montra au côlé opposé. Les organes atleslôrent qu'il était homme; cependant ils n'ôtèrent pas la première idée des parents, qui crurent que cet enfant était îiermaphroditc. {OEuvr. posth., t. m, p. 121 .) — Nous avons observé ce même vice de conformation chez un garçon de quinze ans, natif de Reims, qui s'est présenté à l'Académie de chirurgie le 21 février a788. Ce garçon a été baptisé et élevé comme lille, et en a porté l'habit jusqu'à la fin du mois de janvier précédent, qu'il a commencé à éprouver les effets de sa qualité d'homme. Quelques personnes l'ont pris pour hermaphrodite, et des peintres frappés de sa nature, de ses formes et de ses proportions, ont cru retrouver dans ce sujet un modèle de quelques-unes des figures antiques d'Hermaphrodite. Sa taille était de quatre pieds huit pouces. Sa physionomie approcliait de celle d'une fille, ainsi que sa voix; ses yeux avaient plus de vivacité que ceux d'un garçon du mêmeSge. On apercevait à son menton quelques poils déliés et noirs qui annonçaient de la barbe. La forme de sa poitrine avait de la ressemblance aveccelled'unefille. La régiondes mamèlles était mieux dessinée que dans l'homme, et il s'y trouvait plus d'embonpoint qu'on n'en remarque aux garçons du même .'ige , cl que n'en comportait d'ailleurs le reste du corps du sujet. Le corps glanduleux des mamelles était polit, et l'aréole, ainsi que la papille, sans aucun développement. Les clavicules paraissaient moins courbées qu'elles ne le sont dans les garçons. Le bassin semblait tenir de celui de l'homme, quoique la région lombaire fût plus enfoncée et plus cambrée qu'on ne l'observe communéluent : les hanches s'élevaient plus perpendiculairement que dans la femme; la crête des os des îles était plus courbe, plus convexe en dehors, et l'épine aniérieuro plus rentrante : la distance des
épines d'un côté à l'autre était de sept pouces une ligne ; la l.irgeur du bassin mesurée de la convexité la plus marquée de la crêle des os des iles, de huit pouces huit lignes; son épaisseur prise du milieu du pubis extérieurement à la partie postérieure et supérieure du sacrum, de six pouces cinq lignes. Les cuisses, les genoux et les jambes étaient arrondis comme ceux des femmes. La région du pubis était assez saillante et commençait à se couvrir de poils. Deux protubérances formées par les téguments, et longues de quatre pouces, prenaient naissance du pubis et des côiés de cette région; elles descendaient parallèlement en forme de grandes lèvres de la vulve vers l'anus, laissant entre elles un large sillon. Leur surface était grenue et superficiellement sillonnée, comme l'est celle du scrotum. On distinguait dans leur épaisseur cl un peu au-dessous de l'anneau inguinal de chaque côlé, les testicules. De la parlie inférieui'e du pubis, descendait un corps allongé, de la forme d'une verge humaine. Ce corps situé dans le sillon des deux protubérances dont il a éié fait mention, ôiait légèrement recourbé sur lui-même, et convexe en dessus; il avait deux pouces de longueur, et deux pouces huit lignes de circonférence, lorsqu'il se trouvait dans l'état de flaccidité. Il se raidissait un peu lorsqu'on le titillait, et cependant il ne se relevait pas entièrement. 11 était terminé par un gland bien conformé, mais ce gland n'était pas percé; on remarquait seulement à son extrémité uno dôpi'ession superficielle, qui indiquait le lieu où devait être le méat urinaire. Les téguments qui recouvraient la verge formaient un prépuce retiré et plissé sur la couronne du gland. Le frein se remarquait à la base du gland; il était trèsgros et long de quinze lignes; sur sa crête régnait un sillon superficiel du côlé du gland, mais profond et large en bas, où il formait une gouttière qui aboutissait à une ouverture un peu oblongue, et dont les bords élevés et de couleur rougeàtre avaient quelque apparence dos deux pe'.ites lèvres de la vulve. De celle ouverture, on voyait jaillir les urines, lorsque le sujet les évacuait : c'était donc l'extrémité du canal de l'urètre. Knire celle ouverture et la marge antérieure de l'anus était le périnée, ou un espace de l'étendue de dix-huit lignes. Nous n'avons senti avec le doigt enfoncé prol'ondément dans l'anus aucun corps qui an-
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pouls , de difficulté de la respiration et d'une fièvre plus ou moins forte. C'est le premier ou le second jour après l'apparition de la fièvre que se développe l'affection érythémateuse qui quelquefois ressemble considérablement à l'urticaire , et lorsque le mal affecte cette forme il est toujours très-léger; mais dans d'autres cas on voit de larges plaques rouges sur lesquelles s'accumulent de nombreuses vésicules apparaissant sur la surface du corps, elles se réunissent ensemble et ainsi peuvent couvrir la plus grande partie de la peau.
Après uu certain temps elles se rompent, forment des croûtes, et le malade, à cause de l'étendue de la surface affectée •est réellement dans un état fort triste. Cette maladie devient dangereuse lorsqu'elle est mal traitée, et jadis, quand on croyait cette affection d'une nature syphilitique , on avait coutume d'augmenter la quantité de mercure, et le malade succombait.
Les médecins d'autrefois pensaient que c'était une éruption syphilitique , et ce qui les confirmait dans leur croyance c'est que les éruptions sont rarement la conséquence du mercure mais très- souvent celle de la vérole ; l'affection cutanée était donc attribuée à cette maladie et traitée comme telle , on poursuivait alors l'usage du mercure en plus grande quantité suivant de vieilles maximes et des préjugés fortement enracinés. Comme l'érytlième mercuriel se développe quelquefois quand on a administré seulement une petite quantité d'hydrargyre, on suppose que ce cas ne peut se présenter que lorsqu'il existe chez l'indi- ■vidu une idiosyncrasie particulière. On assure que cela n'a jamais lieu que lors- 'que le malade s'est exposé à l'air froid *t humide. Voici donc une autre raison pour que l'on suive le genre de régime que j'ai recommandé. Quelquefois l'éruption commence sur la partie que le TOalade a frottée avec du mercure, comme la cuisse ou la jambe; mais dans beaucoup du cas elle se déclare quoique le mercure n'ait été employé qu'intérieurement, de sorte que la friction n'est pas essentielle à sa production. Le traitement consiste à bien fomenter les parties avec une décoction de tètes de pavots ou de fleurs de camomille; il est inutile de dire que l'on interrompt le mercure , puis on administre de petites doses de poudre d'antimoine et des purgatifs salins ou de l'huile de ricin.
Quand l'inflammation a cédé, et qu'il n'y a plus qu'un suintement purulent à la surface, on peut donner de la salsepareille ou du quinquina avec de l'acide sulfurique dilué, et prescrireune diète légère mais substantielle. Les bains chauds sont aussi très-salutaires. Si la partie est excoriée il sera nécessaire d'appliquer l'onguent de zinc.
L'hydrargyrc agit comme un poison sur quelques individus; ils sont saisis par des palpitations de cœur, des tremblements dans les membres, de l'oppression dans la respiration, et leur pouls devient irrégulier. Quand une indispositioa de ce genre se manifeste chez un sujet faisant usage du mercure, nous pouvons ea inférer que ce minéral produit une action délétère sur son économie. Feu M. Pearson a remarqué que chaque année , dans Lock hospilal , à l'époque où l'on était dans la coutume de provoquer beaucoup à la salivation , un certaia nombre d'individus traités ainsi mouraient subitement; l'affection commençait comme je lai décrit, et, lorsqu'ils se livraient au plus léger effort, ils tombaient frappés de mort. L'expérience a démontré à M. Pearson que ces morts étaient dues à l'action délétère de l'hyrdrargyresur leur constitution, et il proposa d'appeler erétisme mercuriel ce désordre de l'économie. Il est à peine nécessaire de dire que le traitement consiste à suspendre totalement l'usage du mercure ; à exposer le malade à une atmosphère pure, fraîche et sèche; à lui administrer des toniques particulièrement de la salsepareille, ou, comme le préfèrent quelques praticiens, de l'ammoniaque dans une mixture camphrée.
Quant aux autres remèdes donnés fréquemment à des époques quelconques de la maladie vénérienne, nous devons, tout eu reconnaissant leurs propriétés antisyphililiques, nous garder d'oublier cette vérité importante, savoir : que le mercure n'est pas absolument nécesaire pour la guérison de la généralité des maladies syphilitiques; car M. Rose, dans les recherches qu'il fut à même de faire, n'a jamais rencontré un seul cas qu'il n'ait pu guérir sans mercure. L'hydrargyrc est souvent utile pour accélérer la guérison et peut-être, à l'exception de l'iodure de potasse, peut -il rendre des services plus importants que tout autre remède connu pour diminuer qucnce mais non, je crois, la gravité des symptômes consécutifs. Gepeudaut , ces
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avantages ne doivent pas nous aveugler sur ce fait que le mercure n'est pas absolument nécessaire pour la guérison de la syphilis, et nous ne devons jamais perdre de vue cette vérité quand nous considérons la vertu anlisyphililique d'un remède quelconque. Quelquefois le mercure, loin d'être indispensable à la guérison peut avoir l'efiet, dans des élats particuliers de la santé générale, de retarder ou même d'empêcber totalement le rétablissement du malade. La santé générale s'altère souvent avant que la maladie vénérienne ait disparu et alors, si l'on interrompt le mercure , la santé s'améliore et la guérison de la syphilis vient ensuite. Ceci arrive fréquemment et donne une sorte de crédit usurpé à tous les remèdes que l'on peut prescrire après la suspension de l'hydrargyre.
Cf'est peut-être de cette manière que la salsepareille a acquis la réputation déposséder des propriétés antivénériennes :
le malade prend du mercure et sa santé en souffre ; le mercure est abandonné et un changement favorable se manifeste dans l'économie, et les chancres, les bubons, les ulcères consécutifs, etc., disparaissent , que l'on donne de la salsepareille ou non. Cependant je ne veu:ï nullement prétendre que la salsepareille soit complètement inutile ; elle a probablement quelque effet salutaire pour accélérer la guérison indépendamment de l'avantage que nous trouvons à arrêter ou à modérer le traitement mercuriel.
Rien ne varie plus que les opinions émises sur l'efficacité réelle de la salsepareille. Le docteur Cullen croyait qu'elle n'avait aucune vertu ; quand nous la donnons à un individu en santé, elle ne fait pas d'impression sensible sur l'économie; elle n'affecte pas le pouls, et n'augmente réellement aucune des sécrétions; ces faits ont donné à penser qu'elle possède une vertu faible ou nulle. Fordyce la croyait utile dans certains cas réfractaii es au mercure; et feu M. Pearson en conclut que , bien que la salsepareille soit jusqu'à un certain point utile dans les maladies vénériennes, on ne pourrait les guérir sans hydrargyre.
Wous savons que la dernière partie de cette opinion est erronée. Il dit aussi que la salsepareille est surtout salutaire comme moyen d'obvier aux effets pernicieux produits sur l'économie par un traitement mercuriel; et de son temps, quand on administrait largement l'hy- .drargyre .ct que l'on poursuivait son ac-
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tion pendant un temps considérable, ses effets étaient souvent d'une nature grave. Aujourd'hui, on donne ordinairement la salsepareille à la fin d'un traitement mercuriel, et, autant que j'en puis juger, cette méthode est suivie d'heureux effets et rend le malade à la santé beaucoup plus vite que s'il ne prenait pas ce médicament. On s'en sert aussi comme d'un altérant dans diverses maladies réputées syphilitiques, quoiqu'elles ne possèdent pas exactement les caractères de l'affection désignée par Hunter, ni ceux de la maladie vénérienne squammeuse décrite par M. Carmicbael. Beaucoup d'affections classées parmi celles de nature syphilitique cèdent , sans aucun doute, à l'action de la salsepareille et des traitements altérants plus facilement qu'à un traitement complètement mercuriel. Souvent on retire un avantage plus grand encore de l'emploi de la salsepareille administrée soit avec de petites doses de deutochlorure de mercure , soit avec de l'acide nitrique, soit avec de l'iodure de potasse, soit avec des préparations antimoniales; et l'on voit beaucoup de cas dans lesquels ce mode de traitement mis en usage dans le principe de la maladie réussit encore mieux que le mercure , quoique à une époque subséquente l'adminisiration de ce métal puisse produire des effets surprenants. Dans l'hôpital du collège de l'Université, on guérit promptement deux tiers au moins des cas syphilitiques sans le mercure, auquel on substitue de petites doses d'iodure de potassium avec de la salsepareille, et l'on sait que les cas traités par nous sont rarement suivis des symptômes consécutifs qui, lorsqu'ils se produisent, sont pour la plupart excessivement bénins et d'une guérison facile. Au lieu de recourir aux frictions mercurielles et à une salivation violente , j'adopte aussi quelquefois ,1a mélhode de donner quotidiennement quelques grains de la pilule bleue associée à l'iodure de potassium ; l'eliicacité et la bénignité de ce traitement, dans lequel figure le mercure, m'en donne une opinion favorable. Quant à la décoction composée de salsepareille et aux acides minéraux , ils sont utiles à des époques particulières de la maladie où la santé n'est pas dans des conditions propres à recevoir l'action du mercure; mais quant à la question de savoir si aucune de ces substances possède réellement ce qu'oa entend quelquefois par vertu antisyphi^ litique , on peut la résoudre en grande
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lunaire qui recouvre la fente oblongue (lu sinus creusé dans i'é[iaisscur de cette
moyenne du canal do l'uràtrc , au-dessous du scrotum. M. Genouville, cliirurgien de cet hôpital, fit facilement l'extraction de ce calcul avec la pince de Ilunter. A celte époque, le religieux ne faisait plus usage que d'une forte décoction de la graine d'argentine : il avait été obligé de suspendre celui de la bussel'ole , à cause des effets échauffants de celte plante, qui produit quelquefois le pissement de sang. Comme il ressentait toujours beaucoup de douleur dans la vessie, M. Genouville le détermina à reprendre la boisson de busserole. Quelques jours après, un nouveau calcul s'arrêta à la fosse naviculaire de l'urôlre : ce chirurgien en fit l'extraction en présence de MM. Deschamps et Boyer , avec des pinces à anneaux dont on se sert pour les pansements. Ce calcul pesait trente-trois grains. Le malade revint à l'hôpital au bout de qualrejours, ces trois chirurgiens reconnurent, à l'aide de l'algalie, qu'il y avait encore un calcul dans la vessie. Six jours après, ce calcul eniraîné dans l'urèlre, s'arrêta à la fosse naviculaire et empêcha l'éjection des urines : son extraction fut plus difficile , parce qu'il clait anguleux. Enlin, le religieux revint à l'hôpital quatre jours après celle dernière époque : il fut sondé, et l'on ne trouva plus de calcul dans la vessie; depuis ce temps il n'en rendit aucun; il a joui d'une bonne santé, et en 1791 , il paraissait encore exempt de toute affection calculeuse. On conserve à la Charité neuf de ces calculs, dont les uns ont élé extraits, et d'autres ont élé rendus avec l'urine. Ils ont tous une forme pyramidale à base sphérique. Quand on les rapproche, on ne peut en former un calcul unique. Quelques-uns d'enire eux, soumis ù l'analyse, ont donné les mêmes résultais que les autres calculs urinaires. On ne dira pas, sans doute, que la busserole ait agi dans ce cas, comme remède liîhontripiiquo. Comment concevoir qu'une simple décoction de feuilles de cette plante, transmise à travers tant de couloirs avant d'arriver à la vessie, puisse exercer sur un calcul urinaire une action assez forte pour le réduire en fragments, tandis qu'on y parviendrait à peina en employant une force mécaniqu* puissante? De Haen , qui a beaucoup vanté l'usage de celte plante pour la cure des ulcères des voies urinaires, dans le cas de purulence des urines, et pour calmer et prévenir les douleurs dans les affections calculcuscs, ne l'a jamais
caroncule, et dont la grandeur de l'ouverture, ainsi que celle de l'oritice des
regardée comme lilhontriptique. Lorsque tous les symptômes qui accompagnent la présence de la pierre dans la vessie ont cessé par l'usage de la busserole , on a c/u, dit il, que cette concrétion avait été dissoute; mais lorsqu'on a sondé de nouveau les malades, on leur a trouvé la pierre du même volume et de la même rudesse qu'auparavant. Il paraît dono certain que les petits calculs que le religieux dont nous venons de parler a rendus par l'urètre, et dont le plus volumineux est de la grosseur d'une noisette, ont élé formés ou dans les bassinets des reins, ou dans les kystes de la vessie, et que la vertu asiringente de la décoction de busserole , secondée d'ime augmentation de boisson, a suffi pour les entraîner au dehors. Cette décoction se fait avec un gros de feuilles de celle plante pour une pinte d'eau, qu'on fait bouillir pendant un quart d'heure : on la partage en quatre doses, que l'on prend dans la matinée. Il faut en continuer long-temps l'usage.
Épingle. Le 28 avril 1787 , un gngnedenier consulta M. Desaull à l'Hôtel-Dieu, pour une difficulté d'uriner qu'il avait depuis six mois. Il dit que, la veille au soir, il s'était introduit dans l'urètre une épingle qu'il avait laissée échapper et qui s'était enfoncée fort avant; que depuis ce temps il avait éprouvé dans la vessie des douleurs considérables qui se propageaient le long de la verge ; il ajouta qu'il rendait fréquemment quelques goutl(!s d'urine mêlées de sang.
M. Desault s'assura de l'existence du corps étranger, en pressant doucement la porlion du canal qui répond au scrotum , et en y introduisant un stylet trèsmousse qui lui servit d'ailleurs à reconnaître la profondeur à laquelle l'épingle s'était enfoncée ; il lui parut que la pointe répondait à un pouce et demi derrière la fosse naviculaire. Pour en faire l'extraction, il porta dans l'urètro, à quelques lignes au delà de cette pointe , la pince à gaine : mais la forme de l'épingle ne permettait pas de la saisir d'une manière solide ; elle s'échappait au moindre effort qu'on faisait pour la retirer : d'ailleurs la pointe s'élant engagée dans les parois du canal , il paraissait que l'cxiraction devenait impossible avec cet instrument. Alors M. Desault s'avisa d'un expédient qui lui réussit; il appuya fortement un doigt sur la partie inférieure de l'urètre où répondait la pointe de l épinglc, qu'il fixa par ce moyen , puis.
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coiuluils t'jaculalcurs, peul y laisser cng.ifjcr le bec de la sonde ; lels etil'ui les
ayant poussé les branches de la pince plus avant, il saisit l'épingle environ à un pouce de la pointe, la recourba en forme d'anse en la tirant à lui , et en fit sur-le-champ l'extraction. Ce n'éiait pas une épingle d'une grandeur ordinaire, comme le malade l'avait dit : elle avait six pouces et demi de longueur, et une grosseur proportionnée. Quoique dans l'opération la pointe de l'épingle eût traversé le canal de l'urètre et la peau, cependant le malade assura qu'il n'avait pas éprouvé des douleurs bien vives. Il ne survint aucun accident; les urines cessèrent d'élre sanguinolentes et reprirent le même cours qu'elles avaient avant l'introduction de l'épingle. — On éprouve quelquefois beaucoup de difficultés à écarter et à faire passer les branches de la pince à gaîne sur les côlés du corps étranger fixé dans l'urètre qui la resserre avec force. Lorsqu'on l'a saisi , il échappe souvent, parce qu'il n'est pas suffisamment embrassé par la pince. On est obligé de réitérer plusieurs fois les tenlatives d'extraction, qui sont douloureuses et d'autant plus pénibles qu'on peut pincer la tunique interne du canal et la déchirer. Si l'on ne réussit pas à la troisième ou quatrième tentative, il vaut mieux faire une incision à l'urèire sur le corps étranger. — Un jeune homme de ving-deux ans se présenta à l'hôpital de la Charité pour qu'on lui fît l'extraction d'unepierre située dans laparlie moyenne du canal de l'urèlre. Ce ne fut qu'à la quatrième tentative avec la pince à gaîne, que M. Boyer parvint à exiraire ce calcul. Quelque temps après ce jeime liomme revint au même hôpital pour qu'on lui retirât une pierre engagée dans la portion de l'urètre qui répond au milieu du périnée. M. Boyer, ayant essayé en vain de l'extraire avec la pince à gaine, se détermina à faire une incision au périnée, par laquelle la pierre sortit facilement. La guérison fut prompte.
Esquille de l'os pubis fichée dans l'urètre, — Un soldat, âgé de vingl-cinq ans, se trouva enfoui sous les débris d'un souterrain qui écroula pendant qu'il travaillai! â égaliser de la terre qui recouvrait ce souterrain. Retiré do ce précipice, il avait les extrémilés inférieures insensibles et sans mouvement ; des niouvemcnls convulsifs, des marques de contusion en diverses parties du corps, et se plaignait de douleurs aiguës à la région du pubis. On ne reconnut au bassin ni ailleurs aucune lésion dos os. Les acci'
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roii(;iis du col de Ja vessie. Nous i e comiircnons point parmi ces alTcclioi.s
dents se calmèrent par les remèdes généraux. La fièvre survint avec redoublement ; il se plaignit d'élancements au-dessus du pubis : il eut des envies fréquentes d'uriner ; les urines, qui, depuis la chute, étaient rouges, brûlantes et bourbeuses, sorlirent avec difficulté, gouile à goutte, à pcti jet et en causant des cuissons insupportables. Enfin, au bout de deux mois, il parut un abcès qui s'étendit du pubis au périnée, mais qui s'ouvrit dans la voie urinaire; car il sortit beaucoup de pus verdâtre par l'urètre, sans et avec les urines. Le malade éprouva du soulagement. La lièvre, quoique moins forte, continua, les urines déposèrent longtemps du pus; l'écoulement de cette matière par la verge subsista , et causait souvent des cuissons violentes dans lo canal, suivies de douleurs aiguës sous le pubis. Ces douleurs, la difficulté de rendre les urines, qui sortaient quelquefois à plein canal et qui s'arrêtaient ensuite, ou ne coulaient que goutte à goutte ou par filel, déterminèrent à sonder ce soldat. On ne sentit aucun corps étranger ni dans le canal ni dans la vessie. Quoiqu'il n'eût jamais eu aucun symptôme de vérole, on le détermina , plusieurs mois après avoir employé différents remèdes, à subir le traitement anti vénérien , et il n'en éprouva aucun soulagement. Il fut à Bourbonne prendre les eaux, recevoir des douches, et il se fit des injections: dans le canal, mais sans succès. A Besançon, on le crut encore altaqué de la maladie vénérienne; et il subit un traitement par les frictions mercurielles, qui causèrent une salivation abondante. Les douleurs du canal et de la région du pubis devinrent plus vives; on employa l'opium, et elles se calmèrent. Ti-ansportô. à l'hôpital de Dôle , puis à celui de Saumur, il l'ut sondé par divers chirurgiens, et tous pensèrent qu'il n'existait pas de corps étranger dans la voie des urines. On le renvoya à Paris, et il entra à l'IIôtel Dieu, le 2 janvier 1780, quatre ans après sa chute dans le souterrain. Il était dans un élat de marasme, ayant tous les jours la lièvre, éprouvant les mêmes accidents tant pour l'écoulement purulent:
que pour la difficulté d'uriner et les douleurs sous le pubis. M. Desault le sonda et sentit dans l'urètre, sous la symphyse» un corps élranger très-dur, un peu mobile, et qui rendait les douleurs plus vives lorsqu'on le louchait avec la sonde ou qu'on appuyait les doigis sur celte !(gioii. L'étal do faiblçsço du soldat, U
les carnosillis ou caroncules ùu Vurhlre,
rigueur de I:» snison, porli'ïrenl à n'employer, pondant trois mois, que les adoucissants et les reslnnranls. Les accidcnls étant pallit^s, M. Desaull fil, le 27 mars de la même année, l'extraction du corps étranger, qui était une grosse esquille du pubis délachéc par la suppuration, et ficliéc dans l'urètre. L'opération consista à introduire un caih6:er jusqu'à l'obstacle sous le pubis, à inciser les tégumenis du périnée, el, sur la cannelure de l'instrunient , l'urètre dans une élendue suffisante, et à lirer ensuite avec des pinces à anneaux l'esquille qui était sensible au doigt porté dans l'incision du canal, il ne survint , les premiers jours, aucun accident. L'urine soriait autant par la plaie que par la verge. Le 51 mars, co soldat eut la visite d'une femme qui lui occasionna des érections fréquentes et douloureuses. Le soir, il s'écoula du sang par la plaie; dans la nuit il fut fort agité, il eut de la lièvre, de l.-ï toux, et une liémoi'rliagic abondante. M. Dcsault arrêta le sang au moyen d'une compression faite à l'aide d' une sonde élastique passée par la verge dans la vessie, et do bonrdonncls liés, introduits dans la plaie et soutenus de cliarpic, de compresses et d'un h.indage convL'nable. La lièvre subsista avec des rcdoulilemonts suivis de sueur; le ventre devint tendu et peu douloureux; les urines étaient bourbeuses et en petite quantité. On employa les délayants, etc. Le surlendemain on prescrivit une boisson de tamarin légèrement aiguisée, qui produisit des évacuations bilieuses. Cependant les redoublements do lièvre coni iiiuôreni ; la toux augmenta; la suppuration fut de mauvaise qualité, l'éjection des urines douloureuse; les évacuations du ventre devinrent trôspulrides. Le neuvième jour de l'opération, les couvul.sions et le délire survinrent , et le lendemain la mort termina celte longue el fâcheuse maladie. L'ouverture du corp.s apprit que les reins, très-gros, contenaient une matière purulente ainsi que les uretères, qui étaient très-dilatés. La vessie était petite, racornie, sans crevasse, ni ouverture listuleuse; mais sa tunique interne était en putréfaction. La prostate était dure, squirriieuse , el du double tie son volume ordinaire. On trouva un foyer purulent entre la vessie el le pubis, il s'éleudait le long de la face interne de la hranclie verticale de cet os, passait à travers le trou ovalaire et so terminait dans la plaie. Cette brandie du pubis était cariéo, plusieurs esquilles en
parce que rcxislencc de ces excrois-
étaîenl séparées et se trouvaient dans les parties voisines; l'esquille qui avait été extraite, et qui s'était engagée dans l'urètre, venait aussi de la branche du pubis qui avait été vraisemblablement fracturée lors de la chule du soldat. Celte fracture, qui a été méconnue, et dont il était peut-cire difficile de reconnaître l'existence, a été la cause de l'abcès qui s'est ouvert dans l'urètre, et do tous les accidents qui sont survenus.
Sonde d'argent cassée dans l'urètre. — Un habitant de la ville de Charmes en Lorraine, .igé de quatre-vingt-cinq ans, sujet, depuis huit ans, à la rétention d'urine, eut, en novembre 1776, une attaque de cette maladie, qui le força d'aller, à minuit, chez son chirurgien , qui était très-âgé et qui le sondait habituellement. 11 est probable que ce chirurgien, portant la sonde vers le col de la vessie, fit une fausse route, et enfonça cet instrument devant le rectum. Il ne sortit pas d'urine, mais beaucoup de sang. Ce qui fut le plus fâcheux, c'est qu'il ne put retirer la sonde de l'urètre. 11 engagea le malade à en tenter l'extraction.
Celui-ci, faisant de vains efforts, la cassa â sa courbure et n'en ôia que la partie droite; celle qui était courbe et de la longueur environ de quatre pouces, resta engagée dans le canal et dans les parties voisines. Le chirurgien, ne pouvant parvenir h extraire celle portion de la sonde, le détermina à retourner h sa maison, et lui lit espérer quelque soulagement. Trois heures après, les douleurs que ce vieillard éprouva le forcèrent de revenir implorer de nouveaux secours.
De nouvelles tentatives ne furent pas plus heureuses que les premières. 11 se vit encore obligé de revenir à son domicile sans avoir obtenu aucun soulagement.
Sur les sept heures du matin, le chirurgien vint avec M. Roussel, maître en chirurgie de la même ville, dans le dessein de faire une incision au périnée pour extraire ce corps étranger. M. Roussel reconnut que l'extrémité antérieure de l'algalie répondait dans le canal , à un pouce au-devant de l'anus. Au lieu de pratiquer l'opération projetée, il tint le fragment de sonde assujetti avec lo pouce et l'index de la main gauche conlro le ))ôrinée, et le fil remonter selon la direction du canal vers le pubis, en lo pressant de derrière en devant au moyen de l'index de l'autre main porté dans l'anus; mais ne pouvant le pousser plus avant , à cause de sa courbure, il introduisit des pinces à anneaux très-étroiles
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sances est encore un problème (l) : mais nous y joindrons les crevasses, les faus-
dans l'urètre , d'autant moins difficilement que ce canal était très-dilalé par l'usage fréquent des sondes; il engagea une des branches de ces pinces dans la cavité de l'algalie, la saisit et en fit l'extraction. Il sonda ensuite le malade et procura l'issue de trois demi-setiers d'urine retenue dans la vessie. Il n'est survenu aucun accident. Trois mois après l'époque de la rupture de la sonde, M. Roussel avait encore sondé deux fois ce vieillard; et c'est alors qu'il communiqua à l'Académie de chirurgie , en décembre 1777, cette observation légalement constatée.
Sonde élastique rompue dans l'urètre. — En 1788, on reçut à l'hôpital de la Charité un homme âgé de soixante ans qui avait la vessie paralysée; il portait une sonde de gomme élastique qui lui servait depuis trois mois. Lorsque M. Boyer voulut la retirer pour en placer une autre, elle se cassa dans le milieu de sa longueur. Le fragment qui resta dans l'urètre répondait à la partie moyenne du canal. Ce chirurgien tenta de l'amener (lu côté du gland en comprimant, le long du périnée, de derrière en avant.
Ses tentatives n'eurent pas de succès. Il se servit de la pince à gaine, et lira facilement ce fragment, qui avait quatre pouces de longueur.
(1) La lecture des auteurs tant anciens que modernes ne laisse qu'incertitude sur l'existence des carnositôs de l'urètre. Si l'on pouvait s'en rapporter au ton d'assurance avec lequel un grand nombre de chirurgiens parlent de ces excroissances, on ne conserverait aucun doute sur leur réalité ; mais si l'on juge par les assertions contraires de leurs antagonistes, les carnosités ne sont qu'un cire de raison. Une remarque que nous avons f:iitc dans la contradiction de ces auteurs, c'est que ces excroissances ont été admises presque unanimement par ceux qui font un usage exclusif des bougies pour le traitement des maladies de l'urètre, et qu'elles ont été rejetées par la plupart de ceux qui ont cherché à se convaincre du fait par l'ouverture des cadavres. Daran regardait le réirécissement de l'urètre par la présence des carnosités comme indubitable; il prétendait les mettre en suppuration par le moyen de ses bougies. Au lieu de chercher les preuves de l'cxislence de ces caroncules dans les ouvrages d'iiommes que leur intérêt personnel doit rendre suspects, ou qui ont transmis çommc un
ses routes de ce canal, et les vices de la prostate. — Quelques sujets ont les pa-
fait ce qui n'était fondé que sur un préjugé, exposons ce que l'observation et l'examen analomique le plus exact nous apprennent. — On croit, dit Brunner, que les carnosités pullulent dans l'urètre après la gonorrhôe, qu'elles obstruent le canal, et sont si difficiles à guérir, qu'elles deviennent l'écueil des chirurgiens. Cet accident est arrivé à un hommo noble, à la suite d'une gonorrhée. Du grand nombre de médecins et de chirurgiens qu'il consulta, il n'y en eut pas un qui ne l'assurât que c'était une carnosité qui causait sa maladie. Cela paraissait d'autant plus clair, qu'on sentait au delà du gland, des duretés dans le canal, lesquelles se multipliaient en allant vers la racine de la verge. Je l'avais déjà traité d'une rétention d'urine. J'ai remarqué qu'en introduisant une sonde de plomb dans l'urètre, ce canal pouvait se dilater et laissait passer un filet d'urine; et que quelques heures après avoir ôté cette sonde, le canal se resserrait et devenait plus étroit. Le malade, qui était attentif à ce qui se passait en lui, fit la même remarque. La mort , qui survint par un empyème, donna occasion d'examiner le vice de l'urètre. Ayant fendu ce canal , il ne parut nulle excroissance, ni carnosité, ni fongus. Le médecin qui l'avait d'abord traité en fut fort surpris. On aperçut seulement, dans plusieurs endroits du canal, des froncements et des callosités. {Éphém. gér. , cent. 1 et 2, obs. 91.)— J.-L. Petit a fait voir à l'Académie des sciences de Paris, en 1718, la vessie d'un homme mort d'une rétention d'urine : c'était le douzième qu'il avait ouvert, mort de cette maladie, sans trouver aucune carnosité dans l'urètre , et le troisième dans lequel la prostate faisant saillie dans la cavité de la vessie, à l'endroit du col, empêchait la sortie des urines, et rendait l'introduction de la sonde difficile (Hist., p. 32). — Morgagni rapporte que, dans le grand nombre de sujets qu'il a disséqués et dont il a examiné l'urètre, à peine s'est-il trouvé un fait qui constatât l'existence de ces carnosités, tandis qu'il a observé bien des fois des rétrécissements et des cicatrices dans ce canal (De scd., ep. 42, art. 38). Il a vu l'urètre d'un jeune homme, qui était sensiblement rétréci au tiers de sa longueur, et qui présentait en cet endroit une ligne irrégulière, formée par une légère excroissance de ciiair (art. 59). Il a remarqué chez diCférenls sujets tantôt de semblables lignes blan-
rois de l'urblre si sensibles et si irrita- Lies, qu'eu y introduisant la sonde elles se resserrent au point de n'en permellre que Irès-dillicilenient le passage. — Celle affection spasniodique s'observe principalement chez les calculeux, chez ceux qui ont fréquemment la verge eu érection; le canal irrité, enflammé, ou la vessie et les reins en suppuration.
Pour émousser la sensibilité de l'urètre d'un calculeux que je désirais sonder, j'ai fait des injections émollientes dans ce canal; j'y ai introduit des bougies; et je suis parvenu, au bout de quelques jours, à y passer une algalie dont ce malade n'avait pu supporter l'introduction avant l'usage de ces moyens. Ce n'est pas seulement à l'entrée et dans le railieu du conduit, que le spasme de ses parois se fait sentir et résiste au passage de la sonde; elle se trouve encore le plus souvent arrêtée à son entrée dans la portion membraneuse de l'urètre par l'action spasmodique ou convulsive des parties voisines , qui la resserrent au point qu'on ne pourrait enfoncer l'instrument sans courir le risque de déchirer les tuniques de ce canal, et même
de faire une fausse roule. On doit alors suspendre les efforis propres à l'inlroduclion ultérieure de la sonde, et ne la pou.sser que lorsqu'on sent le spasme se calmer ou céder; ce qui arrive quelquefois aussi promplement que lorsqu'un ressort se détend. Si la douleur ou la crainte du mal entretenait celle affection, il serait utile de délourner l'atlention du malade, et de la fixer sur d'autres objets. Après quelques moments d'atlenle, dans cette circonstance, j'ai facilité le glissement de la sonde en versant dans sa cavité quelques goutlts d'huile qui s'échappaient par ses ouvertures latérales, et en lui faisant faire de légers mouvements de demi-rotalion.
Le spasme peut accompagner le rétrécissement habituel et permanent de l'urètre par des brides, des callosités : mais comme il n'est pus une altération de la structure de ce canal , et qu'il provient de quelque irritation, on parvient à le faire cesser au moyen des anli-spasmodiques et surtout de l'opium. L'effet de ce remède est plus prompt lorsqu'il est administré sous la forme de lavements (1).
châtres et en forme de petiles cordes, tanlôt des espèces de fibres très- dures (art. 41). — Lafaye a examiné un grand nombre de cadavres de personnes qui avaient été sujeiies à des difficultés d'uriner, et à la rétention d'urine, après avoir eu une ou plusieurs gonorrhées. 11 n'a jamais trouvé dans l'urètre ni carnosités ni excroissances charnues, ni même de poireaux. Il ne croit pas cependant qu'il soit impossible qu'il ne s'y en forme à la suite d'ulcères qui y surviennent, comme il s'en forme dans les autres parties du corps. Ce qu'on peut assurer, ajoute -t -il, d'après ces observations, c'est qu'au moins la formation des carjiosités est irès-rare, et que les cicatrices dures du canal, le gonflement du tissu spoDgieux et celui de la prostate sont les causes ordinaires de ces difficultés d'uriner (Remarques pratiques sur le Traité des opdrationsde cliirurgie, par Dionis, p. 206). — Hunier, qui s'est beaucoup occupé de ces reclierches analomiques, n'a observé les carnosilés de l'urètre que sur deux sujets : l'un et l'aulre avaient des resserrements très-anciens de ce canal. Ces carnosilés, dit-il, étaient des corps qui s'élevaient sur la surface interne de l'urètre comme des granulations charnues, ou comme co qu'on appellerait des polypes en d'aulres parties du corps; peut-
être élaient-ce des espèces de poireaux: car, ajoule-t-il, j'ai vu des poireaux s'étendre assez avant dans l'urèlre; ils avaient l'apparence des granulations {Traité des maladies vénériennes , p. 176). — Dcsaull n'a jamais rencontré ces carnosilés dans ses dissections. Elles ne se sont pas non plus montrées dans les recherches que nous en avons faites. Nous avons vu seulement des brides et des espèces de fibres en forme de cordes plus ou moins saillantes aux p.irties rétrécies du canal. Il résulte do ces faits que si les carnosilés de l'urèlre existent, elles doivent être extrêmement rares. Et en admettant ces excroissances, on ne voit pas à quels signes on pourrait les reconnaître et les distinguer des brides et des autres embarras du canal. Au surplus, celte connaissance devient peu importante; car il est très -probable qu'elles céderaient aux mêmes moyens qu'on emploie pour détruire les diffêrenles espèces de rélrécisscmenls de l'urèlre.
(1) Un homme âgé de cinquante et un ans, qui avait eu dans sa jeunesse une gonorrhéc virulente, ressentit à l'âge do quarante ans des douleurs dans les reins et dans la vessie. H eut de la difliculté à uriner; il pissa quelquefois du sang. Les remèdes généraux calmèrent ces accidents. L'excrétion des urines fut pendant quelque temps moins douloureuse ; puis
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On peut aussi employer les fumisalions cmoUientes, les bains, l'application de
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vessies remplies d'eau chaude ou de lait chaud, et appliquées sur le périnée. Si
la difficulté de les rendre augmenta, leur jet diminua de grosseur et de force. Gel homme était souvent obligé de faire beaucoup d'cfloris pour les faire sortir; il lui survint une hernie crurale, des liémorrlioïdes , la chute du rectum : accidents auxquels sont exposées les personnes sujettes à la rétention des urines , chez lesquelles l'excrétion de celle liqueur est presque aussi laborieuse que l'accoucliement. Malgré ces infirmités, il vaquait à ses affaires. On avait icnlé de lui inellre des bougies dans l'urôire; mais il avait ce canal extrêmement sensible, et éprouvait un spasme si violent dans tout le corps, lorsqu'on les introduisait, qu'on renonça à leur usage. Enfin , lournienlé de douleurs habituelles dans les voies urinaires, de ténesme au fondement, et de la chute du rectum , il me fil appeler. Il avait Je pouls petit et vif; ses urines étaient glaireuses et coulaient en parlie involontairement: la région de la vessie n'était pas tendue; il n'y avait ni gonflement, ni fistule au périnée, au scrotum; on ne sentait aucune dureté extérieure le long de l'urélre. J'essayai de le sonder : à peine l'algalie fut-elle introduite dans le canal que le spasme survint et empêcha d'enfoncer l'instrument plus avant. On sentait alors les muscles du périnée, des cuisses et des parois de l'abdomen dans un violent état de contraction. Il fui saigné. Après quelques jours de repos, de bains, etc., j'eus recours aux sondes minces de gomme élastique ; je les préférai aux bougies emplastiques, qui , quoique plus souples, sont plus irritantes. La première ne put être introduite que jusqu'à la portion de l'urètre au-dessus du scrotum. La sensibilité du malade , les douleurs vives qu'il éprouva , le resserrement spasmodique du canal me déterminèrent à suspendre l'introduciion ultérieure de la sonde. On lui donna malin et soir un lavement de décoction émoUiente dans laquelle on faisait dissoudre, pour une pinte, vingtquatre grains d'opium brut. Il fit usage d'une potion antispasmodique; sa boisson était de l'eau de graine de lin et de chiendent, édulcoréc avec le sirop d'orgoal. Dans l'intervalle des bains, on lui faisait des embrocaiions sur le ventre. Je l'engageai ti s'introduire lui-môme la sonde élastique sans mandrin, en l'cnfonçant doucement et sans efforts , et à la maintenir fixée pendant quelques heures à l'endroit où elle s'arrêterait. Dans l'espace de huit jours, il parvint à la pous-
ser jusqu'au bulbe; mais il ne pouvait la supporter qu'urie et quelquefois deux heures le malin et autant le soir, elle lui causait de la cuisson et une forte irritation. Quoiqu'il fût faible, la verge était souvent en érection et alors il était obligé de retirer la sonde. Il continua l'usage des remèdes prescrits. Au bout d'un mois, la sensibilité de l'urètre parut affaiblie : comme les urines coulaient avec moins de difficulté, et que le rectum ne sortait plus de l'anus, je fis une nouvelle tentative pour introduire la sonde élastique munie de son mandrin; mais j'éprouvai une si forte résistance à la portion membraneuse de l'urètre, que je me décidai à me servir d'une algalie. Il me fut encore impossible de franchir l'obstacle, qui paraissait dépendre d'un rétrécissement produit par l'épaississement des parois de cette portion du canal. Le malade éprouva dans celle tentative une douleur très-aiguë et une irritation si vive qu'il eut des mouvements eonvulsifs et un spasme de tout le corps. Il fut saigné. On le tint long-temps dans le bain. Ces accidents se calmèrent, mais il eut de la fièvre, la verge se gonfla; il n'en était pas sorti de sang après l'introduction de la sonde , cependant les urines furent un peu sanguinolentes : elles coulèrent avec grande difficulté , puis leur cours se rétablit ; le canal suppura. Lorsque les symptômes inllammaioires furent dissipés, le malade, qui aspirait à sa guérison, se détermina, d'après mes conseils, à reprendre l'usage de la sonde élastique. 11 injectait d'abord dans le canal une décoction de pavot et de lait; injections dont il se servait fréquemment depuis que je le soignais : il introduisit la sonde enduite de suif et trempée dans de l'huile, et la supportait deux à trois heures. Tantôt les urines coulaient entra la sonde et l'urètre, tantôt elles ne sortaient qu'après l'avoir retirée du canal. Quelquefois l'irrilalion et le spasme de ce conduit forçaient le malade à suspendre l'inlroduction de l'instrument pendant quelques jours. lOnfin , au bout de trois semaines, il sentit que la sonde entrait plus facilement , et il la fit pénétrer jusque dans la vessie. Alors les urines eurent un cours libre, elles entraînèrent beaucoup de mucosités glaireuses; on fit des injections pour en faciliter l'issue. La sonde fut ôléc le sixième jour. Lo malade en remit une autre un peu plus grosse, sans mandrin, et n'éprouva pas une grande dillicullé dans l'introduction.
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le spasme ne cédait point par l'usage de ces moyens, on inlrodulrait dans l'urèlre une bougie qu'on enfoncerait , sans forcer, jusqu'à l'endroit ou ce canal, plus irritable qu'à l'ordinaire, opposerait de la résistance. Après avoir attendu quelques instants, on tenlerait de nouveau de la faire avancer. Si elle ne pouvait aller au delà, on la fixerait en cet endroit. 11 n'est pas toujours nécessaire qu'elle franchisse la partie contractée du canal, pour que les urines puissent en sortir. Ou a vu plusieurs fois que sa présence seule favorisait promptemcnt leur cours, quoiqu'elle ne fût pas trèsenfoncée dans l'urètre. — L'inflammation de l'urètre n'oppose une grande résistance au passage de la sonde que lorsqu'elle est phleçmoneuse, ouavec tumeur formée dans les parois du canal. Celle qui est érysipélaleuse et qui n'affecte essentiellement que la tunique interne du conduit, en rétrécit moins la cavité, que la phlegmoneuse, et résiste peu à la sonde. Dans ces deux cas , le cathétérismeest une opération très-douloureuse:
mais on n'y a recours que lorsqu'il exisle une rétention complète d'urine , qu'on ne peut combattre par les remèdes généraux. On se sert alors d'une sonde d'un
Il continua pendant six semaines l'usage constant de la sonde ; il la changeait tous les cinq à six jours, soit pour la nettoyer, soit pour en subsliluer une autre. Il la mettait toujours sans mandrin, employait beaucoup de temps à l'introduire, et n'y parvenait qu'en tenant les cuisses fléchies et rapprochées , et souvent en appuyant les doigts d'une main sur la région du périnée, pendant qu'avec l'autre main il poussait très-lentement la sonde dans l'urètre. Comme ce canal ne suppurait plus, que la sonde y glissait facilement, que les urines étaient d'une bonne qualité, je conseillai à ce malade de ne se servir de cet instrument qu'une heure le matin et autant le soir, ce qu'il fil; ensuite il en suspendit l'usage pendant quelques jours, et il obtint cnlin une guûrison parfaite, et prit de l'embonpoint. Je n'ai jamais vu d'homme dont la sensibilité de l'urùlre fût aussi grande que celle de ce malade; et je crois que l'opium donné en lavements a beaucoup contribué à affaiblir cette sensibilité, et à calmer l'irritation des voies urinaircs et des gros intestins. Ce n'est qu'après en avoir fait usage que la chute du rectum a cessé, et que l'introduction de la sonde est devenue moins pénible.
moyen diamètre ; et comme sa présence dans le canal devient une nouvelle cause d'inflammation, on la réintroduit toutes les fois que le malade a besoin d'uriner.
Quand l'obstacle dépend du gonflement des vaisseaux du tissu spongieux de l'urètre, ou de ceux du col de la vessie, on le surmonte plutôt avec une grosse sonde qu'avec celle qui est à petit diamètre, et l'on risque moins alors de déchirer les vaisseaux dilatés. Ce déchirement n'est pas cependant un inconvénient bien nuisible : l'écoulement du sang qu'il produit, dégorge ces vaisseaux, et l'entrée delà sonde devient plus facile. Les chirurgiens éprouvent quelquefois l'avantage de celte saignée locale, lorsqu'ils sont appelés pour sonder les malades sur lesquels on vient de tenter sans succès l'iulroduclion de la sonde et qui, après celte tentative, ont rendu par la verge une quantité plus ou moins grande de sang. En supposant qu'on n'ait pas fait une fausse route dans le canal, il n'est pas alors difficile de conduire la sonde dans la vessie. Un marchand, dit J.-L. Petit, ayant été tourmenté toute la nuit d'une rétention d'urine, alla de grand matin trouver son chirurgien ordinaire qui demeurait près de sa maison. Ce chirurgien essaya de le sonder, et ne put en venir à bout. Il lui causa beaucoup de douleurs et un écoulement de sang parla verge, sans qu'il sortît aucune goutte d'urine. Il lui conseilla de retourner chez lui, de se coucher, et lui dit qu'il irait le saigner dans une heure. Au lieu de retourner dans son logis , ce marchand entra chez un autre chirurgien du voisinage , qui le sonda avec facilité et sans douleur, et il s'en retourna fort content, se croyant guéri. Lorsque le premier chirurgien vint pour le saigner, cet homme lui dit qu'il avait uriné et qu'il désirait que la saignée fût différée. Immédiatement après son dîner , il eut un nouvel accès de rétention, il se présenta plusieurs fois pour uriner; mais tous ses eflbrts furent inutiles. Il se détermina à aller chez le chirurgien qui l'avait sondé : celui-ci tenta de passer la sonde, il causa de grandes douleurs, lit couler beaucoup de sang, mais point d'urine. Les douleurs que le malade sentait l'obligèrent d'aller droit à son logis , d'oîi il envoya chercher son chirurgien ordinaire ( auquel il raconta tout ce qui lui était arrive : pour celle fois le chirurgien le sonda ;
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il lui tira une peinte d'urine, sans effusion dcs:ing et sans douleurs; il conliniia de le soigner et le guérit. Duns ce fait, ajoute Petit, il y a une double circonstance qui est remarquable : lorsque le malade se piésenta au premier cUirurgien , le col de la vessie était douloureux, et le gonllenient des vaisseaux si grand que la sonde ne put passer; quelques vaisseaux furent décliirés, le sang coula ; ce qui servit , pour ainsi dire , de saignée locale qui dégorgea les vaisseaux et rendit le col de la vessie plus accessible à la sonde ; c'est pour cela que le second chirurgien sonda le malade avec plus de facilité : mais la rétention d'urine élant revenue, et le col de la vessie s'étant gonflé au degré où il était lorsque le chirurgien ordinaire employa la sonde , le second chirurgien trouva la même dilliculté , et le sang qu'il fit couler procura à l'autre la facilité de le sonder; de manière que si tous deux ont eu le désagrément de ne pouvoir par les mêmes moyens réussir dans leurs opérations, tous deux au moins se sont procuré l'un à l'autre la facilité de le faire avec succès en préparant réciproquement une voie à la soude par la saignée locale qui a dégorgé les vaisseaux de l'urètre {OEiwr. poslh., t. m, p. 31). On aurait dû, comme le dit Petit, saigner le malade avant de le sonder. La saignée était indiquée par la nature de la maladie et par les douleurs qu'il éprouvait au col de la vessie, et (jui annonçaient une disposition inflammatoire. Elle convenait même après l'usage de la sonde, pour prévenir le retour de la rétention. Souvent les malades, étant soulagés, négligent les soins qu'on leur conseille , et, à moins que la difficulté d'uriner ne continue, ils se soumettent difficilement à la diète, au repos, et à l'usage des autres remèdes généraux.
Le gonflement des vaisseaux de l'urètre survient fréquemment à la suite de la débauche, des excès de vin, des actions violentes , surtout aux hommes qui ont des callosités, des brides ou d'autres embarras dans le canal. Il augmente alors la difficulté d'uriner, et cause bientôt la rétention. Plus le malade tarde à demander des secours, plus il est dfficilc de passer la sonde dans la vessie. On a d'autant plus de peine à introduire cet instrument que le rétrécissement préexistant est augmenté par le gonflement des vaisseaux de l'urètre, (|ui rend ce canal plus serré et moins flexible. On
VOIES DRINA1IVL.S. ^U/ ne peut frincliir ie p1u.i ordinairement ces obstacles s.itis roniiiro qiiebiucs v.iisscaux, et sans causer un flux de sang plus ou moins abondant : mais cet accident, qui effraie et inquiète la plupart des malades, n'a aucune suite fâcheuse : ils se plaignent de cuissons dam l'urètre, surtout en urinant: quelquefois la verge se gonfle, paraît en demi-érection; il sort du canal une sérosité sanguinolente, puis puriforine, qui se tarit peu de jours après. Mous pourrions appuyer cette théorie de plusieurs exemples :
nous ne rapporterons que celui d'un compagnon-corroyeur que Savi^rd a sondé fréquemment pour des accr's de rétentions d'urine, qui lui survenaient toutes les fois qu'il l'aisiil la débauche avec ses camarades.
« Ce malade, dit Saviard, était si difficile à sonder dans ce temps-là, que nous nous appréhendions l'un et l'autre. Il m'appréhendait à cause des douleurs violentes que je ne pouvais m'empèchcr de lui faire souffrir, en lui passant la sonde; et j'avais moi-même quelque répugnance à le voir à cause des difficultés que je rencontrais à réussir dans celle opération, que je ne lui faisais pas sans qu'il perdît beaucoup de sang. Cette héraorrhagie n'avait pourtant aucune suite fâcheuse, contre l'opinion de ceux qui croient qu'un homme qui perd du sang considérablement, lorsqu'on le sonde, est estropié ou en danger de mort. J'ai sondé beaucoup d'autres malades auxquels cet accident est arrive sans autre conséijuence fâcheuse ; et k l'égard de celui dont je parle, je suis persuadé que l'hémorrhagie ne lui arrivait point par mon défaut d'adresse à bien conduire l'algalie, parce que plusieurs autres chirurgiens bien versés dans la pratique du cathétérisme l'avaient sondé avec si peu de succès, qu'il aimait encore mieux venir à moi, que d'aller h ces messieurs-là, lesquels, après l'avoir fait beaucoup souffrir, l'avaient laissé plus d'une fois sans pouvoir pousser leur instrument jusque dans la vessie. J'étais doue obligé en le sondant du faire des elTorts très-considérables, et de pousser le doigt indicateur de ma main gauche dans le fondement pour soutenir l'extrémité de la sonde , de peur que lu violence avec laquelle j'étais obligé de la pousser, ne me mît en danger de percer la vessie et le rectum, comme il e^t arrivé h d'autres ciiirurgieus. Si I on avait eu le temps de saigner ce uiahi.le,
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lorsque la rclciition lui arrivait, cç rjui O'tail d'ordinaire la nuit qui suivait le jour de sa di'bauclic, le piissatje de la sonde en serait devenu plus facile, par lu diininulion de l'inllauimalion : mais les douleurs que lui causait la rétention complète d'urine étaient si violentes qu'il criait miséricorde. Il venait à l'IJôtel-Dieu me trouver de grand matin à ma chambre, eu se traînant sur les degrés , tant il souffrait. Je le sondais et je faisais sortir par ce moyen toute l'urine contenue dans la vessie : ensuite on le saignait, on le rafraîchissait, tant par les lavements que par la tisane ; et deux ou trois jours après, il s'en retournait travailler à son ordinaire.» {Obs. cher. 7 3, p. 320.)
Les duretés ou nodosités des parois lie l'urètre, les brides et les cicatrices de ce canal forment les rétrécissements chroniques et permanents qui s'opposent le plus fréquemment au passage de la sonde. Nous avons déjà parlé de la nature des différences, des causes et des signes de ces affections : nous devons maintenant en indiquer les moyens curalifs, et exposer la manière de surmonter ces obstacles. Ces moyens sont des topicjues appliqués sur la verge, le scrotum, le périnée, ou introduits dans le canal de i'urèlre. Les uns sont des fondants, des dissolvants; d'autres n'agissent que par la compression, et excitent l'inflammation, la suppuration; quelques-uns n'opèrent la desiruction des rétrécissements du canal que par l'ulcération et la corrosion. L'administration de ces moyens doit être subordonnée à lu nature de ces rétrécissements, à leur siège, à leur étendue, à leurs complications, et aux degrés de la dilhcullé d'uriner ou de la rétenlion d'urine. Nuus déterminerons l'emploi de ces moyens suivant ces diverses circonstances. — Les gonorrhées anciennes sont j)resque toujours accompagnées de nodosités dans les parois de l'urètre. Si ces nodosités sont disséminées dans les tuniques du canal, des injections alcalines, les Lains et les fomentations de la même nature, les frictions mercuriellcs locales suflisent pour tarir l'écoulement gonorrhéique et produire la fonte de ces duretés. En vain attendrait- on le même succès de ces moyens lorsque ces engorgements lymphatiques sont anciens, que les tumeurs qui en résultent sont saillantes et grosses, que les urines coulent avec lenteur, que leur jet est lin ou délié.
Le cililjre de Purèlre étant diminué, il fiiul l'élargir; et l'on remplit cette indication au moyen des bougies ou des sondes élastiques. Beaucoup de chirurgiens ont alors recours aux bougies ; ils les introduisent peu à peu, et en augmentent la grosseur par degrés jusqu'à ce que le canal ait repris ses dimensions. Quand la bougie peut passer aisément, il n'est pas nécessaire d'employer aucune autre méthode pour guérir le rétrécissement : mais il arrive trop souvent que le passage des bougies est si diffnilc, qu'on ne doit pas compter sur leur effet. Si le rétrécissement n'est pas dans la même ligne que le canal de l'urètre, s'il se trouve à la courbure de ce conduit sous le pubis, s'il est irrégulier, dévié de côté comme dans les ouvertures fistuleuses , on est non-seulement incertain , mais il est quelquefois impossible de faire pénétrer la bougie dans l'orifice du rétrécissement. Cette impossibilité se rencontre aussi lorsque la maladie a oblitéré le canal, ou l'a fermé de manière que les urines ne coulent que par les fistules. Dans ces circonstances, on obtient la dilatation du canal plutôt par la sonde que par la bougie.
L'usage de la sonde est indispensable, si la maladie est compliquée de rétention d'urine. Comme il est urgent d'évacuer cette humeur, et comme la sonde portée à demeure dans le canal est de tous les moyens celui qui réunit le plus d'avant iges, et qui favorise le plus la fonte ou la résolution de ces tumeurs, le premier secours que l'on doive po ter au malade , est de clierehcr à introduire cet instrument dans la vessie et de l'y fixer. Les sondes flexibles sont préférables aux algalies : mais on est souvent obligé de cournencer le traitement avec les dernières pour préparer et faciliter l'entrée des premières; car ce cas est un (le ceux où l'introduction de la sonde offre le plus de diflieulté. Ce n'est souvent qu'en em|)loyanl beaucoup de force qu'on parvient à surnmnier les obs:aclcs que forment ces tumeurs. Pour cet elïet, il faut choisir une alg die très-solide et de la grosseur des algalies d'enfant; quelquefois même, malgré la petitesse de cette soude, on ne peut la faire pénétrer qu'en la tournant doucemcut sur sou axe comme une vrille, dans le canal de l'urètre, en même temps qu'on la pousse contre la résistance : mais, en exéculanl ce mouvement, il est essentiel, comme nous l'avons dit, de ne pas perdre de
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vue 1.1 direction du canal 'i laquelle doit toujours répondre le bec de la sonde : lorsi|u'il existe plusieurs de ces tumeurs, le long de l'urètre, après avoir surmonté la première on est ai rêlé par la seconde, et celle- ci n'est pas la moins difficile à vaincre. La sonde serrée dans la partie du canal qu'elle a franchie ne se prête pas aussi bien qu'auparavant aux mouvements en lours de vrille et aux différentes directions sans lesquelles on nepeutquelquefois surmonter ce nouvel obstacle.
De même que le second obstacle est plus dillicile à vaincre que le premier, le troisième l'est plus que le second, et plus on avance , plus celle difticulté va croissant; de sorte que, sans une ijrande habiluile de sonder, on parvient rarement, dès les premières tentatives, jusque dans la vessie : mais, avec de la patience et un peu de dextérité, on en vient presque toujours à bout par des essais méthodiques et souvent réitérés.
Les efforts que l'on fait, quand on ne pratique pas de fausses roules, ne sont pas perdus; ils déterminent souvent l'écoulement des urines. Cet écoulement peut d'ailleurs être excité par la présence d'une bougie substitué à l'algahe et enfoncée jusqu'à l'obstacle. En procurant, par ce moyen , la sortie des urines, on prévient ou l'on modère les accidents dépendants de la rétention, et l'on gagne un temps précieux dur.int lequel on peut, par des tentatives réitérées , faire pénétrer la sonde jusque dans la vessie. Il est des chirurgiens qui , découragés par les obstacles qu'ils rencontrent, et prenant le défaut momentané du succès pour l'impossibilité d'introduire la sonde, ne balancent pas à faire la ponction de la vessie : mais, à moins qu'on n'ait acquis la preuve qu'une bougie laissée dans le canal ne détermine pas la sortie des urines , et à moins que les accidents de la rétention ne soient trèsurgents, on doit différer celte opération, et ne la pratiquer qu'à la dernière extrémité, car elle est en pure perte pour la .guérison de la maladie de l'urètre; il faudra toujours en venir à l'introduction de la sonde, et les dillicultés qu'on a rencontrées dans les premiers essais ne diminueront pas par la ponction de la vessie.
L'opération connue sous le nom de la boutonnière, quoiqu'en apparence mieux adaptée h la nature de la malad e, est, comme nous l'avons dit, presque toujours ou inutile ou dangereuse. Elle est
inutile, si, pour la pratiquer, on peut passer un cathéter ou une sonde cannelée ddus la partie rélrécie du canal ; et dans ce cas on aurait pu de même y porter une sonde creuse. Elle est dangereuse si l'on ne peut être guidé par ces instruments, puisqu'alors on fait les incisions au hasard, que l'on peut manquer le canal, et diviser des parties dont la lésion peut être suivie d'accidents. — • Quand on a i)énélré avec l'algalie jusque dans la vessie, on la laisse en place pendant quatre à cinq jours, au bout desquels on lui susbtitue une sonde de gomme élastique plus grosse, et que l'on remplace par une troisième, etc. D'ailleurs on suit, dans le remplacement des sondes, les règles que nous avons déjà prescrites. — Les sondes à demeure dans l'urètre produisent la fonte des duretés situées dans ses parois , autant parla compression qu'elles exercent sur ces tumeurs, que par l'espèce de suppuration qu'elles attirent dans ce conduit. Pour se convaincre de tout l'avantage que doit avoir la cotnpression dans ce cas, il suffit de se rappeler que c'est par elle seule que l'on ojjère la guérison des engorgements lymphatiques des jambes ; l»inalogie qui existe entre l'une et l'autre de ces maladies, permet à peine de douter qu'elles ne cèdent au même moyen. Mais, outre la compression, la présence des sondes, en appelant sur les tuniques de l'urètre, et particulièrement sur l'endroit correspondant à la tumeur, une sorte de plilogose suivie d'un écoulement puriforme plus ou moins abondant, contribue beaucoup à hâter le dé-« gorgement de celte partie: aussi voit-on presque toujours l'usage bien dirigé de ces sondes produire, dans l'espace d'un mois, la résolution de tumeurs trèsdures, qui existaient depuis plusieurs années. Celte terminaison n'a cependant pas toujours lieu. Quelquefois ces duretés s'enflamment et se terminent par suppura lion.
Les dépôts produits par la suppuration des tumeurs formées dans les luni(|ues de l'urètre, ne suivent pas tous la même marche. Les uns, semblables aux dépôts par congestion, ne se forment que lentement; les autres font des progrèî rapides et prennent un caractère phlegmoneux. Le siège de ces dé|iôts varie comme celui des tumeurs qui leur ont donné naissance : ils sont situés tantôt le iong lie la verge, taniôt vers la racine de cet organe; fréquemment ils répon-
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dent aux bouiMes, le plus souvent nu périnée. Leur grosseur n'est pus non plus la même ; il en est qui ont à peine le volume d'une noisette, d'autres égalent celui du poing. Lii formaliou de ces dépôts s'annonce par la douleur et la chaleur qui se manifeslent dans l'endroit oii existaient les duretés du canal; celles-ci augmenteut de grosseur, dcvienaent sensibles à la vue et au tjuchcr, la pression faite à l'extérieur y rend les douleurs plus vives; la fièvre s'allume , la verge grossit et reste dans un état de demi-érection : la peau qui la recouvre, surtout celle du prépuce, s'infiltre; les douleurs deviennent pulsalives. la tuméfaction s'élend extérieurement, et l'inflammation gagne jusqu'à la peau, l^a tumeur, qui, pendant son accroissement, était dure et réuitenle, s'amollit, et on ne tarde pas à y sentir de la fluctuation. — Si le dépôt est déji formé, lorsque le malade réclame les secours de l'art, on n'en doit pas moins chercher à inlroduire la sonde dans la vessie. La présence de la sonde pourra augmenter l'inflammation; mais aussi elle préviendra les accidents de la rétention, et empêchera les elïorts que ferait le malade pour rendre les urines; efl'orts qui sont plus capables d'augmen ter ie gonflement e t Tinflaimmalioa que l'irritation produite par la sonde. Par la même raison, on ne doit pas retirer cet instrument de la vessie, s'il a été introduit avant que le dépôt soit formé, quand môme on serait certain qu'il a déterminé la formation de la lumeur. — JJoit-on ouvrir extérieurement ces dépôts , dès qu'on a la certitude de leur existence? Des auteurs recommandent cette opération dans la crainte que le pus ne se porte vers le canal, et ne s'y fasse jour. Nous pensons, au contraire, qu'il faut n'avoir recours à cette opéralion que le plus tard possible. A moins que le dé[)ôt ne soit très-considérable, et ne tende à s'ouvrir à l'extérieur, il est toujours plus avantageux de ne pas l'attaquer avec l'instrument et de l'abandonner aux soins de la nature. M. Desault a vu fréquemment de ces dépôts assez considérables, oîi il avait senti une ondulation manifeste, se terminer h la longue par résorption , et les malades guérir parfaitement sans autre secours que la sonde. L'ouverture qu'on aurait pratiquée dans ce cis ,auraitété au moins inutile.
Ces dépôts s'ouvrent quelquefois spon-
tanément dans le canal; nous en avons ouvert en portant la sonde dans la vessie. Loin (le regarder cet événement comme fâcheux , nous en avons bien auguré pour la guérison. Le pus pouvant fuser entre la sonde et le canal, la poche qui le contient se vide peu à peu; la nature en opère la délersion, puis la cicatrisation. S'il est arrivé quelquefois que le pus, n'ayant pas une issue assez libre, séjournât en trop grande quantité dans la cavité du dépôt, pour permettre aux parois de ce dépôt de se déterger et de revenir sur elles-mêmes, les suites n'en ont jamais été dangereuses. Alors, ou le pus se porte vers la peau, la perce et se forme une nouvelle issue au dehors, ou l'art est obligé de venir au secours de la nature, et d'ouvrir extérieurement le dépôt : dans l'une et l'autre circonstance, on n'a perdu que du temps; et la guérison n'offre pas plus de difficulté, que si l'on avait pratiqué de bonne heure l'incision à laquelle on est enfin forcé de recourir. La sonde qui est dans le canal, livrant passage aux urines, les empêche ordinairement de pénétrer dans la cavité du dépôt, et permet à la cicatrice de se faire aussi facilement que s'il n'y avait eu qu'une ouverture externe. D'ailleurs, en ouvrant ces dépôt» de bonne heure, on ne prévient pas toujours leur ouverture dans l'urètre. Le pus qui s'amasse dans les tuniques de ce conduit les sépare les unes des autres, détruit une partie des vaisseaux qui les nourrissent, et il se forme, dans quelques points, une escharc qui s'étend jusque dans le canal. On ne relire donc, sous ce rapport, aucun avantage de l'ouverture extérieure qu'on pratique aux dépôts formés dans l'épaisseur des parois de l'urètre : souvent même cette ouverture retarde plus la guérison qu'elle ne l'accélère. Cette vérité est encore le fruit de l'expérience. M. Desaulta constamment observé que, quand le dépôt était situé près de la symphyse du pubis et vers la racine de la verge, ou lorsqu'il s'étendait dans le scrotum, les ouvertures qu'on prati(iuait dans ces parties ne se cicatrisaient que difficilement , et restaient souvent fistulcuses. On évite cet inconvénient en s'abstenant d'ouvrir ces dépôts, et l'on guérit plus promplement et plus sûrement. Ainsi, les seuls cas où cette opération peut être utile, sont, lorsque la collection de pus est considér.ible, qu'elle fait saillie au périnée, et qu'il y a peu de parties à traverser pour
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parvenir dans le foyer du dépôt. Il ne faut pas môme faire une incision trop grande. Une ouverture de uioyennc grandeur se guérit plus tôt, et suffit toujours pour faciliter la sortie du pus , et pour attendre, avec sécurité, que la détersion et la cicatrisation de la cavité du dépôt se terminent complètement. — • 11 est donc peu de cas où l'on ne puisse opérer la guérison, tant des duretés, que des dépôts formés dans les tuniques de l'urèlre , par l'usage seul des sondes de gomme élastique; mais ce traitement, quoique simple en apparence, exige de la part du malade et de celle du cliirurgicn les plus grands soins. Il faut veiller avec l'attention la plus scrupuleuse à ce que la sonde ne se dérange pas, à ce qu'elle soit toujours dans la vessie, et qu'elle ne s'obstrue pas par quelque corps étranger. Un instant de négligence peut causer le plus grand mal :
par exemple, si le bec de la sonde était sorti de la vessie ou si, la sonde étant restée en place, sa cavité se trouvait remplie soit par des glaires, soit par des caillots de sang, soit par des incrustations pierreuses, l'urine passerait entre elle et le canal, pourrait entrer par l'ouverture interne du dépôt et donner lieu à des épancliements ou à dts infiltrations urincuses, qui rendraient la maladie plus grave. Nous avons traité de tous ces accidents.
On peut aussi détruire les brides et les cicatrices de l'intérieur de l'urètre par le moyen des sondes de gomme élastique. La compression que ces sondes exercent sur ces brides les affaisse , et Tinflammalion qu'elles excitent dans l'endroit comprimé fuit que la portion du canal qui formait le rétrécissement adhère aux parties adjacentes ; adhésion qui empêche le retour de la maladie, ce que n'opère pas l'usage des bougies. D'ailleurs, si ces brides offrent trop de résistance pour céder à la compression, le contact long-temps continué des sondes cause une ulcération dans cette partie.
La nouvelle cicatrice qui succède, se formant sur la sonde à demeure dans le canal , devient nécessairement aplatie , au lieu d'être saillante comme la première. La seule difficulté de ce traitement consiste dans l'introduction de la première .sonde. C'est surtout dans ces sortes d'embarras que M. Dcsault a observé combien on facilitait l'enlréc de cet instrument tn le faisant tourner, comme une vrille, dans le canal. Par ce
mouvement le bec de la sonde, dii igé en tout sens et soutenu par les doigts à l'extérieur contre l'obstacle , se dég:age de la bride, sons laquelle il est arrêté, et rencontre enfin l'ouverture de l'urètre. C'est aussi pour ce cas que les auteurs ont recommandé , lorsqu'on ne pouvait réussir en portant la sonde pardessus le ventre, de l'introduire par le tour du maître. Les succès obtenus par le dernier procédé étaient également dus au changement de direction que l'on donnait au bec de la sonde. La manière de sonder en faisant des mouvements en tours de vrille se rapproche beaucoup de celle-ci, et se déduit du même principe. Elle est quelquefois très douloureuse , surtout si les brides sont épaisses, multipliées, et si le malade est très-irritable: il y a même des hommes si sensibles qu'ils ne peuvent supporter cette opération, quand elle est longue et laborieuse : cependant on remédie promplement aux douleurs et au spasme, par les bains, les boissons antispasmodi(jues. Le saignement qui suit fréquemment celte introduction forcée de la sonde, ne doit pas inquiéter; il cède au repos. La longueur du traitement doit être proportionnée à l'ancienneté et à la dureté de ces brides. Il ne faut cesser l'usage des sondes ijue dix à douze jours après qu'on ne sent plus aucune résistance dans le cunal ; il est même prudent, ])our prévenir le retour de la maladie, de les porter quelque temps au moins pendant la nuit. Ceux qui préfèrent les bougies, n'obtiennent pas ordinairement une guérison radicale. La plupart sont obligés après la cure, pour conserver la liberté des urines à plein canal, d'introduire le malin, de deux ou trois jours l'un, une bougie dans l'urètre pendant une ou deux heures.
Celte désobslruction momentanée suffit; et, faute de cette attention, on verrait le jet de l'urine devenir plus fin. On a moins à redouter cet inconvénient en se servant des sondes de gomme élastique : l'expérience apprend qu'elles suffisent pour opérer une guérison complèle.
La destruction de ces divers embarras de l'urètre peut aussi s'opérer par l'ulcération et la corrosion. On a recours à ces procédés curalifs, lorsque le rétrécissement du canal ne permet pas le passage de la bougie, ni de la sonde la plus petile, et qu'il ne peut être dilaté. Les bougies qu'on emploie pour produire l'ulcération, sont celles qu'on appelle
fondantes, suiipuralivcs , ou qui sont composées d'onfjuenls plus ou moins âcrcs. Il n'est pus nécessaire qu'elles soient trcs-minces, puisqu'on ne peut les fiiirc piis^er dans la partie rétrccie du canal. Elles doivent ûlrc fermes et d'une grosseur ordinaire, afin qu'elles agissent plus sûrement sur le rétrécissement. On les introduira jusqu'à l'obîtacle, sans les pousser avec trop de force; et on les fixera eu cet endroit, de manière qu'elles ne puissent sortir du canal. Comme on ne se propose que de produire une simple ulcéralio:) , la seule présence de la boui^ie peut l'opérer par la pression et l'irritation qu'elle exerce sur le rétrécissement qui est la partie la plus dure de l'urètre. Cette pression doit être lente et modérée : trop forte et continuée long-temps, elle pourrait être nuisible et déterminer la crevasse du canal à côté du rétrécissement. Cet accident arrive plus facilement , si l'obstacle se trouve à la courbure de l'urèlre; la Lougic étant trop faible pour suivre cette direction, son extrémité se porte sur le côté du rétrécissement, ou ne peut être appliquée exactement sur l'obstacle , et elle s'ouvre alors une route dans le tissu spongieux du canal : il est même arrivé qu'en continuant la même pression, la bougie a glissé jusqu'au-devant du rectum. Ce procédé a d'autres inconvénients. Il faut l'employer pendant un long temps, pour que la partie que l'on se propose d'ulcérer, le soit au point d'admettre une bougie par le moyen de laquelle on puisse tenter la dilatation, comme dans le cas où les bougies passent dans la partie rétrécie ; et dans cet espace de temps, l'irritation que le canal éprouve est quelquefois si forte, qu'elle y produit un spasme violent, ou de l'innammalion ; que la difficulté d'uriner augmente, que la rétention d'urine peut survenir, et que les , malades fatigués de douleurs ne peuvent supporter les bougies, ou ne veulent pas eu continuer l'usage. Ces événements se manifestent moins souvent à la vérité, ou sont moins fâcheux, quand le canal est peu irritable , ou qu'on a commencé par raccouluiner à la présence des bougies, avant de tenter le procédé de l'ulcération , ou la pression nécessaire du bout de la bougie, pour la produire. Au reste, la crainte de faire une f.iusse route, la longueur du traitement et l'incertitude du succès doivent éloigner de recourir à ce procédé.
— On a également vanté les bougies en-' duiles de médicaments calUérétiqucs et; escharoliques, pour détruire par la corrosion les callosités et les brides de l'intérieur de l'urètre. Les cliirurgiens de Montpellier, du temps de Parc, employaient les consoniplifs, tels que le verdet, l'orpiment, le vitriol, l'alun, etc.; mais les vives douleurs, l'inflammation, que ces remèdes occasionnaient dans le canal et dans les parlics voisines, en ont fait proscrire l'usage ( //i', 10, c/i. x.wii, p. 459). Loyseau s'est servi de la poudre de Sabine incorporée dans du beurre frais , pour guérir Henri IV, roi de France, d'un rétrécissement de l'urètre qui provenait de gonorrhées, et qui lui causait des difficultés d'uriner. Pour appliquer ce médicament sur la partie viciée, il introduisait <!ans le canal une canule d'argent surmontée d'une petite boîte de la l'orme du manche d'un pbaryngotome, et dans laquelle il mettait l'onguent; puis à l'aide d'un stjltt assez gros pour remplir la canule, il le portait immédiatement sur la partie rétrécie. C'était le soir qu'il en faisait usage ; et le lendemain m ilin, après que le roi avait pissé , il faisait des injections rafraîchissantes avec les (rocliisques de Gordon on ceux de Rhasis dissous dans l'eau de plantain ou de morelle. Par l usage et l'ordre de ces remèdes, le rétrécissement de l'urèlre a été détruit en douze jours et l'ulcère conduit à cicatrice avec de la tnthie et de l'antimoine mis dans du beurre frais et portés sur l'ulcère par le moyen de la canule. Pendant la durée de la cure, le roi eut des vomissements et trois ou (piatre jours de fièvre : « Et lors, dit Loyseau. mes enuieux faisoient courir le bruit que i'estois cause du mal du Roy, par mes remèdes et instruments; mais le Roy, asseuré de ma fidélité, et recognoissmt bien que cela venoit d'ailleurs, me fil la faueur de parler pour moy, et me iustifia )) {Obs. mcd. et chir., p. 8 ). Il n'est guère possible cependant que ces remèdes agissent sans occasionner une irritation plus ou moins forte dans le canal; et si l'inflammation fait des progrès, malgré l'usage des injections et des emol lients appliqués à l'extérieur, il peut s ensuivre des accidents graves. Des calhtréliqups nous paraissent incertains dan< leur eftel; ils ne bornent pas leur action ,à la partie rétrécie, ils l étcnden sur les parties saines : ce qni les rend dangereux.
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IIiiDier recommande l'iipplicalion de la lùcrie infernale sur les rclrécissemenls de l'urèlre qui s'opposent au passage de la plus pelilc bougie, ou qui rendent le canal fermé et obstrué. Il assure en avoir obtenu des succès qui ont surpassé ses espérances. Pour appliquer le caustique immédiatement sur la partie rétréeie, il introduit jusqu'à l'obslacle une canule fermée par un stylet à bouton , et presque semblable aux algalies de Lachaud. Puis il retire le stylet et en substitue un autre terminé à son extrémité par une espèce de porte-crayon dans lequel est fixée la pierre infernale : ensuite il enfonce le porte-crayon jusqu'au bout de la canule. L'utilité du stylet à bouton qui ferme la canule est d'empêcher qu'elle ne blesse le canal pendant son introduction, et qu'elle ne se remplisse de mucus qui , s'amassant à son extrémité, pourrait dissoudre trop tôt le caustique : et au moyen de la canule, le caustique ne peut agir que sur la partie du canal où cet instrument est arrêté. Hunier recommande de ne tenir le caustique appliqué que pendant une minute, de le retirer ensuite, et d'injecter aussitôt de l'eau par la même canule, pour entraîner au dehors toutes les parties du caustique qui auraient été dissoutes dans le canal, et qui pourraient l'irriter. Il réitère celle application tous les deux jours , selon que l'eschare est plus ou moins de temps à se séparer; et il en continue l'usage jusqu'à ce que la sonde puisse pénétrer dans la vessie. Enl'in il termine la cure avec les bougies ( Tr. des mal. véii., p. 13C). On ne peut disconvenir que ce moyen ne soit Ircî- ingénieux : mais qui garantira que ce caustique agira toujours dans la direction du canal, et qu'il ne produira pas une escbare de toute l'épaisseur des parois de ce conduit? Il est bien à craindre qu'il ne le perce, et ne forme une fausse route. Hunier a senti cet inconvénient, et n'en augure rien de fâcheux ; pourvu (|u'on rentre dans l'urètre, et qu'on parvienne avec les bougies jusque dans la vessie. H regarde ce nouveau conduit comme aussi ])ropre à donner passage aux urines que le canal naturel. Nous croyons aussi que, si l'on continue long-temps les bougies , celte portion factice du canal restera pendant leur usage assez dilatée . pour que Us urines y passent librement : mais il nous paraît fort douteux que celle nouvelle roule se conserve toujours dans le môme
étal, et qu'il ne s'y forme dans la suite un rétrécissement plus dilliciie à vaincre que le premier. D'ailleurs n'est-il pas à craindre que, quand le caustique sera une fois sorti de la voie naturelle du canal, on ne puisse pas le ramener dans la direction de ce conduit, surtout si le rétrécissement se trouve à la courbure de l'urètre sous le pubis? Alors plus on avancera, plus on aggravera la maladie. Ces consi'léralions doivent déterminer à ne recourii' à ce moyen qu'à la dernière extrémité, et qu'après s'être convaincu, par des essais multipliés, que l'introduction, de la sonde est impossible : ce qui doit être infiniment rare pour une main habituée à celle opération.
Enfin on a conseillé de percer , selon la direction de l'urètre, les parties ré- Irécies de ce canal, avec une sonde aiguc ou avec un trois-quaris. Paré, un des premiers auteurs qui aient écrit sur les affections de ce canal, et qui aient admis l'existence descarnosités, se servait d'une sonde dont le bec avait des aspérités semblables à celles d'une lime , ou bien il employait une sonde à boulon aigu.
Yoici comme il s'exprime sur cet objet. « Si on cognoist que les carnosilez soient calleuses et ayent pris cicatrice (qui sera aisé à voir, parce que d'elles ne sortira aucune humidité superflue), alors les convient escorcher et rompre auec vne sonde ou verge de plomb, ayant un doigt près de son extrémité, plu ieurs aspérités, comme une lime ronde, et, l'ayant passée dans la verge outre les carnosiliz, le patient ou le chirurgien la tirera, repoussera et retournera de costé et d'autre tant de fois qu'il verra à son aduis esire nécessaire pour comininuer les dites carnosilez ; laissant Huer après assez bonne quantité de sang, afin de deschargor la partie. On pourra aussi vser de quelques sondes propres pour tel effet, dedatis lesquelles il y aura un fil d'argent, et à l'extrémité d'iceluy vne petite rondeur qui sera tranchante et caiie vers le bout de la sonde, afin qu'elle se ioigne contre, pour la mettre sans violence dedans la verge à l'endroit des carnosilés, et alors on poussera ladite verge de contre la sonde, tant et si peu que l'on voudra : car l'ayant ainsi poussée, on la retire tant de fois qu'on veut. Ce faisant, on pince et comniinuë de ladite carnosité, tant qu'il semble estre bon pour vne fois. Je te puis asseurer que i'cn ay fuit de belles cures. »
Les douleurs que le premier procëdé doil occ;isionnor, eu excoriant le canal de l'urèlre, empCcliaicnt beaucoup de malades d'eu supporter l'emploi. D'ailleurs il est inutile, si le conduit n'est pas entièrement fermé , puisqu'on peut alors faire pénétrer dans sa cavité une sonde fine, en exécutant des mouvements de vrille ; et il est impuissant, si le canal est calleux et oblitéré. Dans ce dernier cas il y aurait moins d'inconvénients à employer la sonde à bouton tranchant, qui a de l'analogie avec la sonde à dard : mais elle ne pourrait pénétrer dans le rétrécissement ou dans la partie oblitérée, qu'en la poussant avec une très grande force; ce qui exposerait à faire une fausse route, pour peu qu'on s'écartât de la direction du canal. Il est probable que Paré n'a réussi par ces procédés, que quand le conduit se trouvait rétréci sans oblitération complète de sa cavité. Il conseille aussi l'usage d'une canule tranchante aux bords de ses ouvcriures, et qu'il a fait graver ainsi que les deux sondes dont nous venons de parler. « La cannule, dit-il, est sem- Ijlablcmcnt vtile pour tel effet. Son vsage est tel : il la faut mettre en la verge, et ses ouuertures seruent pour couper et comminuer les carnosilez , lorsqu'elles sont posées dedans, parce qu'elles sont tranchantes : et alors on doit tourner la cannule, et comprimer des doigis l'endroit de la verge où sont les carnositez. Après faudra user de la poudre suivante : sabine deux gros, ocre, antimoine, luthie préparée, de chaque un demi- gros; mêlez. Il faut appliquer ladite poudre auec la susdite cannule , et auec vue petite verge d'argent, qui sera de la proportion de la cauité de ladite cannule, au bout de laquelle tu auras lié vne petite pièce de linge délié de ladite cannule , estant mis la fenestre contre mont , afin que ladite poudre ne tombe au conduit de l'vrine. 'Tu addresscras ladite fenestre sur la carnosilé : car en pou.ssant auec ladite verge, tu pousseras hors de ladite cannule la poudre : puis après tu retireras ladite cannule, ayant retourné la fenestre de l'autre part de la carnosité , afin de ne rap ■ porter en ladite fenestre la poudre, ains qu'elle demeure sur la carnosilé le plus long-temps qu'il sera possible : et s'ils auroicnt grande douleur, il conuient vser de l'injeclion composée de sucs de pourpier, de plantain, de solanum et de blancs d'ccufs, pour adoucir la douleur
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et fuir l'inflammation » (//V. 19. ch. 27,' p. 4 58). Ce récit montre l'inutilité de ce moyen. Si l'on peut faire passer une canule dans la partie rétrécie de l'urètre on doit y introduire une sonde sans une grande difficulté, et la présence seule de cet instrument suffira pour détruire le rétrécissement ou la carnosité supposée.
^ Les rélrccissemenls de l'urètre qui s'opposent totalement au passage des bougies et des sondes fines sont si rares (l),
(1) Les observateurs ne fotn-nissent presque pas de faits sur l'obliléralion complète d'une portion de l'urètre par le rétrécissement de ses parois. Nous n'avons vu ce canal entièrement fermé de celte manière, que sur un cadavre.
C'était un sujet âgé d'environ cinquante ans : il avait des lislules au périnée et au scrotum, compliquées de callosités Irèssonsibles à l'exléricur, fort épaisses dans les trajets fisluleux, et qui aboutissaient à une seule ouverture de l'urètre , près de la partie moyenne du scrotum. L'oblitération du canal commençait au-dessus de la fosse naviculaire, et avait plus d'un pouce de longueur. Dans cet espace , le canal était parfaitement interrompu ; il n'y avait ni cavité ni sinus : cette partie était dure, calleuse, et d'une forme tendineuse ; le tissu cellulaire qui la recouvrait était épaissi. Au-dessus de l'oblitération du côté du scrotum et du périnée, les parois du canal présentaient des duretés et des nodosités par intervalles; sa cavité était si rétrécie, qu'elle ne permit que le passage d'un menu stylet ; mais dans le col vésical ou la portion embrassée par la prostate, une algalie ordinaire put facilement y passer. La vessie était pleine d'urine putride, et sa tunique interne couverte de matière puriforme; les reins étaient d'un grand volume et remplis de la même humeur.
Nous avons examiné l'urètre dans d'autres sujets qu'on n'avait pu sonder, et à qui l'on croyait ce canal oblitéré. Presquctous avaient des Qstules au périnée, mais aucun n'avait ce conduit entièrement fermé :
nous avons pu passer aisément un stylet danila partie rétrécie ; les nodosités rendaient le canal tortueux et changeaient sa direction naturelle. Dans un sujet , le rétrécissement avait deux pouces et demi do longueur, commençait vers le milieu de l'urètre et se terminait dans la portion membraneuse où se trouvait l'ouverture interne de la fistule ; on ne pouvait passer dans la partie rétrécie qu'un stylet ordinaire. Ces sortes de rétrécissements
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que nous avons peu d'exemples h donner sur l'usage des sondes aiq-uës, des sondes à dard et du Irois-quarts, pour percer ces obstacles. M. Montagnon, chirurgien h Nîmes , a rapporté qu'un homme âgé de quarante ans eut, à la suite de gonorrhées arrêtées par des injections , le
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canal de l'urètre si rétréci à si partie moyenne , oii elle est recouverte par le scrotum, qu'il ne rendait les urines que jjoulte à goutte. Après avoir tenté en vain de franchir cet embarras avec des sondes de toute espèce, des bougies fines, des cordes à boyau, il porta jusqu'à l'obstacle une sonde de plomb (l)
occupent quelquefois la porlion de l'urètre que la proslale embrasse. — Un liomnie ûgô de soixante et onze ans avait eu trois gonorrhées à différentes époques de Sa vie, il avait^gagné la dernière gonorrhée à l'âge de quarante-cinq ans : l'écoulement dura au moins cinq mois , et se tarit de lui-même. Depuis ce temps jusqu'.î sa soixantième année , sa sanlé parut parfaite; il éprouva ensuite, de temps :i autre, quelques difficullés d'uriner. Vers la fin d'octobre 178'i, à r.îgc de soixanle-dix ans presque accomplis, l'éjection des urines devintplus fréquente et douloureuse : bientôt il y eut rétcnlion complète. On évacua l'urine par le moyen de la sonde; ce vieillard se crut guéri. Quatre mois après il éprouva encore les accidents de la rétention : on ne put alors parvenir à le sonder. Ou employa les bougies ; les urines coulèrent goutte à goutte et par regorgement; la vessie était pleine et tendue : tel était l'état du mal;ide lorsqu'il fut transporté à l'Ilôtel-Dicu de Paris, le 2 avril 1785. M. Desault tenta l'introduction de la sonde et ne put la faire pénétrer dans la vessie ; mais il perça avec cet instrument un abcès situé près de la portion membraneuse de l'urètre : il s'écoula beaucoup de pus par la sonde, et point d'urine; la vessie était toujours tendue sans être douloureuse; le malade ne rendait de l'urine qu'en petite quantité et en faisant des efforts considérables, aidés d'une forte compression sur le basventre. On mil une bougie dans l'urr ire: le surlendemain le malade eut le pouls petit et concentré, la langue sèclie , le ventre tendu et douloureux, le scrotum et la verge œdémaiiés. M. Desault lui til la ponction au périnée. Le trois-quarts pénétra d'abord dans un abcès situé à la prostate; et , enfoncé plus avant, il fut porté dans la vessie. Le poinçon retiré, M. Desaultpraliquaavecun couteau droit, conduit sur la cannelure delà canule, une incision profonde qu'il dirigea vers la lubérositè de l'iscliion gauclic. Il s'écoula par la plaie une grande quantité d'urine fétide; on assujettit la canule avec des liens; le malade passa la nuit tranquillement. Le lendemain le ventre était détendu et moins douloureux, mais la vergo plus œdématiéc que la veille. Le T>, le
malade se trouvait si soulagé qu'on pouvait concevoir des espérances de guérison : les urines continuaient à couler librement par la plaie. Le 6, il lui survint une évacuation abondante de matière bilieuse par les selles; elle continua les trois jours suivants, et augmenta la faiblesse du malade. Le 8, il y eut une légère hémorriiagie par la plaie : il parut une cscliare gangréneuse à l'extrémité de la verge, qui était restée œdémaliée. Le 9, ce vieillard, dont la faiblesse était extrême, mourut. A l'ouverture du corps, on trouva les viscères du ventre dans un état sain; la vessie, revenue sur ellemême, contenait une petite quantité d'urine sanguinolente et un caillot de sang de la grosseur d'une noix. La tunique interne de ce viscère était ridée mais saine: l'orifice interne de la plaie, en forme de boutonnière, était au côté gauche, au bas du col delà vessie, et dirigé obliquement en dehors et en arrière, dans l'étendue de huit lignes. Après avoir enlevé la peau du périnée on aperçut, vers la fin du bulbe de l'urètre, la cavité de l'abcès qui avait é!ô percé par la sonde, ei l'ouverture de ce canal y répondait. On trouva les vaisseaux honteux au côté externe de l'incision et sans lésion , la glande prostate plus dure, plus volumineuse que dans l'état naturel, et en suppuration. La portion membraneuse de l'urètre et celle que cette glande embrasse étaient si épaissies et si denses, qu'elles avaient une apparence cartilagineuse; on put à peine y distinguer les traces du canal : il était si rétréci en cet endroit, qu'il ne fut possible d'y passer qu'un stylet fin. Cependant M. Desault pensa que, pondant la vie, on aurait pu introduire une algalie d'enfant dans ce détroit. C'est la seule ponction de la vessie qu'il ait pratiquée depuis qu'il est chirurgien en chef de l'Hôtel- Dieu.
(t) Aslrue attribue l'invention des sondes ou bougies de plomb à un médecin de Nîmes dont le nom n'est pas connu , cl qui vivait en 156.5 ; du moins paraît-il être le premier qui en ail fait mention dans des observations qu'on a recueillies à la fin des ouvrages de Rivière, imprimés à Lyon en 1055. Un religieux de
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dont l'cxlr(5mild interne élait nigiie , et, à l'aille tlosdoijjls ])liicés snr le scioliim près (le la partie ciiilurcie du canal, il poussa cet inslninicnt peu à peu selon la direction de ce conduit, et parvint à surmonter une parlie de la résistance : mais, la sonde trop faible se pliant, il en prit une autre de la nicinc espèce avec laquelle il pénétra au delà de l'obstacle , et qu'il laissa quelques heures. Il s'écoula peu de sang de la verge. Le nialade, qui n'avait pas beaucoup souffert de l'opération, urina. M. Monta, gnon introduisit ensuite une sonde de plomb mou se. Quelque temps après, il fit usage des bougies. Le pnssage des urines devint libre , et la guérison s'opéra.
Quand le rétrécissement de l'urètre se trouve dans la parlie qui répond au corps de la verge ou au-devant du périnée, et que ce conduit n'est pas entièrement obli-
l'ordro de Saint-Augustin souffrait les douleurs les plus cruelles toutes les fois qu'il urinait ; il avait fait usage de diflércnis remèdes, et principalemcnl de la poudre de sabine , pour détruire les obstacles qu'il avait dans le canal de l'urûtre. 11 était au désespoir de n'avoir trouvé aucun soulagement; ses douleurs devenaient tous les jours plus vives, au point qu'il avait pris la résolution de finir ses jours en se précipitant par la leuètre. Ce médecin eut piiié de son étal ; il lui conseilla l'usage des sondes de plomb graduées, et les lui fil porlerconiinuellement nuit et jour. Le quinziémejour, le malade rendit les urines très-librement et sans la moindre douleur ; il obiint une guérison parfaite après avoir persévéré long-temps dans l'usage de ces sondes. Elles étaient un moyen de la pratique ordinaire dos chirurgiens du dix-sepiiôme et du commencement de celui-ci. Les uns les employaient sur la fin de la cure des rétrécissements du canal pour cicatriser l'ulcère qui résultait des consompiils.lelsque la poudre de sabine , usités dans la vue de détruire les embarras de ce conduit , et de faciliter la libre émission de l'urine. D'anires faisaient usage de ces sondes dès le commencement du iraitemcni, afin de dilater le canal et de le tenir en forme. Ils en avaient de plusieurs grosseurs et rejetaient toutes celles qui avaient la moindre fêlure. Ils commençaient par la plus menue de ces sondes; ils l'introduisaient lentement et doucement dans l'urètre, après l'avoir enduite d'huile ou do beurre , cl la poussaient , travers les
téré, la snnile de plomb peut s'mg.iger dans la partie réirécie, suivre la direction du canal et le dilater : mais elle est trop souple, se plie ou cède trop aisément aut résistances qu'elle rencontre, pour espérer qu'elle puisse pénétrer dans les rétrécissements qui occupent une grande portion de l'urètre, qui sont avec des duretés ou callosités, etqui ne permettent que le passage d'un stylel. Ces rétrécissements exigent une algalie fine et forte ; si elle est bien dirigée elle les surmontera avec moins de difficulté que la sonde de plomb, et l'on sera plus sûr de la faire passer dans la partie réirécie du canal. En vain lenterail-on l'usage de la sonde de plomb , même aiguë, si le rétrécissement de l'urètre avait son siège à la parlie membraneuse de ce canal ou à sa courbure sous le pubis : quoique soutenue le long de ce conduit par les doigts appliqués à l'extérieur, cette sonde n'aurait pas assez de solidité pour franchir cet obstacle; elle
obstacles, le plus avant qu'il était possible; ils la laissaient trois ou quatre heures par jour, tant que le malade n'avait pas besoin d'uriner. Ils recommençaient chaque jour la même opération , jusqu'à ce que la sonde pût entrer et sortir librement et sans douleur; alors ils introduisaient une sonde un peu plus grosse, observant les mêmes précautions.
Ils employaient ainsi successivement toutes les sondes, avançant par degrés, jusqu'à ce qu'ils parvinssent à la plus grosse. Quand celle-ci entrait sans peine, l'urètre était assez dilaté et la roule de l'urino parfaitement libre. L'expérience leur avait appris que, quoique l'urine sortit à plein canal , les obstacles revenaient , et que l'urètre se rétrécissait de nouveau si l'on cessait d'introduire les sondes; c'est pourquoi ils en fLtisaieut continuer longtemps l'usage, d'abord tous les jours , pendant une heure ou deux ; ensuite deux ou trois fois la semaine; enfin Irois ou quatre fois le mois. La plupart de ces cliirurgiens enduisaient ces sondes d'onguent mercuriel; mais comme le vif-argcnl qui s'insinue dans les pores du plomb rend trûs-fragiles ces sondes, quelques-uns se donnaient de garde de les frotter de mercure. Nous avons rapporté un exemple du mauvais effet de cet enduit. Quoique les sondes de plomb aient été employées sans inconvénient par des cliirurgiens trés-rccommandables , on ne s'en sert plus présentement depuis l'heureuse invention des sondes de gomme élastique.
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s'y arrêterait, se replierait sur elle-même, ou, en la foiçanl de pémUrer, on courrait le risque qu'elle perçât les parois du canal et qu'elle se frayât une fausse roule. On sera moins expose à ces inconvénients en employant une aigaiie ou une sonde élastique munie d'un mandrin de fer(l).
Lorsque le canal de l'urètre est entièrement ou presque totalement fermé , qu'il y passe très-peu ou point d'urine , et que ni l'algalie ni la sonde élastique ne peuvent être introduites dans la partie rélrécie ou oblitérée du conduit, il faut tenter de s'y frayer une voie avec une sonde à dard ou avec un trois-quarts.
Nous avons donné un exemple du succès de l'emploi de la sonde à dard : nous eu avons aussi exposé les inconvénients. Le trois-quarls peut couvetiir lorsque le canal est eff.icé du côté du gland ou dans la longueur de la \erge. Allies, dans son Traité des maladies de l'urèlre, p. 73 , dit qu'un homme âgé de trente ans avait une fistule à la fosse naviculaire , et une autre à la partie de l'urètre qui répond au scrotum. Les urines passaient assez bien par la fistule du scrotum ; il s'en écoulait peu par l'autre fistule, et point du tout par le gland; le canal était oblitéré en cet endroit , de manière qu'il n'en restait aucun vestige jusqu'à la fosse naviculaire. Allies perfora le gland avec un trois-quarts qu'il enfonça jusqu'à l'endroit de la fistule : il introduisit ensuite une bougiede quatre pouces de longueur, pour entretenir la roule qu'il venait de
(1) En 1815, un jeune cosaque d'une consiilution vigoureuse voulut saillir uno robuste servante de ferme. Celle-ci saisit brusquement le membre viril cl le tordit avec force. Le malade éprouva une vive douleur, et rendit aussitôt une assez grande quantité de sang. Néanmoins il remonta à cheval , cl lii plus de trois lieues pour se rendre à son camp , à Brie-Comte-Robert, où je le vis. L'accident avait eu lieu depuis trois heures.
Toute la verge était tumûliée , et l'on remarquait à sa partie supérieure un bourrelet Irfis-dur : le cours des urines fut supprimé. Je pratiquai une saignée
'du bras, cl j'introduisis avec peine une sonde dans la vessie. Le malade était très-près d'une guérison parfaite douze jours après, lorsqu'on leva le camp.
M. Richerand, qui rapporte un fait semblable , observe avec raison que les cas de ce genre doivent être cxirémement
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pratiquer. Il continua l'usage des bougies, les fit pénétrer jusqu'à la vessie. Il s'établit une légère su|>puration , les sinus fistulcux se fermèrent , les urines reprirent leur cours naturel, et le malade guérit dans l'espace de deux mois.
Si le rétrécissement et l'oblitération de l'urètre ont leur siège du côte du périnée ou sous le pubis , il est difliciie et dangereux d'employer le trois-qu.irts. M. Viguerie , chirurgien en clief de l'ilôtel- Dieu de Toulouse , s'est servi de cet instrument avec succès pour un homme âgé de cinquante-cinq ans , qui avait le canal de l'urèlre oblitéré depuis deux mois, et qui rendait depuis plusieurs années les urines par dix trous fistuleux situés près de l'anus elaux fesses. L'oblitération du canal existait près du pubis; le tissu cellulaire qui l'avoifine au périnée, formait avec ce conduit un cylindre dur et calleux d'un pouce environ de diamètre.
Pour remédier au rétrécissement de l'urètre et aux fistules , on avait employé sans succès différentes espèces de bougies dans les hôpitaux de Lyon, d'Arles, de Montpellier, de Nîmes et d'autres villes où le malade avait été successivement soigné. M. Viguerie, regardant les bougies comme un moyen impuissant dans cette circonstance, se détermina à l'application de la pierre infernale, selon le procédé de Hunier. Ce caustique causa beaucoup de douleurs et d'irritation dans le canal , et l'obstacle resta dans le même état. Il ne vil alors d'autre ressource que la jierforation de la partie rélrécie et oblitérée , au moyen d'un trois-quarts de très-petit diamètre. Après avoir porté la canule de cet instrument jusqu'à l'obstacle, la verge et la région du périnée étant tendues avec la main gauche il poussa le trois-quarts et l'enfonça avec la canule, en suivant la direction et l'axe du canal, et assez profondément pour franchir l'obstacle. Il relira ensuite le trois-quarts et, quoiqu'il ne sortît pas d'urine par la canule, il l'assujettit à la verge , après avoir reconnu par le moyen d'un stylet que l'extrémité de cet instrument répondait dans la partie du conduit qui était libre. Une demi-heure après , les urines commencèrent à couler par la canule, et continuèrent de sortir pur cette voie. Le quatrième jour, M. Viguerie substitua une bougie à cet instrument. 11 continua l'usage des bougies pendant long -temps et parvint par Tcur moyen à obtenir la guérison et du rétré cisseinenl de l'urètre et des fistules.
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Quoique le trois-qiinrts ail réussi dans le cas rapporic par M. Vii^uerie, cet instrument nous paraît Irop dangereux puur en conseiller l'usage dans les rétrécissements profonds de l'urètre, lia les mêmes inconvénients que la sonde à dard, et ne peut servir à percer, dans la direction du canal, les obstacles qui existent à sa courbure sous le pubis; il ne pourrait convenir que lorsque l'oblitération se trouverait dans la longueur du canal depuis le gland jusqu'à la portion membraneuse du conduit. Après avoir percé l'obstacle et retiré le trois-quarts , il faudrait passer une sonde élastique dans la canule qu'on ôterait ensuite, et enfoncer celle sonde à l'aide d'un mandrin de fer ou sans mandrin, jusqu'à la vessie. Par ce procédé on obtiendrait une guérison plus prompte et plus certaine. Gomme les rétrécissements de l'urètre avec oblitération de sa cavité sont toujours accompagnés de fistules urinaires, nous allons exposer la théorie de celles qui ré- Bultenl de ces affections ainsi que des autres vices de ce canal.
Des fistules de l'urèlre. — Elles se distinguent en incomplèles et complètes.
Les incomplètes sont de deux espèces ; ou externes, si elles n'ont d'ouverture qu'à l'extérieur; ou inlernes, si elles ne sont ouvertes que dans le canal. La fistule complète est celle qui, pénétrant par une ouverture dans le conduit urinaire, en présente une ou plusieurs à la surface du corps. — Les fistules externes reconnaissent pour cause première un abcès formé près de l'urètre, i^orsque le pus se porte vers les bourses ou le périnée , et se fait jour à l'extérieur, il n'est pas rare que l'ulcère qui en résulte devienne sinueux, et résiste aux ressources de la nature, ordinairement si puissante pour opérer la réunion des solutions de continuité.
Celte espèce de fistule peut-être entretenue par l'amincissement el la dénudalion des parois de l'urètre : disposition fort ordinaire , quand l'abcès a son siège à Ja racine de la verge et vers la partie du canal placée au-dessus des bourses, par la raison que leur pesanteur tend continuellement à les écarter de l'urètre.
L'ouverture trop petite de celle fistule , son orifice plus élevé que son fond , son trajet étroit et tortueux peuvent aussi , en s'opposant à la libre évacuation du pus, occasionner des clapiers et rendre cet ulcère de difficile guérison. Celle fistule peut encore être compliquée de duretés et de callosités , de carie aux os du
bassin , d'altération dans les tendons ouïes aponévroses des muscles du périnée : or on sait que ces diverses complications sont autant d'obstacles à la guérison des ulcères sinueux.
Il est facile de distinguer ces sortes de fistules, de celles qui vont aboutir près du rectum. Outre les signes commémoratifs qui suffiraient pour en marquer 1<| différence, on sent avec le doigt porté Je long du trajet fisluleux, une dureté en forme de corde qui semble se continuer vers l.'urèlre. Un stylet introduit dans la fistule suit la direction de celte corde, et se trouve arrêté par les parois du canal. On s'assurera, d'ailleurs, qu'elle ne communique pas dans l'urètre : 1° parce que les urines n'ont pas passé par la fistule , ni le pus par le canal ; 2° parce que le stylet avec lequel on la sonde ne peut ni rencontrer ni toucher à nu une algalie introduite dans l'urètre. Ces signes ne sont cependant pas infaillibles; car il arrive quelquefois dans les fistules complètes , lorsquel'ouverture interne estétroite el qu'il n'y aucun embarras dans le canal, que les urines sortent en totalité par ce conduit. Souvent aussi le sîylel est arrête dans les détours du trajet fisluleux, et lorsqu'on parvient à l'erifoncer contre les parois de l'urèlre , on ne pénètre pas toujours dans l'ouverture interne , surtout quand cette ouverture est étroite , et qu'elle se trouve placée dans un point de la portion dénudée du canal qui ne répond pas à la direction de la fistule. La sortie d'une plus grande quantité de pus, par une légère pression l'aile le long du canal, ne laisse aucun doute sur l'existence des clapiers. Quant aux autres complications, telles que les callosités , la carie des os, elles ont des signes propres qui les font reconnaître aisément- — C'est de la connaissance de ces diverses complications que se tirent les indications à remplir dans le traitement de ces fistules. Sont-elles entretenues par le décollement des bourses? uiftî compression exacte sur cette partie suffit quelquefois pour en opérer la réunion.
Si ce procédé ne réussit pas, on f.icilite le recollement par une incision pratiquée sur un des côtés du scrotum , el portée jusque sur la dénudalion. S'il existe des clapiers, et s'ils dépendent de l'élroitesse de l'ouverture, ou de sa silualioa dans un lieu peu favorable à l'écoulement du pus, on agrandit cette ouverture en prolongeant l'incision jusque dans le foyer du dépôt. Quand il se rencontre
des callosilés qui résistent aux cataplasmes, aux solutions alcalines, un ou plusieurs Irocliisques de minium inlrodiiits dans la fistule, produisent en peu de temps la destruction de ces duretés. Si les os sont cariés , les tendons altérés, il faut après avoir incisé les trajets fistuleux, attendre l'exfoliation ; on peut l'accélérer par l'application des spiritueux , des trochisqiics, du cautère actuel selon le siège de la carie. Dans tous les cas, on doit varier le traitement suivant la cause qui entretient la fistule.
Les fistules incomplètes et internes de l'urètre ou celles qu'on nomme borgnes internes se rencontrent assez souvent Presque toutes sont accompagnées de dépôt urineiix ou purulent qui se forme dans une poche du tissu cellulaire voisin de l'urètre : quelquefois il s'y trouve des concrétions pierreuses. L'ouverture d'un abcès dans l'intérieur de ce canal, la cre- -yasse du même conduit à la suite d'une rétention d'urine, une fausse route causée par des bougies ou par des sondes, la cicatrice de la plaie résultant de l'opération de la taille , si elle se fait en dehors, sans que les parties soient réunies intérieurement, sont autant de causes de ces fistules.
Le diagnostic de celle maladie se tire : 1° des signes commémoratifs joints à l'écoulement du pus par la verge, avant et quelquefois après la sortie ries urines ; 20 de la présence d'une tumeur le long de l'urètre, laquelle augmente pendant que les malades urinent, qui disparaît ensuite par la pression , et dont la disparition procure un nouvel écoulement, par la verge, d'urines mêlées de pus. Ce signe est le seul caractéristique ; car une ancienne gonorrliée compliquée de duretés peut aussi entretenir la suppuration du canal. La douleur, lorsqu'elle existe, n'indique rien de positif, et l'on ne peut acquérir aucune ■connaissance certaine par l'introduction de la sonde. Le bec de cet instrument peut, il est vrai, s'engager et être arrêté dans la fistule ; mais un grand nombre d'obstacles, de nature différente, peu- "vent également s'opposer à son entrée dans la vessie. ■ — Ou ne guérit ces fistules internes qu'en empêchant les urines d'y parvenir et d'y séjourner ; ce qui rend l'usage de la sonde indispensable.
11 est important que les sondes qu'on emploie ne soient ni trop grosses ni 4rop petites : trop grosses , elles rempliraient exactement le canal ; alors ni le pus
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ni les urines conlenues dans le sinus fistuleux ne pourraient s'évacuer : trop petites, elles laisseraient passer, cotre elles et le canal, les urines qui se porteraient de nouveau dans la fistule. On évite ces inconvénienis en se servant d'une sonde de médiocre grosseur; il faut en continuer l'usage jusqu'à la parfaite détersion et cicatrisation de l'ulcère. On peut quelquefois, au moyen des bougies , obtenir la guérison de ces fistules et de la tumeur urinaire qui les accompagne, lorsqu'il y a des embarras dans l'urètre , ou un rétrécissement de ce canal , formé par l'épaississement de ses parois ; mais i! vaut mieux avoir recours aux sondes élastiques , la guérison est plus prompte et plus certaine.
Les fistules internes de l'urètre qui existent sans qu'il y ait dans ce canal aucun obstacle, par lequel l'excrétion de l'urine puisse être empêchée, peuvent permettre l'infiltration lente d'une petite quantité à la fois de celte humeur , dans le tissu cellulaire voisin de la solution de continuité. L'urine, par son âcreté , peut causer dans ce tissu une tumeur plilegmoneuse, dont l'ouverture restera fistuleusesi l'on n'obtient la consolidalioa de la crevasse ou du trou de l'urètre qui permet le passage contre nature de ce liquide. Un homme avait un phlegmon fort rénilent à la marge de l'anus : les saignées, les cataplasmes et le régime calmèrent en partie l'inflammation ; la tumeur prit une circonscription moins étendue et la marge de l'anus parut plus libre. M. Louis, qui donnait ses soins à ce malade, sentant une fluctuation sourde au centre de ce phlegmon dont les bords fort durs ne se ramollissaient pas, malgré les remèdes extérieurs employés à cet effet , attaqua la lumcur avec une pierre à cautère. L'eschare tombée, il aperçut un sinus qui s'étendait vers le périnée ; une humeur séreuse en sortait en petite quantité , mais on vit bien que c'était de l'urine. Le malade affirma qu'il n'avait jamais eu de gonorrhée virulente, il urinait à plein canal fort librement. M. Louis agrandit l'ouverture du conduit fistuleux avec un trochisque de minium pour se rapprocher un peu plus du principe du mal, et faire plus facilementdes injections avec le baume vert. Au bout de quinze jours le sinus a été consolidé parl'ailcnient : l'urine s'infiltrait par quelques lacunes éraillées, du canal de l'urètre, et il est vraisemblable qu'elle avait été la cause de la tumeur phlegmoneuse.
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Si l'urine séjourne quelque temps dans le tissu cellulaire, sans y causer de l'irrilalion cl de l'iiinaminnlion , elle y forme, par la réunion de ses parties salines , une ou plusieurs concrétions pierreuses. Ces concrétions peuvent être contenues cliacune dans une enveloppe dislincle , ou rassemblées dans le même foyer. Leur siège ordinaire est dans le scrotum ou dans le tissu cellulaire du périnée : elles sont susceptibles d'un accroissement plus ou moins considérable.
Il y en a du volume d'un pois, d'une fève, d'une aveline; d'autres sont d'une grosseur monstrueuse. Morand en a tiré une du milieu du scrotum, qui pesait quatre onces six gros , et sur laquelle on voyait une gouttière perpendiculaire qui recevait l'urine. On en a vu une du poids de dix onces six gros (1), une de treize onces et une autre de dix-huit
(1) Un homme de Ponloise, qui avait été taillé à l'âge de trois ans , et dont la plaie resta lislulcuse , rendait conlinuelîement ses urines par le périnée. Il parut dans celle région une lumeur dure , mais qui ne l'empêcha pas de travailler aux champs ni de monter à clieval. Malgré ses inlirmilés, il se maria , en 1727, et eut plusieurs enfants. Devenu veuf cinq ans après, il se remaria en 177.5 , cl eut encore un enfani. La tumeur du périnée augmenta de volume et s'étendit dans le scrotum ; il y survint de l'inflammation avec des douleurs aiguës ; mais bientôt la gangrène se manifesta aux téguments de ces parties : il s'y forma une crevasse, d'où il sortit une pierre ovalaire, lisse, du poids de dix onces six gros , que
M. Lelaumier, chirurgien de Paris , a présentée à l'Académie de chirurgie, en mars 176L Des eschares gangréneuses se déiaelièrent ; l'ulcère , qui était large et profond, se dôtergea , el la cicatrisation eut des progrès si prompts , que le malade fut en état de marcher au bout de six semaines ; il lui resta une fistule au périnée. Gel homme, d'un tempérament fort et robuste, cul encore deux enfants et vécut environ une vingtaine d'années après la sortie de cette pierre volumineuse , qui s'était formée dans le tissu cellulaire du périnée,, et qui , par son poids el sa pression , avait causé la gangrène des téguments
(2) M. Benoît que, fut appelé, en octobre 1712, pour soigner un homme âgé d'environ soixante ans, qui avait une lumeur considérable au périnée et au scrotum , avec fistules urinaires, inflammation des téguments,
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onces(i). Ces pierres se forment le plus ordinairement chez les personnes dont l'urine abonde en matière lithi((ue, et qui ont, à la suite de l'opération de la t.iille, une fistule interne de l'urèlre, fistule qui provient de ce que la plaie des légamenis s'est consolidée avant que celle de l'intérieur du canal fût cicatrisée. Il est aussi des exemples de la production de pareilles pierres hors des voies naturelles de l'urine, chez des personnes qui n'ont pas été soumises à la lilhotomie, mais qui étaient sujettes à des difficultés d'uriner , par des embarras d ans l'urètre, ou qui ont éprouvé une forte contusion à ce canal, par des coups ou des chutes (2j.
fièvre ardente, etc. Dès sa tendre jeunesse , cet homme .-ivail épi-ouvé de la difficulté pour uriner; il lui survint quelques abcès au périnée, qui restèrent fistuleux. M. Benoit employa les remèdes généraux pour calmer l'inflammation :
la gangrène parut aux téguments; il y fit des scarificalions ; la tumeur ne diminua pas de volume ; il suinta beaucoup de sérosité fétide. Le quatrième jour, M. Benoît fut surpris de trouver â la surface de l'ulcère une pierre dont il fit aisément l'extraction , et qui pesait treize onces. Les vives douleurs que lo malade ressentait cessèrent ; l'ulcère , dont la largeur el la profondeur étaient considérables, laissait à nu les testicules; la cicatrice s'y forma ; mais il resta au périnée une fistule urinaire.
(1) L'Académie de chirurgie a reçu, en avril 17G2, de M. Jacque , chirurgien de Chalvraine, en Champagne, une pierre de dix-huit onces , formée dans le tissu cellulaire de l'urèlre; il l'avait extraite , par une simple incision des téguments du scrotum el du périnée, à un homme de trente-cinq ans, qui avait été Inillé dans sa jeunesse, et qui ressentait depuis dixhuit ans des douleurs pour uriner causées par la présence de celte pierre, dont l'accroissement excessif s'est fait insensiblement.
(2) Covillard parle, dans ses Observations iatro-chirurgiques (obs. 9, p. 44), de pierres formées dans des sinus fistuleux du scrotum, à la suite de plusieurs rétentions d'urine , el qu'il a extraites ; il en fait mention comme d'une chose extraordinaire et merveilleuse, dont il croirait le récit plulôt fabuleux qu'historique , s'il n'en avait été non-seulement speciateur, mais aussi acteur : ce sont ses lermos. • Étant à Lyon , on me fit appcller pour vn homme aagô de soixante el cinq ans , grandement trauaillé d'vne
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Alors la portion aflaiblie des parois de ou une dilaccralion lente, à travers ce conduit souflfre une sorte d'éraillement
difficulté d'vrine ; ef, m'aynnt dûcouuort la bourse c-t le périnœe, i'y recogncus plusieurs fislules, lesquelles penelroicnt iusqu'au milieu des parties intérieures de l'vne el l'autre cuisse. Toutes ces cuniculalions et sinuositcz venoient à aboutir au col de la vessie aucc un tel rapport, que l'vrine se rendoit aussi bien par cbacune d'icelles que par son tuyau ordinaire. La semence en l'éjacuialion prenoit de mesme son issue par tous ces trous, comme on en voit en vn arrousoir de iardin : en somme , par intervalles, il rendoit plusieurs pierres par ces conduits, et tout sur le cbamp ie luy en tiray sept de la grosseur d'vne febue chacune , qui esloient détenues dans le scrotum. » Covillard passe sous silence le détail du traitement, ainsi que le succès qu'il en a obtenu. Voici une observation de Colot , qui est plus instructive sur cet objet : — « Un garçon de vingt-quatre à vingt-cinq ans , dit Colot (dans son Traité de la taille, p. 16), s'élant rendu à Paris pour me consulter sur une tumeur qui lui était survenue au scrotum depuis environ quatre années, et sur ce qu'en la toucUanl on ne pouvait pas douter, par le bruit qui s'y faisait, que sa capacité ne fi'it remplie d'un nombre assez considérable de pierres, d'abord j'envisageai cet accident comme une cliosc trés-particulière, laquelle par conséquent méritait beaucoup d'attention. Avant de prononcer sur ce qui pouvait en être la cause, je m'enquis du malade de ce qui pouvait avoir précédé ce mal, et j-'appris de lui qu'environ cinq à six ans avant qu'il s'en fût aperçu, il avait eu un abcès dans la même capacité, que la matière s'était fait jour tant au dehors que dans l'urètre, en sorte qu'elle s'échappait avec les urines, tant par la verge que par l'ouverture du scrotum. Les chirurgiens du lieu l'avaient pansé , et, après avoir augmenté la plaie, ils l'avaient fait suppurer; ensuite, elle fut très-bien cicatrisée. Je compris par ce récit que ces messicVirs s'étaient contentés de travailler à l'extérieur, et qu'ils n'ava'eul pas l'ail assez d'attention sur ce que le canal avait été percé dans le temps même quo la tumeur l'avait été el, par conséquent, qu'il était resté une listuie à l'urètre, laquelle avait commimication au dedans du scrotum; que par là il s'y faisait un écoulement d'une portion des urines qui, par leur séjour, s'étaient converties en pierres, c'est ce qui dans la suite se trouva véritable. Je lui lis donc une in-
cision sur la tumeur , et je lui ôlai près de quatre-vingts pierres grosses comme des pois; je me donnai du jom' davantage, et je portai dans la fistule du canal, par le dedans du scrotum , une petite tente de charpie pour remplir sa capacité. Cette tente étant trempée d'eau d'une pierre à cautère fondue, (il tomber du contour et de l'entrée une légère escare qui occasionna une louable cicatrice. J'introduisis une sonde jusque dans la vessie; je l'y laissai séjourner l'espace de quinze jours, pour détourner et pour recevoir les urines; en sorte que, par celle mécanique, le malade a été parfaitement guéri. • Nous rapporterons encore une observation qui fait connaître une fistule interne de l'urètre , compliquée de pierres dans le scrotum , et produite par une cause qui n'a fait aucune solution de continuité extérieure. Un pilote consulta M. Pierccau , chirurgien-major de vaisseau, sur une tumeur qu'il avait à la partie moyenne du scrotum. Elle avait été prise pour un troisième testicule. Ce chirurgien la jugea d'abord squirrheuse, et il en proposa l'extraction, parce qu'elle incommodait liî malade, principalement lorsqu'il urinait ; ce malade ressentait alors un picotement trèsvif dans le canal de l'urèire. Dé:erminé à suivre le conseil de M. Pierceau, il fut préparé par les remèdes généraux. Pendant l'opération , ce chirurgien aperçut un canal de communication de la tumeur à l'urètre; il continua d'emporter la tumcur,el pansa ia''plaic selon l'art. En disséquant ensuite la masse qu'il avait extirpée, il fut fort surpris d'y trouver une pierre du poids de deux onces et un gros. Le malade n'avait jamais rendu aucun gravier; il n'avait pas eu de rétention d'urine, ni de maladie vénérienne ; il protestait môme qu'il n'avait jamais eu de commerce avec aucune femme; mais, six ans auparavant , il avait reçu un coup de pied sur le scrotum, qui avait occasionné une vive douleur dans cette partie. M. Pierceau jugea avec beaucoup de fondement que le canal de l'urètro avait souffert une contusion qui donna lieu à une ouverture par laquelle l'urine s'était fait jour dans le tissu cellulaire, et qu'elle y avait formé celte pierre par addition successive de couches calculeuses les unes sur les autres. Un léger caustique mis dans le trajet qui communiquait avec l'urètre, y lit une cschare dont la chute permit la formation d'une cicatrice solide. (Ac. de chir., tom. vin, p. 358.)
quelle l'urine piSiiètre comme par imbibilion dans les fcuillcls du tissu cellulaire du scroluin ou du périnée , s'y é[)aissit et y cause des pierres. Comme ces concrétions se formeni lentement, elles ne produisent une tumeur qu'après un long espace de temps, ou plusieurs années après la crevasse de l'urètre, ou l'accident qui l'a causée. Celte tumeur est très-dure, sa dureté pourr.iLt la f.iire prendre pour une tumeur srjuirrlicuse lorsque la pierre est enveloppée ou couverte de parties membraneuses épaissies, que le canal de l'urètre est libre et que le malade urine à plein jet; mais sa situation auprès de ce canal , sa rénitence plus forte que celle du squirrlie, les maladies qui l'ont précédée, les symptômes qui se manifestent pendant l'éjection de l'urine, telles que des douleurs, des démangeaisons incommodes, etc. , doivent empêcher de se tromper. Le malade a t il subi l'opération de la taille, il ne peut y avoir de doute sur la nature de la tumeur; la pierre née dans les feuillets du tisou cellulaire se trouve plus ou moins près des téguments ou de la cicatrice extérieure, vestige de celte 0()ération ; souvent elle excite de l'irritation ; les téguments s'enllamment, deviennent douloureux , la peau se perce; il sort de cette ouverture un peu de pus sanguinolent , et il reste un trou lisluieux par lequel une partie de l'urine s'écliai»pe , ce qui établit une listule complète : quelquefois la pierre l'ait saillie par ce trou et peut être facilement extraite (l) ; d'autres fois, elle reste
(1) Un enfant de dix ans avait une fièvre assez vive à roccasion d'une tumeur douloureuse au périnée, du voluine d'une grosse noix, et située du côlé gauche, sous la cicatrice d'une opération delà taille, qui lui avait èié faite ^Icux ans auparavant, pour une pieire dans la vessie. Le canal de l'urètre clail libre, et l'enfant urinait à plein jet. M. Louis employa la saignée et les remèdes généraux pour calmer la fièvre et les accidents ; il fit mettre des calaplasmcs relàchanls sur la tumeur, qui était très-dure. Dès le lendemain, l'inflammation de la peau était tout à fait dissipée; mais la tumeur reslail aussi grosse et aussi dure. Le quatrième jour, en visitant le malade, M. Louis ironva l'appareil mouillé; et, après avoir ôlô le cataplasme, il aperçut un trou à la peau vers la partie supérieure de l 'ancienne cicatrice, et vil un corps blanc qui faisait saillie par celte
cachée dans le tissu cellulaire; l'ouverture externe de la fistule se referme , et reparaît alternativement ii des intervalles plus ou moins éloignés. Il arrive rarement que la pierre produise, par son poids et sa pression , une crevasse des téguments qui permette la sortie spontanée de la concrétion (l). Enfin, il s'est trouvé des
ouverture. C'était une pierre du volume; d'une aveline, qu'il tira avec des pinces à anneaux. 11 sentit avec une sonde que touic la circonférence de la cavité qu'avait occupée cetie pierre, était fort dure, et que dans un des points , la sonde portait à nu sur une concrétion calculeuse. 11 fil une incision longitudinale sur toute l'étendue de la tumeur, et ôia avec une petite curette un calcul vacillant situé vers l'angle supérieur, et qui était à peu près du môme volume que celui qui avait usé la peau et qui s'était présenté à l'extérieur. Ayant senti dans la circonférence inférieure de la plaie, des corps= durs recouverts d'une membrane, il porta, à la faveur du doigt, la pointe du bistouri sur l'enveloppe membraneuse de chaque pierre ; lorsque leur surfaca la plus extérieure était découverte pac une légère incision, l'extraction en était facile au moyen de la curette. Il tira ainsi, successivement, six pierres de l'intérieur de cette plaie. L'opération ne fut ni longue ni douloureuse , quoi qu'il eût été obligé d'inciser à chaque fois le feuillet membraneux qui contenait chacune de ces pierres en particulier, et qui les séparait les unes des autres. Ces- pierres réunies, formaient, un corps du volume d'un noyau de pêche ; elles avaient des surfaces convexes et concaves, qui se répondaient les unes aux autres. La cure ne fut pas longue; mais pour obtenir la consolidation parfaite de la listule interne de l'urètre , dépendant de l'opération de la taille, faite deux ans auparavant , M. Louis employa des bougies , lesquelles excitèrent de la suppuration à l'orilice de la listule, et il n'en discontinua l'usag» que lorsqu'après avoir séjourné plusieurï heures dans le canal , on les en relirait sans être tachées de la moindre marque, de purulence, (/le de cliir., tom. viiir p. 53.5.)
(1) Un homme âgé de cinquante-huit ans, qui avait été taillé par la méthode" du grand appareil , à l'âge de dix-lmit ans, s'aperçut, dix-lmit ans après, d'une tumeur de la grosseur d'une noisclle sous l'es pubis. Il se lit au scrotum un trou lîstuleux par lequel la plus grande
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malades qui, sentant des douleurs et une tumeur au périnée , causées par la pré-
partie de l'urine s'échappait. Depuis vin"! ans, ce trou fisluleux se rouvrait à peu prés de quaire années l'une : après les pctiies crevasses dont il sortait un peu de pus sanguinolent, cet iiommc se trouvait irôs-bien, et n'était plus incommodé que du poids de' la tumeur; îl montait à cheval pour ses affaires. Quelques années après , il rendit milurellcmcnt par une crevasse du scrotum et du périnée, une pierre du poids de dix onces •et demie . enveloppée d'une membrane large comme la main et fort mince. On aurait pu introduire le poing dans l'endroit que celte pierre avait occupé ; le scrotum et le périnée en avaient élé dilacérés. Par des soins méthodiques, ces parties se sont rapprochées, les callosités •cie celte ancienne Usiule se sont fondues par la suppuration qu'on a excitée; mais les bords des téguments se sont renversés en dedans, et une partie de l'urine a continué de sortir par le trou fisluleux qui était dans le fond de cette espèce de vulve , et qui venait de la fistule de l'urèlre, à la suite de l'opération de la taille. L'examen de la pierre a fait voir qu'elle était originairement composée de plusieurs autres formées séparément, et que ce n'est que par succession de temps qu'elles ont été comprises dans la même masse par le progrès de dilacération des feuillets membraneux qui les séparaient.
(Ac. de cldr., t. viu , p. 543.) — Ledran fournit, un fait analogue à celui que nous venons de rapporter. Vers la fin de l'année 1722 un garçon, âgé de seize ans, s'aperçut qu'il avait au périnée une petite tumeur. Comme elle ne lui causait pas de douleur, il n'y fil pas grande attention. Quelque temps après , il fît un voyage à cheval; la pression de la selle contre le périnée y détermina la crevasse de la peau et la sorlie d'une pierre de la grosseur d'un pois, l'urine coula par celle ouverture. Au bout de quelque temps, ce jeune homme sentit une tumeur au bas du scrotum, du côté gauche; observant qu'elle augmentait de jour eu jour, il la montra à un chirurgien qui la regarda comme un accident vérolique et qui le détermina à passer par les grands remèdes. Pendant le traitement, le trou fisluleux se referma, l'urine n'y coula plus; mais la tumeur, loin de diminuer, augmenta encore de volume. Enfin , en décembre 1725, le malade faisant effort pour lever un fardeau , ressentit au périnée une douleur considérable : il y j^)orla la main et sentit un corps dur qui
sence d'une pierre située près dfe la peau^ ont eu le courage de faite eux-mêmes
avait percé la peau; c'était la pierre qui formait la tumeur au bas du scrotum.
Ne pouvant l'extraire , il en détacha quelques grains avec ses ongles, parce qu'elle était assez molle. Il en fut incommodé près de huit jours; il ne pouvait s'asseoir qu'avec beaucoup de peine; enfin, se levant de son siège, il senlit que la pierre sortait loui enlière. 11 vint le lendemain à l'hôpilal de la Charité, et donna cette pierre à Ledran. Elle pesait une once six gros quinze grains; elle avait une forme à peu près triangulaire , et l'épaisseur de neuf à dix lignes. On y remarquait une dépression à l'endroit qui était tourné du côté du pubis; il est probable que celle dépression était produite par le cours de l'urine qui passait librement dans l'urètre. Quoique les Lords de la plaie par laquelle la pierre était sortie se fussent rapprocliés, ce trou était encore assez grand pour y porter le doigt. Ledran sentit une cavité fort ample dans laquelle la pierre avait séjourné; il crut d'abord que la pierre encore petite était sorlie de l'urèlre par le trou que le premier calcul y avait (ait, et qu'ensuite; elle s'était accrue entre ce canal cl les téguments; mais, dil-il , mon doigt me délrompa et me lii connaître que la pierre avait grossi dans l'urètre même, qui s'était dilaté, aminci à l'endroit oà elle avait séjourné; on sentait sur les côlés quelques duretés , sans qu'il y eût aucun clapier ni sinus fisluleux. Ce n'était pas seulement par le moyen du doigt, mais à l'aide de la sonde introduite dans l'urèlre et touchée à nu dans une grande étendue du foyer d'où la pierre était sorlie spontanément par la crevasse des téguments, que Ledran aurait dû s'assurer de la dilatation "fel de la rupture de ce canal; il aurait alors jugà si la pierre avait réellement occupé cette portion de l'urètre qui répond à une parlie du scrotum et du périnée, et aurait éludé tous les doutes qui restent à cet égard, et qui sont fondés sur beaucoup de faits bien constatés de la formation et du siège de ces pierres, hors, des voies naturelles de l'urine , ou dans le tissu cellulaire du périnée. Cette connaissance de l'état du canal lui était d'autant plus facile à acquérir, qu'il a introduit et laissé une algalie dans la vessie, pour empêcher l'urine de séjour^ ner dans le foyer où était la pierre, et de mouiller les topiques qu'il y appliquait afin de fondre les duretés et d'obtenir la guérison. Toutes les dureléi
une incision en cel endroit, afin d'en procurer la sortie du canal (1). Ces pierres sont des corps étriinrjers dont on doit faire l'cxlraclion dès qu'on en reconnaît l'existence. Celte exlraction exige qu'on pratique une incision longitudinale sur toute l'étendue de la tumeur, ou qu'on agrandisse l'ouverture fisluleuse externe, s'il en exiite une par laquelle le calcul se présente ou puisse être senti. Une grande incision est nécessaire, si lu concrétion
s'amolliront en moins de trois semaines ; mais j'eus beau faire, ajoule-l-il , rien ne put resserrer l'urètre et cicatriser la fistule. {Obs. cliir., t. ii, obs. 79, p. 180.)
(i ) Un sellier, qui avait été laillô dans sa jeunesse, ressentit au bout de quinze ans une douleur avec prurit au périnée, à l'endroit de la cicatrice de la taille. 11 ouvrit cette cicatrice avec un couteau, et en fit sortir, sans beaucoup souffrir, une pierre longue de trois pouces, et large de vingt lignes; il guérit ensuite lieureusemenf. ( Ephem. cur. nat. dec. 2.
An. 7, 1688, oZi.y. GO. V. Ce'.l. Ac, t. vir , p. 628.) — Tulpius raconte {Obs. med.
lib. 4, obs. 50, p. 541) qu'un serrurier à qui on avait déjà fait deux fois l'opération de la taille, éprouva une Iroisiômo fois les douleurs de la pierre. Il prit la résolution de se faire lui-même l'extraction du calcul , et n'eul pour aide qu'un de ses frères qui lui releva le scrotum. Il fixa d'abord la pierre avec la main gauche, et se fit une incision au périnée avec un couteau qu'il avait préparé pour celte opération. Cette incision étant trop étroite, il y reporta jusqu'à trois fois l'inslrunient avant de la rendre de la longueur qu'exigeait la grosseur de la pierre; il fut même obligé de mettre deux doigts dans la plaie pour la dilater: le calcul tomba à terre; il était plus gros qu'un œuf de poule et pesait quatre onces. Tulpius l'a fait graver, ainsi que le couteau (voyez pl. 15^. La plaie a été réunie par un chirurgien; elle resta listulcuse. On voit par le texte de l'auteur, quoiqu'il ne le dise pas positivement, qu'il ne s'agissait que d'une pierre au périnée, formée sous la cicatrice des premières tailles ou incisions faites à celte région, puisque le malade fixa le calcul, qui tomba par terre lorsque la plaie fut suffisamment agrandie. On conçoit d'ailleursque, quelsquesoientlecourage et la fermeté dont un homme puisse être pourvu , il lui serait impossible d'entreprendre sur lui-même l'extraction d'une pierre qui aurait son siège dans la vessie.
est volumineuse, ou s'il y en a plusieurs dans des foyers distincts. Après l'extraction du corps étranger, il faut, quoique le canal de l'urètre soit libre, y introduire une sonde élastique jusqu'à la vessie afin d'empêcher les urines de passer par la fistule interne ; on continuera l'usage de la sonde jusqu'à parfaite cicatrisation. Si, après le rapprochement spontané des: parties qu'occupait la pierre, il y avait des callosités très-dures qui ne parussent pas susceptibles de se foudre par la suppuration , on les couvrirait d'une petite bandelette, ou de charpie trempée dans la solution de pierre à cautère, ou l'on y introduirait quelques trocliisques de minium. La permanencedc ces callosités, même lorsqu'il ne passe plus d'urine par la fistule, empêche la consolidation des parties. Quelquefois la cicatrice se fait du côté des téguments et ne s'opère pas dans l'intérieur du canal de sorte qu'il reste encore une fistule interne, et que la guérison est imparfaite. Il convient donc , pourassurerlacicalriceintérieure, d'insister sur l'usage de la sonde.
De toutes les fistules urinaires de l'urètre, il n'en est pas de plus fréquentes que les fistules complètes. Elles ont leur origine dans ce canal, et s'ouvrent en dehors au périnée, dans les bourses , le long de la verge , quelquefois aussi dans le rectum, dans le vagin. Il n'est pas rare de voir l'orifice externe de ces fistules très-éloigné de l'interne; et de le rencontrer à la partie moyenne , et même à la partie inférieure des cuisses , aux aines, aux parois de l'abdomen, et jusque sur les côtés de la poitrine. Souvent il n'y a qu'une ouverture dans l'urètre , tandis qu'il en existe plusieurs à l'estérieur, plus on moins éloignées les unes des autres : elles diffèrent non-seulement en nombre, mais aussi en dureté, et en diverses complications. Il est peu de ces fistules sans callosité ; souvent elle est marquée par une corde qui s'étend du canal à leur orifice extérieur. Les fistules anciennes et multipliées ont toujours des callosités qui otïrent beaucoup de résistance, et qui quelquefois confondent eiï une masse informe les parties qu'elles occupent ; il peut se former des concrétions pierreuses dans les trajets fistuleux. Enfin ces fistules sont avec ou sans embarras dans le canal ; elles peuvent être compliquées de maladies de la prostate, de la vessie , etc.
La plupart de ces fistules sont les suites de rétention d'urine, ou de difficultés.
(l'uriner causées par des embarras ou des rélrécissemenls de l'urèlre. Ce canal se crève ou est percé parle pus que renferme un dépôt formé dans ses parois : l'urine suinte par la crevasse, ou fuse dans le tissu cellulaire, et va quelquefois produire des dt'pôts ou des tubercules qui s'ouvrent en des endroits éloignés de la crevasse de l'urètre , qui leur a donné naissance. Les fistules qui ccunmuniquent dans le rectum, chez l'hofiAe , peuvent dépendre de la perforation îfu'on a faite de cet intestin , dans l'opération de la taille; elles proviennent aussi de corps étrangers qui percent cet intestin et l'urètre, et d'abcès stercoruux. Celles qui pénètrent dans le vagin reconnaissent aussi les mêmes causes; mais elles sont souvent l'elïet d'une contusion violente faite par la tète de l'enfant dans un accouchement Liborieux, ou d'une ulcération occasionnée par la pression continuelle d'un pessaire trop grand et dont les bords sont tranchants etremplis d'aspérités : le plus ordinairement ces sortes de Astules sont vésicales et vaginales.
On connait facilement les fistules complètes de l'urètre, qui ont leur siège au corps de la verge, au scrotum et à la partie antérieure du périnée; l'écoulement de l'urine par leur orifice externe en est le signe le plus positif. Il marque si bien la communication du trajet fisluleux dans ce c.Tual , que l'urine ne sort de ce trajet que quand elle parcourt l'urètre, ou peu de moments après qu'elle y a été portée par l'action de la vessie. Ce liquide s'écoule ordinairement goutte à goutte de la fistule ; en forme d'arrosoir, s'il paraît plusieurs trous fistuleux; en petite quantité ou en abondance, selon la liberté du canal ; les embarras ou les vices qui l'obstruent ou le rétrécissent, selon l'étroilesse ou la grandeur de l orifice interne de la fistule, la direction de son trajet, etc. Il n'est pas r.ire de voir des malades qui rendent presque toutes leurs urines par les ouvertures fistuleuses qui se sont établies au scrotum et au périnée : alors l'urètre en transmet très-peu par le gland ; et s'il n'en sort pas du tout, le gland perJ de sa consistance, de sa rougeur; il se flétrit, devient pâle, et son orifice se resserre ou paraît plus étroit. Ces fistules ne fournissent souvent que du pus séreux , qui tache peu le linge, et lui donne une légère couleur jaunâtre : si elles sont étroites et ne laissant sortir qu'une petite quantité d'urine , on reconnaît leur nature en les examinant , ou en y appli-
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quant un linge sec pendant que le malade urine. La sérosité qu'on voit alors s'échapper de la fistule ou qui mouille le linge, a une odeur urineuse qui ne doit pas laisser de doute sur l'essence de celte maladie. D'autres signes concourent encore à discerner la nature de ces fistules. L'ouverture qu'ellesprcsenlent est ordinairement terminée par une espèce de cul de poule ou de fongosilé rougcâtre et ferme : elles sont accompagnées , dans leur trajet, de callosités ou d'une corde assez dure , qui se fait aisément sentir à travers les téguments et se dirige vers l'urètre : lorsque le malade rend ses urines , il é|>rouve dans l'urètre un sentiment de chaleur et d'irritation qui l'avertit qu'une partie plus ou moins grande de ce liquide traverse ce canal et, se détourne de la voie naturelle, et la fistule se trouve plus humectée qu'à l'ordinaire; enfin un siylet porté dans le trajet fistuleux pénètre dans l'urètre, et les injections poussées dans ce canal ou dans la fistule sortent par l'une ou l'autre voie. Mais tous ces signes ne se rencontrent pas tonjours. Quand ces fistules s'ouvrent au périnée près de l'anus, aux cuisses ou à la région des fesses ; lorsqu'elles sont très-élroites, qu'elles fournissent peu de sérosités et que le canal est libre, il arrive souvent que les urines suivent jdutôt celte route que de passer par la tîslule. L'espèce de corde que l'on sent le long: du trajet fistuleux est un indice incertain de la communication dans l'urèlre; ce symptôme est commun h toutes les fistules compliquées de callosités , quelle qu'en soit d'ailleurs la nature. La fongosilé en forme de cul de poule n'existe pas toujours autour de l'orifice externe , et elle se rencontre également dans les fistules sicrcorales. Lorsque le trajet fistuleux est étroit et tortueux, les injections ne pénètrent pas ou passent à peine dans l'urètre. Il est souvent dilEcilc, quelquefois même impossible, de reconnaître avec le stylet l'orifice interne de la fistule.
Comment donc éviter , dans ces circonstances, de se méprendre sur la nature de ces fistules, c'est en réunissant les signes commémoralil's à ceux qui caractérisent en général celle maladie, en prenant des informations sur son origine, sur ses causes, cl les accidents qui l'ont précédée ; en considérant les divers symptômes qu'elle présente, et en les distinguant de ceux qui accompagnent les fistules slercorales qui dépendent d'une carie, etc. La fistule urinaire qui paraît
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au p<5nndc, aux fesses , peul élre vésicale, ou avoir son origine dans la vessie : on la distinguera de celle qui vient de l'urètre, par les signes qui lui sont propres, et que nous avons rapportés ci-dessus.
L'écoulement des urines par lu fistule est continuel , lorsqu'elle a son origine dans la vessie; et il n'a lieu que dans l'instant oii les malades font des efforts pour uriner, quand elle s'ouvre dans le canal de l'urètre : cependant ce signe distinclif n'est pas constant; nous avons vu plusieurs fois chez les femmes les urines ne sortir par les fistules vésicales que quand elles s'efforçaient d'uriner. Si la fistule communique dans le rectum ou dans le vagin, on en dislingue quelquefois Touverture avec le doigt porté dans ces conduits ; et souvent on peut y louclier à nu une algalie étant introduite par l'urètre.
Le pronostic des fistules complètes de l'urètre se tire de leur siège, de leurs causes, de leur simplicité, de leurs complications. On ne peut quelquefois obtenir la guérison de celles qui sont situées au corps ou h la racine de la verge , et même de celles du périnée qui résultent d'une grande perte de substance des parois du canal. Les fistules urinaires qui communi(|uent dans le rectum, dans le vagin, celles qui ont plusieurs sinus, qui sont compliquées de rétrécissement ou de l'oblitération d'une partie du canal, de vices de la prostate, sont plus diflicilesà guérir que celles qui sont simples , qui n'ont qu'un trajet fîstuleux, et d'où il sort peu d'urine, parce que le canal est libre, ou n'offre que de faibles obstacles à vaincre. Les callosités qui accompagnent ces fistules, sont accidentelles , et résultent du passnge des urines dans les sinuosités fistuleuses etde l'épaississement de l'humeur lymphatique du tissu cellulaire : elles se fondent et se dissipent ordinairement, lorsque la cause qui les a ]n'oduites et qui les entretient cesse d'agir sur elles. Les sujets avances en âge, ceux qui sont maigres ou d'une faible constitution, les darireux, les scorbutiques, ceux dont les urines sont puriformes, qui ont lesx-eins ulcérés ou des affections de vessie , guérissent difTicilement.
Pour guérir ces fisfules, il faut les attaquer dans leur source ou lever l'obstacle que les embarras de l'urèlre apportent au passage de l'urine , et redonner à ce canal son calibre naturel. Le rétablissement du cours naturel de l'urine peut s'oblcnir par l'usage méthodique des bou-
gies; mais elles ne sont nécessaires que lorsqu'on ne peut introduire ni l'algalie ni les sondes élastiques. Ces instruments sont préférables pour dilater l'urètre rétréci, pour en franchir les embarras.
Lorsqu'il est dilaté, ils écartent et soutiennent les parois du canal , et , transmettant les urines au dehors, ils empêchent qu'il ne s'en introduise quelques gouttes dans l'ouverture interne de la fistule , effets que ne produisent pas ordinairement les bougies. Ainsi ils favorisent plutôt et plus sûrement la réunion et la consolidation des bords delà crevasse interne. A mesure que le cours naturel de l'urine se rétablit, les callosités de la fistule s'amollissent, se fondent et se détruisent ; les parois du trajet fistuleux qui n'était entretenu que par le passage de cette liqueur , se rapprochent et se consolident. Et quand il y aurait plusieurs trajets ou sinus fistuleux , dès que le cours de l'urine est déterminé par une seule voie , dès que le liquide cesse de couler dans les branches contre-nature, elles s'oblitèrent presque toujours sans aucun soin , l'effet cesse avec la cause. Lorsque la maladie est terminée, il est encore nécessaire d'entretenir l'urètre dans l'état de dilatation que les sondes lui ont procuré : car, pour peu que les urines trouvent d'obstacle à le parcourir, elles agissent sur la cicatrice de ce canal et ne tardent pas à la rouvrir. Yoilà les principes généraux qui doivent guider d.ins le traitement de ces fistules. Il convient d'en faire l'application aux cas particuliers qu'elles peuvent présenter, selon leur siège au périnée, au scrotum ou à la verge, selon qu'elles sont simples ou composées de plusieurs sinus, et avec ou sans rétrécissement du canal.
Quel que soit le siège de la fistule , si le canal e>t libre , sans rétrécissement ou sans obstacle au cours de l'urine , il semble que celte maladie doit guérir promptement ou ne pas subsister longtemps. Ilarrivecependant que, dans cette circonstance si favorable, la cure, quoique méthodique, a été quelquefois très-* longue, et d'autres fois on n'a pu parvenir h la guérison. On a observé que chez les personnes qui, dans le marasme , ont subi l'opération de la taille , ou qui. après cette opération, ont une fièvre contnuie, ou une maladie qui les maigrit beaucoup, l'incision faite au périnée est tardive a se réunir et à se consolider , qu'elle reste même fistuleuse pendant un ou deux mois
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jusqu'à ce que le malade ait repris des forceset del'euibonpoint. En vain ferailou usage des sondes élastiques pour détourner l'urine de la plaie de l'urètre. Il faut attendre que les parties' incisées qui sont flasques et pâles aient recouvré leur force vitale, que le tissu cellulaire se soit rempli de sucs nutritifs propres h leur végétation, pour que la nature en opère la consolidation. On doit seulement dans le temps de la cicatrisation , si l'on voit que le jet de l'urine diminue de grosseur, maintenir une sonde élastique dans le canal , afin d'empêcher que la cicatrice ne le rétrécisse. Cet usage de la sonde est également nécessaire dans tous les cas de plaie ou d'ulcère de l'uictre, où la diminution du jet de l'urine annonce que la cicatrisation tend à procurer le resserrement du canal.
Il arrive bien rarement que les fistules complètes de l'urètre , qui sont situées au périnée, et qui résultent d'une grande perte de substance de ce canal à la suite de dépôts gangréneus, etc. , ne guérissent point par l'usage méthodique de la sonde, lorsque le canal est libre et qu'elles ne sontcompliquées, ni de sinus ou clapiers, ni de communication dans le rectum. La nature , qui opère presque toujours la consolidation des solutions de continuité, lorsque aucun corps étranger solide ou liquide n'en maintient pas les parois écartées, trouve dans cette région des ressources qui facilitent leur cicatrisation. Plusieurs parties y recouvrent l'urètre : outre la peau, il s'y rencontre beaucoup de tissu cellulaire, des muscles, des vaisseaux ; et ces parties, qui fournissent dessucs propres à la végétation des chairs, sont très-susceptibles de se rapprocher , de s'unir aux parois du canal , et de suppléer à la perte qu'il a soufferte. Cette disposition ne se rencontre pas au corps de la verge : aussi les fistules de la portion de l'urètre qui y répond, sont-elles le plus ordinairement incurables , quand elles ont une certaine étendue, ou qu'elles proviennent d'une crevasse avec perte de substance du canal. En vain avonsnous employé des sondes de différente espèce pour détourner l'urine de ces sortes de fistules, en vain avons-nous eu recours à des caustiques pour détruire les callosités des bords de l'urètre, et exciter une suppuration favorable i» la réunion aidée de la compression ; nous n'avons pu obtenir la consolidation ou la guérison de la fistule. L'urine en passant par l'urèlre 8 insinuait dans l'ouverlui-e fistuleuse et
l'entretenait (I). On a propose d'emporter avec l'instrument tranchant les bords
(t) Un enfant, âgé de quatre ans, eut une rétention d'urine causée par une pierre arrêtée dans la portion de l'urètre qui répond à la racine de la verge, près du scrotum, f.e troisième jour, il survint un gonflement considérable à ces parties, produit par un épancbement subit d'urine résultant d'une crevasse du canal par la pierre. On fit plusieurs Incisions qui procurèrent l'issue de l'urine et la sortie du calcul; il resta une fistule audessus du scrotum, par laquelle les urines ont continué de couler. Cet enfant avait encore à l'âge de neuf ans celle fistule, lorsque ses parents prièrent M. Darrimajou, chirurgien â Grenoble sur l'Adour, d'en entreprendre la guérison. L'ouverture fistuleuse était au pli de la verge près du scrotum, dans une direction verticale; elle avait deux lignes de longueur, et un peu plus d'une ligne de largeur; une chair fongueuse et rougcâire s'élevait de ses bords, et était entourée d'un bourrelet dur, calleux, et auquel la peau de la verge et du scrotum, était très- adhérente. 11 n'y avait ni sinus, ni clapiers, ni vices dans les parties adjacentes : une bougie passait difficilement dans l'urètre, en deçà de la fistule, à cause du rétrécissement de ce canal en cet endroit; mais, au delà de l'ouverture fistuleuse, elle glissait sans peine jusqu'à la vessie. L'enfant n'avait pas de symptômes de pierres dans les voies uri« naires. M. Darrimajou commença le traitement de la fistule par l'usage des bougies, afin d'élargir la partie réirccie de l'urètre, et de rendre libre le cours de l'urine par la voie naturelle. II les fit porter le jour, six à sept heures pendant trois mois; elles excitèrent une suppuration abondante, et dilalèrent le canal,, au point que l'urine sortait librement, en totalité et en jet par le gland , lorsqu'on appuyait le doigt sur l'orifice externe de la fistule; mais dès qu'on cessait la pression, l'urine s'écoulait en grande partie par cet orifice. Malgré l'usage des bougies, la fistule restait dans le môme élat, tant pour les dimensions que pour les fongosiiés et les duretés. Alors M. Darrimajou me consulta : je lui conseillai de faire usage des sondes de gomme élastique, d'appliquer sur les fongosiiés et les duretés de la charpie imbibée d'eau de chaux, ou de les cautériser légèrement avec la pierre à cautère, si elles ne s'affaissaient ni ne se fondaient; de soutenir le scrotum et,, enfin, de tenter la compression sur l'ou-
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de la ftsiiile, et de réunir la plaie avec des emplàlies «g^flutinatifs , et môme avec des lils passés à travers les parties divisées. On peut, par ce procédé, réunir exactement les légumcnls de la verge, mais les bords de la division de l'urèlre ne peuvent être rapprochés sans que le diamètre du canal ne soit diminué: alors l'urine, éprouvant de la résistance à son cours naturel, se porte dans la plaie et en écarte les bords. Ainsi les inconvénients de ce moyen , l'insuccès dont il doit être
suivi , empêcheront sans doute d'en Lire usage dans celle circonstance.
Un Ircs-grand nombre de faits prouve que les fistules complètes de l'urèlre situées au scrotum, au périnée, qui sont simples ou composées de plusieurs sinus ouverts dans celte région et môme dans des parties éloignées, se guérissent par le seul usapre dus bougies , ou, comme nous le préférons , par celui des sondes élastiques (l). Il suffit de dilater le canal, de lui redonner son calibre naturel , de
verlure fistuleuse , pendant l'emploi des soudes. Je lui fis observer en même temps qu'on n'obtenait presque jamais la gu6rison de ces sortes do fistules, et que j'avais employé et vu employer sans succt-s, en pareil cas, divers procédés curatifs; mais que cependant il ne fallait pas renoncer à un traitement méthodique.
Ce chirurgien se servit de sondes élastiques de moyenne grosseur. Au bout d'un mois de leur usage, voyant qu'elles n'empêchaient pas l'urine de sortir par la fistule , il leur substitua une canule qu'il introduisit seulement jusqu'à un pouce au delà de l'ouverture fistuleuse. 11 employa en même temps la compression à l'aide d'un bandage suffisamment serré pour résister au passage de l'urine entre la canule et l'urèlre. L'insuccès de ces moyens le détermina à détruire les fongosilés et les duretés avec la pierre à cauiùre en dcliquium. L'eschare étant tombée, l'ouverture fistuleuse parut plus longue et plus large : elle se rétrécit ensuite; et comme il était possible d'en rapprocher les bords l'un contre l'autre, on essaya de les maintenir réunis avec un bandage unissant qui avait pour appui la canule introduite dans l'urètre. Ce procédé fut encore infructueux ; les urines coulèrent par la fistule, dont la canule écartait les bords de l'ouverture interne : alors on proposa de tenter la réunion par un ou deux points de suture. Je rappelai qu'on n'avait pas réussi par ce procédé (voyez les Obs. chir- de Lcdrau, 1731, t, Ji, p. 195), Isqucl me paraissait inutile et dangereux; car si on l'employait pendant que la canule ou la sonde serait dans l'urèlre, ou ne pourrait rapprocher exactement les bords ini ornes de la fi-tule, ou bien il surviendrait du gonllcment , de l'inflammation; les tuniques de l'urèlre traversées par les fils se déchireraient. Si l'on ne faisait pas usage de la canule, le canal de l'urètre serait nécessairement rétréci en cet endroit, et ce rétrécissement s'opposerait au cours de l'urine vers le gland ; do là divers ac-
cidcnls,la difficulté d'uriner, l'écartcment des bords de la fistule, etc. On no fit pas de suture, et l'on suspendit le traitement de la fistule. L'enfant, qui était très-maigre, reprit de l'embonpoint : lorsqu'il urinait sans avoir introduit l.i canule, plus d'un tiers de l'urine sortait de la fistule, dont les dimensions étaient toujours les mêmes; au contraire, elle coulait presque entièrement par la canule, lorsqu'il mettait cet instrument dans l'urètre au moment où il sentait le besoin d'uriner. Il est probable que cet enfant ne guérira point de celte listulo, et c'est mie incommodité d'autant plus désagréable qu'elle pourra nuire à la génération,
(1) Un enfant âgé de dix ans, entra à rnôlel-Dieu de Paris, le 3 septembre 1790, pour se faire traiter d'une rétention d'urine et de plusieurs fistules urinaires qu'il avait au bas-ventre. Dès le plus bas âge, cet enfant urinait difficilement ; pendant long-temps un(î gêne plus ou moins marquée à la sortie des urines avait été la seule incommodité qu'il ressentit. Cette difficulté s'accrut vers la huitième année, et engagea ses parents à demander des conseils. Après l'emploi de divers moyens, on eu vint à l'introduction de la sonde, qui fut très-laborieuse; et l'on borna h^s secours médicinaux à l'eau de lin pourboisson habituelle. Pendant un an, le cours des urines fut plus facile; mais il cessa de l'être à l'occasion d'un coup de poing violent que l'enfant reçut en jouant au côté droit des bourses. Aussitôt, le lieu frappé devint le siège d'une vive douleur; bientôt après il y eul du gondement et un dépôt, et les urines ne sortirent plus qu'à petit jet. On ne chercha pas néanmoins à reconnaître avec la sonde l'état du canal , on ne s'occupa que du dépôt qui suivit la marche ordinaire; à cela près, que le pus demeura toujours séreux. L'ouverture résultant de ce dépôt guérit, et la dilficulté de rendre les urines resta la même. Peu de temps après, il se manifesta dans
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rétablir le cours parfait de l'urine par ce res s'affaissent , que les callositcs se foncondt.it, pour que les fongosilés extérieu- dent , et que les parois des trajets fistu-
]a partie anlérieuro de la région lombaire gauche une lumcnr qui, s'6lant enflamin6e cl ayant 6lé ouvcrlc , donna du pus uiclô parfois de quelques goui les d'urine, cl se convertit en listule. Après un court intervalle, il parut vers le nicmc endroit, mais un peu en dehors, un autre dépôt dont l'ouverture dégénéra de nûme en une seconde fistule. Au bout d'un mois, on remarqua dans la même région , un peu au-dessus du pubis , un nouveau foyer, et, après un pareil espace de temps, un quatrième dépôt qui s'approchait de la région lombaire droite, et n'était éloigné de l'arcade crurale que d'à peu près un pouce et demi. Ces dépôts étant ouverts , et leur ouverture ne guérissant pas, ia région hypogastrique offrit quatre fistules. Dans les premiers temps, elles laissèrent sortir quelques gouttes d'urine ; bientôt elles en donnèrent davantage , et enfin il n'en passa presque plus par l'urètre. La petite quantité qui cnlilait ce canal, n'y coulait que par un filet très-mince et goutte à goutte, quelquefois môme par regorgement. L'endroit des bourses, qui avait été le siège du premier dépôt, se rouvrit et produisit une cinquième fistule. — Lorsque l'enfant se présenta à l'IIôiel-Dieu , les fistules étaient extrêmement étroites, placées au centre de chairs fongueuses et environnées de duretés considérables. Cet enfant ressentait dans tout l'hypogaslre des douleurs assez vives, et n'urinait presque plus par l'urètre. D'après l'inspection des parties, on fut porté à croire que les urines ne pouvaient parvenir aux parois de l'abdomen que par une crevasse au corps de la vessie; et cette conjecture était d'autant plus vraisemblable, que l'on ne sentait pas de cordon qui se dirigeât des bourses vers le canal, ni du côté des anneaux jusque dans le bas-venire. On ne pouvait cependant pas rejeter la possibilité d'une crevasse à J'urèlre, d'autant plus qu'il y avait une fistule au scrotum; et dans ce cas, les urines eussent pu se frayer des routes diverses, depuis le canal jusqu'à l'anneau du côté droit , et fuser entre les parois de l'abdomen où leur séjour eût déterminé les dépôts qui y étaient survenus.— Dans la vue de guérir les fistules en rétablissant le calibre de l'urètre et le cours naturel des urines, M. Desaulf essaya d'introduire une algalic dans la vessie. Cet instrument se trouva fort *erré par le canal jusqu'au périnée; cependant, en le forçant légèrement, il
avança un peu plus loin, sans néanmoins atteindre la vessie. La dilatation opérée par l'algalie, procura la possibilité d'introduire, à l'aide d'un stylet de fer, une petite sonde de gomme élastique, enduite de céraf, laquelle, au moyen de quelques légers mouvements de rotation, parvint enfin dans la vessie, qu'on trouva singulièrement racornie. On fixa la sonde avec des fils de coton, les urines y coulèrent facilement , et l'on remarqua qu'elles laissaient un dépôt purulent.
On appliqua sur toute l'étendue des duretés du bas -ventre, un cataplasme émollient, et on donna l'eau de lin pour boisson. Le cours des urines s'établit dès lors par la sonde , et diminua par les fistules; le malade fut ce jour-là plus tranquille et ne souffrit pas de la présence de la sonde. Le lendemain , la douleur dans la région hypogastrique était moindre; le troisième jour, la suppuration se manifestait déjà aux parois du canal : un mélange de pus et d'urine passait par les fistules; les duretés qui les accompagnaient étaient moins considérables. Entre le quatrième et le dixième jour, il n'y eut rien de remarquable; seulement la sonde fut nettoyée le sixième, et réintroduite assez facilement: l'enfant se promena avec la même facilité que s'il n'eût pas porté de sonde. Le seizième jour, toute l'urine passait par la sonde, excepté quelques gouttes mêlées au pus , qui sortait assez abondamment par les ouvertures fisltileuses; une partie des duretés était détruite, et il n'en restait qu'à la circonférence des fistules. Le dix builiôme jour , la sonde étant devenue libre dans le canal, on en introduisit une autre un peu plus grosse, presque sans résistance; on reconnut de nouveau , par le moyen de cette sonde, que la vessie était étroite et très-sensible à sa partie supérieure. Le contact de cet instrument y produisait une douleur vive, qui se répandait particulièrement dans toute la région hypogastrique; cette douleur se dissipait dès qu'on retirait la sonde et qu'elle ne dépassait pas le col. On continua les cataplasmes émollienis sur le bas-ventre :
le vingt et unième jour, la fistule qui se trouvait dans la région lombaire gauche ne laissait plus sortir d'urine; ses duretés étaient fondues, et les chairs fongueuses qui l'environnaient auparav.mt étaient affaissées. Li3s autres fistules n'étaient pas aussi avancées, mai.s il n'y passait que très-peu d'urine , et seule-
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leux se rapprochent et se consolident. Il est cependant quelques cas où ces moyens sont insullisaiits. 1" Lorsque la peau qui couvre une partie du trajet fistuleux est amincie ou ilénuée du tissu cellulaire qui la double , et qu'elle ne peut se recoller on s'agglutiner aux parties adjacentes, il faut la détruire avec la pierre à cautère, ou la fendre avec le bistouri , et même exciser les bords de l'incision. Ce cas se rencontre rarement dans les fistules urinaires : leur trajet est ordinairement dur, calleux , et la peau s'y trouve très-adhérente. On n'observe cette déniidation et cet amincissement que lorsque des fusées de pus se portent à quelque dislance du trajet fistuleux par lequel les urines sortent au dehors , et quand la matière purulente s'évacue avec difficulté, séjourne sous la peau et en détruit le tissu cellulaire. En vain attendrait-on le recollement , l'agglutination de la partie cutanée , amincie , en employant la compression , des injections ; c'est une partie comme désorganisée , et dont l'action vitale est trop affaiblie pour en opérer la consolidation avec les parties voisines.
— 2» Les concrétions urinaires ou tous autres corps étrangers situés dans les trajets fistuleux ou dans les parties voisines, et qui entretiennent un écoulement de pus , s'opposent à la guérison de la fis-
ment lorsque l'enfant faisait des efforts -violents pour aller à la garde-robe. Le Tingt-qualrième jour, la flstule des bourses se trouva cicatrisée, et l'on n'y sentait plus aucune dureté , les urines passaient également bien par la sonde. Le trente-cinquième jour, les duretés de tout le CÔ16 droit de l'hypogaslrc étaient presque résoutes ; il n'en restait plus que quelques-unes, même très-superficîelles ; les listulcs no fournissaient de l'urine qu'à des intervalles fort éloignés; la sonde était beaucoup plus libre dans le canal. Le quarante-sixième jour, la suppuration de l'urètre était à peu près laric ; et le quarante-neuvième, le canal parut aussi libre qu'on pouvait le désirer. A cette époque, on était avancé dans la cure des fistules; celle de la région lombaire gauche et celle du côté droit étaient tout à fait guéries; les deux autres fistules qui occupaient l'intervalle des premières n'étaient plus fongueuses, ne conservaient que de très-légères duretés, et donnaient rarement issue à quelques gouttes d'urine : cet état resta obsolumcnt le même jusqu'au quatre- Tingt-troisièmc jour. De temps à autre
lul«, quoique l'urine ait un cours libre par l'urètre. Si l'écoulement purulent est en petite quantité, il arrive souvent que l'orifice externe de la fistule se ferme ; mais au bout d'un certain temps elle se rouvre , ou bien il se forme un dépôt dont l'ouverture reste fistnleuse. Dans tous les cas , il faut rechercher avec soin la cause qui retarde ou empêche la gnérisoa de la i\stule. Si c'est une concrétion urinaire , on la connaît par le toucher, par la sonde , par les signes coramémoratifs ; et sa présence indique l'extraction. Les mêmes moyens feront juger qu'une balle, un fragment de bois, etc., séjournent dans la fistule : en ôtant ces corps étrangers , l'effet cesse, et la fistule se guérit. — -S" Il arrive quelquefois que , malf^ré le rétablissement parfait du cours de l'urine par l'urètre, il subsiste des callosités qui empêchent la consolidation du trajet fistuleux. Lorsque les duretés sont pea profondes, elles se fondent par le moyen des cataplasmes émoUients , des lotions alcalines ; ou elles se détruisent en introduisant dans la fistule, un ou plusieurs trochisqiies caustiques. Il suffit souvent d'agrandir l'ouverture fistuleuse trop étroite , et qui gène la sortie du pus, pour que ces duretés s'amollissent, se dissipent, et que la fistule se guérisse. Quand elles sont très-anciennes et s'étendent profon-
îl passait quatre à cinq gouttes d'urine par les deux fistules qui restaient encore, mais le plus souvent ce n'était qu'un léger suintement de pus. On continua le même traitement; la sonde fut nettoyée tous les six jours et fixée sur le corps de la verge, parce que le gland était devenu d'une extrême sensibilité; plusieurs semaines s'écoulèrent sans qu'il passât par les deux dernières fistules une seule goulle d'urine ; et le cent vingt et unième jour, l'une de ces fistules placée entre celle qui avoisinait le pubis et celle de la région lombaire droite, était parfaitement guérie; l'enfant se trouvait fort bien , et la fonte des duretés se trouva complète le cent quarante-cinquième jour. Trois jours après , la dernière ouverture fisluleuse était aussi cicatrisée, et on put alors retirer la sonde; l'enfant urina plus facilemont qu'il no l'avait jamais fait, et à très-gros jet. Depuis cette époque jusqu'au cent quatre-vingtdix-neuvième jour, le séjour de cet enfant dans riïôpilal permit de s'assurer que la guérison était parfaite , et qu'il n'y avait pas à craindre le retour do la maladie.
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dément, leur résolution s'opère lentement ; on doit continuer long temps l'usage des cataplasmes émoliients , des lotions fondantes. Si la fistule fournit toujours du pus, on agrandira son ouverture , soit avec le caustique , soit avec le Listouri ; et si dans son trajet on découvre un ou plusieurs sinus , ou les incisera pour en découvrir la source , et y porter les remèdes convenables. Ledran et ses contemporains ne se bornaient pas à pratiquer ces incisions; ils excisaient ou retranchaient aussi les callosités qui accompagnaient les trajets fistuleux
elles leur paraissaient être de l'essence de la fistule, quoiqu'elles n'en soient qu'une complication accidentelle. Les connaissances plus exactes de leurs successeurs sur la nature et le traitement de ces fistules, ont fait abandonner la doctrine de ces chirurgiens, et ont garanti les malades de ces excisions inutiles et quelquefois dangereuses.
4" Les fistules complètes de l'urèlre peuvent être compliquées de l'ulcération de quelques parties molles, voisines de ce canal , ou de la carie d'un os du bassin, dont le pus se porte par un ou plusieurs
(1) Pour mettre le lecteur à portée de comparer la doctrine de Ledran avec celle des chirurgiens modernes, sur le traitement des fistules urinaires du périuée, qui sont compliquées de callosités profondes, nous rapporterons l'observation suivante. En 1725, un officier anglais, âgé de soixante-six ans, qui avait le scrotum très-gros et irès-dur, et percé de trous fistuleux d'où il sortait du pus et de l'urine, se fit traiter par Ledran. Ce chirurgien commença par introduire nne algalie dans la vessie, afin d'empêcher l'urine de se porter dans les trajets fistuleux. Ce ne fut pas sans beaucoup de peine qu'il parvint à sonder le malade; car le canal de l'urètre était très-calleux et tortueux dans toute sa longueur; à chaque pouce de chemin que la sonde faisait, il fallait changer sa direction, pour qu'elle pût aller plus avant. Ou la laissa dans la vessie pendant cinq à six jours, et on ne l'ôta , dans l'espace de trois semaines, que pour la nettoyer et en remeitre sur-le-champ une autre semblable. Pendant ce temps, le volume du scrotum diminua beaucoup; il ne se fit plus de nouvelles fistules ; quelquesunes même se refermèrent, et quelques nouvelles callosités se fondirent; il ne resta que celles qui subsistaient depuis long-icmps. « Le reste , ajoute Ledran , ne pouvant guérir que par une opération, je lis une consultation avec MM. Petit, Malaval et Doudou : nous convînmes de faire un chemin qui allât droit à la vessie, pour y mettre une canule, et d'emporter le plus qu'il se pourrait des callosités, étant persuadés qu'il ne serait pas difficile de procurer la fonte des autres par une ample suppuration. Le malade étant placé sur le bord de son lit, dans la position où l'on met les malades qui subissent l'opération de la taille, je substituai à l'algalie un cathéter;' je poussai dans sa cannelure la pointe d'un litbolome. Comme il y avait , de la peau
à l'urètre, deux pouces de callosités, la courbure de la sonde ne se faisait pas sentir sous le doigt à l'endroit du périnée ; et à mesure que je coupais, il fallait de temps en temps remettre le doigt dans la plaie pour chercher l'urètre, et ne pas porter la pointe du liihotome à côté du cathéter. Je fis ensuite une incision pareille à celle qu'on pratique lorsqu'on taille; et aussitôt, faisant tenir le cathéter par un aide, j'emportai une partie des callosités ; puis, reprenant cet instrument, je conduisis, à la faveur de sa cannelure, un gorgeret dans la vessie, pour y mettre plus commodément une canule. Au bout de huit jours, la suppuration n'avait encore procuré qu'une fonte médiocre des callosités ; la circonférence de la plaie qui se rapprochait, allait rendre les pansements très-difficiles, lorsque heureusement il se fil un abcès dans le scrotum. Je l'ouvris et, profitant de l'occasion, j'emportai avec le bistouri tout ce qui était calleux entre la nouvelle plaie et celle que j'avais faite huit jours auparavant. Alors je retirai la canule, et je lui substituai une bougie de linge, grosse comme le petit doigt et couverte d'onguent. Peu à peu je diminuai lu grosseur de la bougie, pour laisser resserrer le canal et permettre à l'urine un cours libre par la plaie. Comme tout le canal de l'urètre était malade, je crus devoir le faire suppurer aussi. Pour cela, j'introduisis une algalie dans la verge; et la faisant sortir par la plaie , je passai à travers les deux r/cnx de cet instrument un séton que je fis couler le long de l'urètre en retirant la sonde. Pendant les huit premiers jours, je garnis le séton d'onguent composé de basilicuna et de précipité rouge, pour consumer quelques callosilés , et procurer uno grande suppuration. Au bout de trois semaines, je retirai le séton et la bougie, parce que toutes les callosités étaient entièrement dissipées. Pour lors ne pansant plus qu'a la réunion , j'introduisis
sinus clans le trajet fîsluletix uriiiaire. Après avoir rétabli le cours de i'uritie dans l'urèlre par le moyen des sondes élasii(|ues , si la fistule ne fournit plus de sérosité urincuse, et s'il ne s'en écoule que du pus , il est très-prol)abie que son orifice interne, qui aboutissait dans le ca-
nal , est fermé , et que le trajet fistuleux qui subsiste, communique à un foyer purulent, dont il fjut lâcher de découvrir le siège et la nature. La connaissance anatomique des parties, la direclion et la profondeur du trajet fistuleux , la résistance ou la mollesse qu'on sent au
dans la vessie une algalie de plomb , afin que les urines ne passassent plus par la plaie. > Pendant ce (raiicment, le malade eut une fièvre Irôs-vive, les fesses presque gangrônées ; il lui survint au genou droit un érysipèle qui s'étendit sur toute l'exlrémilé, et qui se termina par un abcès sur la rotule. Cet abcès fut ouvert ; on trouva avec le pus une pierre plus large qu'une lentille, épaisse de deux lignes et fort inégale ; elle semblait être une portion d'os vermoulu : il y avait encore avec le pus nombre de petits graviers qui tenaient à des pelotons de graisse endurcie. Ledran coupa une parlie des lèvres delà plaie, et la rendit plate et oblongue. La qualité de cet abcès graveleux, et celle des urines qui étaient bourbeuses et chargées de glaires, firent craindre que le malade ne devint sujet A la pierre, pour peu que le chemin de l'urine ne fût pas entièrement libre et aisé. Alors Ledran, au lieu de chercher à guérir la plaie du périnée qui se rétrécissait de jour en jour, résolut do la conserver : il retira de la vessie l'algalie de plomb; il mit dans la plaie une canule dont l'extrémité allait jusque par delà le bulbe près d« la prostate. Cette canule permit à l'urine de s'évacuer plus facilement qu'elle ne le faisait par l'urètre (car ce canal n'avait pu suppurer sans se rétrécir); elle laissait aussi au col de la vessie sou jeu libre : ainsi* le malade retenait son urine tant qu'il le voulait. Après avoir porté cette canule pendant environ huit mois, il l'ôta, parce qu'elle l'incommodait en s'asseyant, et qu'il ne pouvait plus la remettre. Il fut voir Ledran qui trouva le canal fistuleux rétréci. Comme il n'en sortait pas de pus, et que l'urine coulait facilement par cette lijtule et par la verge, Ledran pensa que ces deux ouvertures suffiraient pour laisser sortir librement l'urine, et prévenir la formation de la pierre : il ne jugea pas à propos de remettre la canule. Plus d'un an après il revit le malade : la fistule s'était resserrée au point qu'il n'y passait pas une goutte d'urine; ce liquide sortait librement par la verge. (Obs. 77, 1. n, p. 173.) — On voit par ce fait de quelle manière les chirurgiens du coramencement de ce siècle procédaient
à la guérison des fistules urinaires du périnée, qui étaient anciennes et compliquées de callosités profonde». A quelles douleurs, à quels accidents, ces opéralions par lesquelles ils emportaient les callosités, n'exposaicnt-elles pas les malades qui imploraient leurs secours ! On ne prendra pas, sans doute, pour modèle de la conduite qu'on doit tenir en pareil cas, celle que Ledran a suivie à l'égard de l'officier anglais dont nous venons de parler. Il est étonnant qu'après avoir observé les bons effets de la présence de la sonde dans le canal de l'urètre et de la vessie, après avoir remarqué l;i diminution du volume du scrotum, la fonte des callosités récentes, la cicatrisation de quelques ouvertures fistuleuses, ce chirurgien n'ait pas insisté longtemps sur l'usage de cet instrument et sur l'application des cataplasmes émollienls; et en supposant que, malgré l'emploi de ces moyens, les fistules eussent continué de recevoir l'urine, il fallait se borner à en procurer l'issue par une seule voie artificielle, en incisant les principaux trajets fistuleux, sans amputer leurs callosités. Le passage d'un séton dans le canal de l'urètre depuis le périnée jusqu'à l'orifice du gland , n'était pas absolument nécessaire, puisqu'on a pu y passer antérieurement une sonde, et même un cathéter. Le séton, surtout quand il est enduit d'un médicament consomptif , est un moyen trop irritant , et moins avantageux que la bougie et la sonde, à raison des douleurs, de l'intensité de l'inflammation qu'il excite, et de kl suppuration abondante qu'il provoque; d'ailleurs, il ne peut élargir le canal, ni le maintenir dilaté, comme le fait la sonde. L'inlrodnciion d'une canule, d'une grosse bougie dans le col de la vessie, n'était pas plus convenable pour la euro que l'usage du séton. Ces moyens ont contribué à retarder la guéri.son , qui aurait été accélérée, si l'on n'eût employé que la sonde. Les progrès que la chirurgie a faits depuis cinquante ans, ont rendu le Iraitemenl des fistules urinaires les plus compliquées, plus simple, plus doux, plus court et plus sûr que celui qui était usité du temps do Ledran.
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Lont delà sonde, les signes commt^inoratifs , l'altcnlion au siège de la douleur, la nature du pus, feront jugrer que la ftslule est entretenue par l'altéralion d'un os , d'un cariilage ou des chairs. On peut reconnaître par le moyen de la sonde que la fistule aboutit à un os carié , si l'on y sent des inégalités contre nature; mais on ne peut pas toujours se servir utilement de cet instrument, quand le pus s'est creusé des roules obliques et tortueuses dans l'interslice des parties , et qu'il s'est ouvert une issue éloignée du principe du mal : alors la direction du sinus, les qualités du pus, donnent de fortes présomptions sur le caraclère delà maladie; car le pus qui vient des os cariés, est puant, et teint les linges en noir , des efl"cts semblables peuvent cependant avoir lieu, lorsqu'il est demeuré d.ms le fond de la fistule un corps étranger, comme quelques portions d'éponge , de charpie ou de linge , qui s'y sont pourris. Dans les cas douteux, les signes commémorati^s sur le siège de la douleur primitive qui a précédé la formation du dépôt, serviront à asseoir le jugement du chirurgien. C'est encore par les signes rationnels qu'on peut reconnaître que la fistule, dont la torluosilé du trajet empêche la sonde de pénétrer profondément , n'a son foyer que dans les chairs , entre des muscles ou entre la prostate et le rectum : le pus est plus ou moins abondant, clair et séreus, oulouable etépais , sans mauvaise odeur. Cei fistules, simples en apparence , ont
Jjuelquefois des suites fâcheuses ; il se orme des dépôts purulents qui se succèdent, et qui, ouverts, dégénèrent en fistule ; ou bien le séjour du pus entraîne divers accidents ; les mahides languissent, gagnent la fièvre lente , et périssent de consomption. Dans tous ces cas , on doit commencer par agrandir l'orifice externe de la fistule, afin de procurer une libre issue au pus , et de découvrir le sinus qui naît du foyer purulent. Cette seule incision suflit quelquefois pour obtenir la guérison de la fistule qui est peu profonde dans l'inlerstice des chairs, et dont l'ouverture, trop étroite, empêche le pus de s'écouler librement au-dehors. Si le pus ne change pas de qualité , s'il est abondant et séreux , on a recours aux détersifs, tel que le baume vert porté en injection , ou sur de la charpie , qu'on introduit aussi profondément qu'il fst possible; et on attend que la nature produise une régénération des chairs, propre à la consolidation. La fistule est-elle Chopart.
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tortueuse? on est obligé d'agrandir de nouveau le trajet fisluleux avec des caustiques, ou avec l'instrunuiit tranchant. Quand il y a carie, la fistule ne peut guérir, sans que le vice de l'os ne soit détruit Ainsi, il faut mettre la carie à découvert pour y porter les remèdes convenables à sa destruction , tels que les dessiccalifs, lesspiritueux, les caustiq ues, et par préférence le caulèreacinul. Avant d'entreprendre ces opérations , il est important de discerner si la carie n'rst pas l'effet d'une cause extérieure, d'une chute , ou si elle ne provient pas d'un virus véroiique, scrofuleux, ou scorbuliqne .
afin d'employer, dans le dernier cas, lis remèdes intérieurs , capables de corriger ou de détruire le vice des humeurs, concurremment avec les secours extérieurs propres au mal local. Les fistules qui serpenleni entre le rectum et la prostate, exigent aussi unegr.inde ouverture extérieure, l'usage des détirsifs, etc. Quelquefois celte simple incision ne suflil pas. Si la fistule communique dans le rectum, il faut fendre cet inleslin avec le bistouri dans tout le trajetfijtulcux jusqu'à l'anus, ou employer le procédé de la ligatun-. Il serait extraordinaire d'obtenir lu guérison de cette sorte de fistule, suns (ju'on eût recours à l'une de ces ofiéralions. Supposons maintenant que la fistule resie urinaire et purulente, que, malgré le rétablissement du calibre de l'urèlre et la liberté du cours de l'urine dans le canal , il en passe encore quelques goutlcs dans le trajet fisluleux , et que ce trajet soit principalement entretenu jiar du pus qu'un ou deux sinus lui transmellcnt de la prostate en suppuration ; dans es cas, après avoir agrandi l'ouvcrlure extérieure de la fistule , et avoir cm|iloyc sans succès les injections el d'antrps remèdes généraux , si les urines |)asscnt difficilement dans le col de la ves»ic , si elles continuent d'êlre purifomies ou du déposer du pus , si la fièvre Aubsisle , si le malade éprouve des douleurs au bas de la vessie , surtout à la prostate et à la région de l'anus, il n'est d'aulre ressource curative , que l'incision du col de ce viscère et de la prostale , comtue dans la taille , ayant même soin qu'elle comprenne une grande partie du tr.ijel fistuleus qui s'étend sous celte glande. C'est le moyen le plus sur de procurer une issue libre et facile au pus et à l'ui ine, de favoriser la détersion complète des foyers purulents de la prostate, de corriger l'altéralion de la vcs.ie, au moyen d iu-
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jeclions qu'on y poi lcra à l'aide d'une canule Inissce dans la plaie, jusqu'à ce que la nature commence h opérer la cicatt'isalion.
5" La sonde est insuffisante pour la gucrison des fistules complètes de l'urètre , et compliquées de celles du rectum. Cet instrument peut bien empêcher les urines de pénétrer dans les fistules; mais il ne peut pas s'opposer à l'entrée des humidités slercorales ; et leur passage entretiendra la maladie. En vain , conlinuera-t-on l'usage de la sonde, aura-t-on recours à des injections de différente nature , à des suppositoires empl:istiqiies , on n'obtiendra pas de guérison , si l'on ne fend l'espèce de pont compris entre les orifices tant internes qu'externes des fistules et la marge de l'anus. Voici la manière dont on pratique celte opération. Après avoir introduit par la verge un callicter dans la vessie , on porte par la fistule du périnée une sonde cannelée ; on l'enfonce jusque dans la cannelure du cathéter ; ensuite , à l'aide du doigt porté dans le rectum , on conduit la même sonde par la fistule qui s'ouvre dans cet intestin ; puis, après avoir retirer le cathéter, qui devient inutile, et avoir substitué au doigt qui est dans le rectum le gorgeret de bois dont on se sert pour l'incision des fistules stercorales , on engage dans la gouttière de ce gorgerel le bout de la sonde ; et à la faveur de la cannelure de cette sonde , on divise avec un bistouri droit , toutes les parties comprises entre cette sonde et le gorgerct placé dans le rectum. On passe ensuite par l'urètre une sonde de gomme élastique dans la vessie, et on la fixe. On introduit dans le rectum une mèche de charpie longue, qu'on interpose entre les bords de cette nouvelle plaie, afin de s'opposer à leur réunion , avant que les anciens trajets fistuleux soient détergés et cicatrisés.
Ledran offre un exemple , extrêmement rare, de fistules complètes de l'urètre. Le scrotum et le périnée formaient ensemble une masse informe de callosités, parsemée de trente trous par lesquels l'urine .sortait en grande partie. Le canal était si rétréci, qu'on ne pouvait y introduire la bougée la plus petite. Mais rapportons le texte de l'auteur : l'observation est trop instructive pour ne pas être présentée dans ses détails. « En 1730, dit Ledran , je vis un malade qui avait au périnée et au .scrotum tant de callosités, qu'on ne dislinsuait pas mêmes les fistules; le scrotum et le périnée ne faisant , pour
ainsi dire, qu'une masse informe. Ces callosités étaient percées d'environ trente trous fistuleux par oîi l'urine ne .sortait presque que goutte à goutte. Il n'en sortait que très peu par la verge , et je ne pus y introduire la plus petite bougie. Ainsi , je crus que le malade ne pourrait guérir que par une opération. L'ayant préparé par deux saignées, je le mis dans la même attitude que pour faire la taille; et je fis au périnée, à côté de l'emlroit où devait être l'urètre, que je ne pouvais distinguer , une incision très - longue et profonde de trois travers de doigt dans l'épaisseur de ces callosités. J'emportai d'un second coup une partie des callosités du côté de la branche de l'ischion qui fait l'un des piliers de la voûte du pubis: et je remplis aussitôt la plaie avec de la charpie. Le lendemain, je mis le malade dans la même altitude pour lever cet appareil, et ayant ôlé toute la charpie, je le fis uriner ; alors je vis sortir l'urine de plusieurs endroits. Je choisis celui qui parut s'approcher le plus de l'urètre ; j'y introduisis, j'y laissai même un bout de bougie de corde à boyau qui ne put avancer plus d'un pouce, à cause de l'obliquité du sinus fistuleux. Je pansai la plaie avec un digestif simple, ayantsoia d'en tenir les lèvres écartées. Le lendemain et le surlendemain , je pansai de même, et à chaque fois la bougie avança un peu plus dans le sinus. Enfin, le cinquième jour, elle entra dans l'urètre, et je connus qu'elle y était, parce qu'en la poussant, elle entra dans la vessie : alors je fis couler le long de la bougie une sonde cannelée dont le bout était ouvert ; et^ ayant retiré la bougie , la cannelure de la sonde me servit à conduire un bistouri , avec lequel je fendis tout le trajet jusqu'au col de la vessie inclusivement , faisant cette incision comme dans la taille, et évitant le rectum. Aussitôt, je portai, à la faveut de la môme sonde , une canule de plomb dont un bout se perdait dans la vessie, et dont l'autre fut fixé par le bandage au niveau de la peau du périnée ; je pansai le reste de la plaie à l'ordinaire. L'urine coula librement par la canule, et elle ne passa plus par les fausses routes qu'elle s'était faites : ainsi toutes les callosités se fondirent en partie. L'urètre devint alors plus accessible aux bougies , et je pus y en introduire une petite jusque dans la plaie. Ayant élargi l'urètre jusqu'à un certain point avec les bougies graduées, je crus qu'il fallait le faire suppurer par un secours plus eûi-
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•cace que celui des bougies, et j'y introduisis une petite algalie. Je fis sortir les yeux de l'algalie par la plaie, et j'y passai un fil que je retirai par la verge, en retirant l'algalie. Le fil meseivil à faire passer un sétoa de plusieurs mèches. Je les garnissais d'un mélange d'onguent d'althaja et d'emplâtre divin fondus ensemble. Je les changeais à chaque pansement. Je fis cela pendant troissemaines, dans lequel temps la plaie suppura beaucoup, et toutes les callosités se fondirent. Ainsi la plaie devint une plaie simple , pareille à celle d'un malade qni a été taillé depuis trois semaines. Alors j'ôtai la canule, je passai l'algalie par la verge jusque dans la vessie , et je l'y laissai cinq ^ sis jours, pendant lequel temps la plaie que j'abandonnai , pour ainsi dire , à la nature, se resserra jusqu'à un certain point. J'ôtai ensuite l'algalie, et je laissai fermer la plaie qui acheva de guérir en moins de quinze jours avec des pansements les plus simples. Je recommandai au malade l'usage des bougies et d'une sonde de plomb, pour tenir l'urètre dilaté et éviter l'ouverture de la cicatrice. » traite des opcrations de chiriwgie , p. 3G8. — On ne voit plus présentement d'hommes attaqués de ces fistules de l'urètre, aussi compliquées que celles dont nous venons de donner un exemple. Ceux qui ont une fistule urinaire avec rétrécissement du canal, sont sujets à des difficultés d'uriner qui les obligent à réclamer les secours de l'art. On leur fait faire usage de bougies ou de sondes élastiques. Les avantages qu'ils en retirent les portent à les employer de nouveau, lorsque la difficulté d'uriner se renouvelle , ou ■que le rétrécissement du canal augmente. Ils préviennent par là les progrès du mal, la formation de dépôts consécutifs et de nouvelles fistules. S'il arrive cependant que ces fistules se multiplient , qu'elles soient compliquées de beaucoup de callosités, et d'un tel engorgement de l'urètre que les urines coulent Irès-peu ou point par la verge, il faut d'abord tenter l'introduction d'une algalie d'enfant ou d'une bougie fine de corde à boyau dans l'orifice du gland, les enfoncer doucement et le plus avant qu'il sera possible, appliquer des cataplasmes émollienls sur le scrotum et le périnée, faire prendre des bains, etc. Si ces moyens sont infructueux, si les fistules rendent du pus avec abondance, si le malade a des envies continuelles d'uriner, et des douleurs de vessie; sises urines s'échappent diflici-
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lement par les ouvertures fisluleuses ; s'il a de la fièvre, de l'insomnie , s'il tombe dans l'amaigrissement; il est à craindre que ces accidents n'augraenlent et ne l'exposent au danger de périr. On ne doit pas alors hésiter à faire une incision profonde et d'une grande étendue au i)érinéc sur le trajet des fistules, comme l a fait Ledran. Il ne sera nécessaire d'emporter une partie des callosités , ou des téguments endurcis et criblés d'ouvertures fistuleuses, qu'autant qu'ils paraîtront désorganisés. Il suffit d'abord de faciliter l'issue des urines , et de tâcher de découvrir le trajet fistuleux qui répond le plus directement à la crevasse de l'urètre. On met ensuite un peu de charpie entre les bords de l'incision, on continue l'application des cmollients, et on a soin, lorsqu'on renouvelle le pansement, d'engager le maliide à pousser ses urines au dehors, afin de reconnaître l'ouverture fistuleuse d'où elles sortent plus abondamment. Comme cette ouverture répond le plus ordinairement à celle de l'urètre, on y introduit une bougie aussi avant qu'elle peut pénétrer. Lorsqu'au bout de quelques jours, on s'est assuré que la bougie est parvenue jusque dans la vessie , on lui substitue une sonde de gomme élastique; et on en continue l'usage , si elle donne un libre couis aux urines, si les callosités s'amollissent , si les accidents diminuent. Pendant ce temps, la suppuration de la plaie favorise le dégorgement des parois endurcies du canal, on éprouve moins de diflicullé à introduire des bougies par l'ouverture dq. gland, et on parvient de jour en jour à les enfoncer plus avant et à les faire pénétrer jusqu'à la partie du canal oîi se trouve l'ouverture fistuleuse qui traverse la sonde placée dans la plaie. Celte sonde retirée , on en met une à la place de hi bougie dans la voie naturelle du canal , et on lâche de la faire entrer dans hi vessie. Si on y parvient, la guérison peut s'obtenir sans employer d'autres moyens, sans faire de nouvelles incisions. Mais si, après avoir introduit la sonde clasiique par la_ plaie jusqu'à la vessie, l'état ne s'améliore pas ; s'il ressent des douleurs au col de ce viscère, à la prostate, si les urines sortent avec difficulté, sont glaireuses on puriformes , si les callosiu s restent dures, si la suppuration est do mauvaise qualité, alors on incisera le col de la vessie, et ou y placera une canule. Pour faire celte incision, on substitue à la bougie , ou à k sonde élastique mise
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dans la plnic, une sonde cannel(?c, obluse à son extrcinitt' ; on coiuluil le long de sa cannelure un couteau droit avec lequel on incise le Irjijel i'istuleux, ainsi que la partie membraneuse de l'urèlre el le col de la vessie. On fait ensuite glisser sur celle sonde une canule qu'on laisse à demeure (1) pour détourner les urines en dehors , et empêcher qu'elles ne se répandent à travers les Irajels fisluleux qui se rendent dans la plaie. Bientôt la suppuration s'établit dans toutes les parties engorgées; et les callosités diminuent
(1) Colot rapporte plusieurs faits qui conslaleiU l'utilité de la canule placée dans l'incision faite au périnée et au col de la vessie, pour remédier à des maladies de ce viscère , et procurer une libre issue des urines et des humeurs puriformes qui s'y trouvent retenues. (Traité de la taille, pag. 27C.)— Il recommando que la canule soit d'une longueur suffisante pour pénétrer dans la cavité de la vessie, et qu'elle soit courbée par le bout , png. 518. Des malades peuvent la porter pendant plusieurs années. {Voyez l'ohscrv. de Lcdran.) — » Un vieillard, dit Colot, a été obligé de porter la canule pour tenir la plaie du périnée ouverte, l'espace de deux ans; par là on donnait une issue favorable aux urines, aux matières puriformes et à des graviers qui s'engendraient assez souvent; il avait quatre-vingt-sept ans lorsque je l'entrepris , el il n'est mort qu'à quatre-vingt neuf ans : p. 284.» Cet auteur cite l'exemple d'un homrne qui portait une canule depuis douze ans, parce que sa vessio était resiée dans une inaction continuelle après deux opérations qu'il lui avait faites en différents temps : p. 283. On a vu aussi des Iiommes qui ne pouvaient supporter la présence d'une canule, soit d'argent, soit même de gomme élastique , dans l'incision faite au périnée et au col de la vessie. Cet instrument leur causait des douleurs si aiguës à ces parties el dans la vessie, malgré l'usage des injeciions émollientes et narcotiques, qu'il fallait le retirer. Aussitôt après, les malades éprouvaient un grand soulagement , qui marquait que ces douleurs ne dépendaient pas d'une autre cause.
Cet accident arrivait principalement à ceux qui étaient très-irritables, ou dont le col de la vessie n'avail pas été suffisamment incisé pour y placer facilement la canule, ou dont la vessie était petite, très-sensible cl irritée par l'atiouchement ou la pression du bout de cet inslrumeut.
tant en dureté qu'en volume. Alors les bougies deviennent plus faciles à introduire dans l'urètre; et lorsque ce canal peut recevoir une sonde éliistique , on y en passe une, qui, pénétrant dans la vessie, rend la canule inutile et permet à la plaie de se cicatriser. Telle est la conduite qu'il fauttenirdans ces cas épineux.
Si malgré tous les soins qu'on yvctid pour obtenir la guérison de ces fistules, on ne peut y parvenir, il reste une ouverture fisluleuse plus ou moins large par laquelle Icsurinescontinuentdecouler. C'est une infirmité désagréable qui exige les soins de propreté, les bains, et avec laquelle on peut vivre long-temps. Un homme âgé de trente ans fut reçu à l'hospice du collège de chirurgie en février 178C. Il avait depuis dix huit mois plusieurs fislu- Ics au périnée, aux fesses, par lesquelles il rendait toutes les urines involontairement et presque toujours avec douleurs.
Il fut impossible d'introduire ni bougies ni sondes jusqu'à la vessie ; l'urètre était excessivement rétréci et déformé. Alors on se détermina à faire une incision au périnée parallèlement au raphé. Le canal de l'urètre étant ouvert, on y porta une sonde jusque dans la vessie , et sur lu caimelure de cet instrument, on conduisit un lilbotome avec lequel on incisa le col de ce viscère. Celte incision permit l'introduction facile du doigt dans la vessie qui était petite el réirécie. On y laissa à demeure une canule de gomme élastique au moyen de laquelle les urines s'écoulèrent facilement au dehors. Elle servait aussi à porter des injections dans la vessie , et on ne l'ôUiit que pour la nettoyer. Pendant son usage , on lâcha de rétablir le calibre de l'urèlre : mais ce fut en vain ; on ne put jamais introduire une sonde par la verge dans la vessie ; les fistules urineuses se guérirent d'ellesmêmes ; il ne resta que l'ouverture faite au périnée par laquelle les urines continuèrent de couler.
11 se trouve quelquefois des malades qui , ne guérissant pas de leurs fistules de l'urètre par l'usage des bougies ou des sondes élastiques, aiment mieux garder leur incommodité que de se soumettre à l'incision du périnée , ou aux procédés curalifs par les caustiques. Lorsque cesfistules ne les empêchent pas de se livrer aux exercices modérés de la vie, on peut se borner à un Irailemenl pallialif, introduire de temps en temps une bougie ou une sonde élastique dms l'urèlre , pour culrelenir la diiatalion de ce canal et la
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«ours de l'urine. S'il se forme un nouvel abcès urineux, on einiiloie les cataplasmes émoUients, on altendla malurilé et l'ouverture spontanée de l'abces ; ou bien on l'ouvre, s'il est considérable. Après l'issue du pus, les urines continuent de couler par cette ouverture : et tant que cet écoulement ne cause pas plus d'incommodités que celui des fistules préexistantes, il suflU d'appliquer sur ces ouvertures fistuleuses un emplâtre d'onguent triapharmacum, ou seulement une compresse de ling;e, si ces ouvertures sont étroites et fournissent peu de pus et d'urine.
Nous avons encore à parler de quelques -obstacles à l'introduction de la sonde, causée par des vices de l'urètre. Goulard dit qu'il a trouvé souvent , à l'ouverture des cadavres, des replis de la membrane interne de l'urètre, qui ressemblaient à des valvules [Mul. vcrier., t. ii, p. 222). Lafaye parle de la llétrissure on de l'affaissement de l'urètre comme d'un accident auquel les vieillards sont sujets , et qui, causant la rétention de l'urine, peut aussi faire obstacle au passage de la sonde (Cours d'ofjc'ral. de chir. t. I. p. 306). Kous avons dit ci-devant que, dans ce cas, une grosse sonde pénètre plus facilement dans la vessie qu'une sonde d'un petit diamètre : il faut aussi avoir soin pendant l'introduction de la sonde, d'allonger ou de tirer fortement la verge sur cet instrument.
Les lacunes de l'urèlre (1) sont quel-
(1) Les lacunes de l'urèlre sont les orilices de sinus ou canalicules muqueux qui rampent sous la tunique interne de ce canal. Ces ouvertures se trouvent en plus ou moins grand nombre, tant à la paroi supérieure de l'urûlre qu'à l'inférieure; on les aperçoit facilement, si l'on fend ce canal du côlé des corps caverneux. Elles sont disposées eu ligne droite, suivant la longueur du canal; et dirigées du côlé de l'orilice du gland , .selon le cours naturel de l'urine et de la semence; de sorte qu'elles n'apportenl pas d'obstacles à la sortie de c".s liquides. Ces ouvertures sont oblongues; leur Lord est comme semi-lunaire ou en croissant. Les plus grandes peuvent être couvertes par un grain de froment , et rarement Morgagni en a vu d'assez petites pour ne pouvoir pas y introduire une soie. Eu les pressant, on en fait sortir une liqueur blanchâtre, visqueuse, desiinéo à liumnclcr la surface interne de l'urètre, et qui vient des vaisscau.v
VOIES DRINAiaES. ^O/ quefois si béantes ou si amples, que le bec des sondes peut s'y engager et s'en-
excrétcurs, des follicules ou petits corps arrondis, situés dans le corps spongieux de l'urètre. Ces canalicules ne sont séparés de la cavité de l'urètre que par une pellicule extrêmement mince. Morgagni dit que ceux qui sont les plus grands paraissent d'abord attaqués dans les gonorrhées {Advers. amt. 4, animadvcrs. 9, pag. 15); et que l'humeur qui sort de leurs orifices n'est ni de la semence ni du véritable pus, mais une matière muqueuse puriforme, verdâtre ou jaunâtre, selon le degré d'inflanimation. Dans un homme âgé de trente-trois ans, mort d'une angine, et qui avait une gonorrhée virulente depuis quinze jours, il a trouvé toutes les parties saines dans l'urètre , excepté que la surface intérieure du canal était plus rouge et plus humide qu'à l'ordinaire aux endroits où se trouvèrent les canalicules. Une des glandes de Cowper manquait; l'autre était devenue dure et comme ligamenteuse : la prostate était saine. (De sed., ep. 44, art. 5.) — • On ne trouve quelquefois qu'un ou deux canalicules. Morgagni pense qu'alors ils ont pu être détruits par l'inllammalion. Un jeune homme de vingt-cinq ans, dont le visage était jaune, avait renouvelé une ancienne gonorrhée par une nouvelle, six mois avant sa mort, qui arriva par une plaie profonde au cou. A l'ouverluro du corps, on trouva le l'oie dur ; il n'y avait aucun ulcère, ni érosion, ni rougeur au prépuce, au gland et dans l'urètre. On voyait seulement une humidité plus grande qu'à l'ordinaire, depuis la partie moyenne de ce canal jusqu'au gland; et à cet endroit où commençait l'humidité, il y avait une ligne blanchâtre, olilongue, qu'on regarda comme un reste d'excroissance charnue. On ne vit qu'un des canalicules de l'urètre ; il était étroit et court. La caroncule séniinale et la prostate étaient saines. L'orifice du conduit éjaculatcur gauche était oblitéré; le droit était fort rétréci. Les vésicules séminales étaient tellement resserrées, qu'elles paraissaient vides. Les glandes de Cowper manquaient, comme cela arrive quelquefois. {De sed., ep. 44, art. 7.) — Un jeune homme infecté du mal vénérien, mourut d'une blessure à la tête. Morgagni irouva les reins cicatrisés; le gland de la verge l'était à un tel point, qu'il en était devenu informe et rapetissé. L'urèlre était fort rétréci jusqu'à la troisième partie de sa longueur, cl on ne voyait aucun vestige dos canalicules qui s'y terminent : à leur place
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foncer jusqu'au fond du cnnalicuie ou sinus inuqueux ; niais la pellicule membraneuse qui forme ce sinus , est trop mince pour ne pas se rompre par la pression tie la sonde. Les bougies doivent s'insinuer plus aist5ment que les somles dans ces ouvertures : leur extrémité , arrêtée et fixée au fond du sinus, y excite de riutlammalion , une ulccralion , et peut faire une fausse roule dans le tissu spongieux de l'urètre et même dans le tissu cellulaire extérieur de ce canal.
Quoiqu'il arrive rarement qile les bougies pénètrent dans les lacunes de l'urètre, les malades seront encore moins exposés à cet inconvénient, si on emploie degrosses bougies parfaitement cylinilriques, ou si, étant coniques, on les introduit par leur grosse extrémité, qui, écartant davantage les parois du canal, laisse devant elle un vide où elle suit sa roule.
Le vérumontanum (I) peut être lumé-
élait une ligne interrompue, formée par une légère excroissance de chair. Le reste , jusqu'à la vessie, était sain. (Ep. 42, art. 59.) — Morgagni disséqua à peu près vers le même temps le cadavre d'un vieillard (ilranger qui, entre autres maux, avait aussi le mal vénérien. L'un des reins 6lait très-volumineux, l'autre au contraire était resserré et avait l'urètre dilaté au point do recevoir le petit doigt. La vessie était plus épaisse qu'à l'ordinaire et purulente. Le gland offrait plusieurs cicatrices profondes. Le canal de l'urètre était dans un état de resserrement qui permettait à peine d'y découvrir un des canalicules (art. 40). Morgagni cite d'autres exemples de personnes chez lesquelles ces canalicules étaient détruits. (Ep. 44 , art. 0.) — Il est vraisemblable que l'inllammaiion et l'ulcération de ces conduits affectés par la matière virulente de la gonorrbée, ont produit l'adhésion des parois de leurs pellicules niembraiituscs et de la destruction de leur cavité.
(1) Le vérumontanum ou caroncule séminale est une émincnce oblongue, blanchâtre, qui s'élève sur la paroi inférieure de la partie moyenne du col de la vessie ou de la portion de l'urètre que la prostate embrasse. RHe présente la mémo substance que le tissu de la tunique interne do ce viscère. On y distfngue une partie ovalairc trés-saillante, un i)eu épaisse, située en arrière du côté de l'orilico c^e la vessie, et que Duvorney nomme la tête du vérumontanum; et une pnrtie allongée en forme de corde, très-mince, peu élevée, qui se porte en
fié, et opposer de la résistance au passage de la sonde. Que cette tuméfaction soit infia.mmatoire, variqueuse ou fongueuse,, on ne peut la discerner des tumeurs de même nature, qui affectent les parois de l'urètre auprès de cette caroncule. Et quand il y aurait des signes non équivoques et exclusifs de cette tuméfaction , le diagnostic n'en donnerait pas plus de lumières pour la cure, ni pour la manière de vaincre la résistance que la sonde éprouve à son passage. Si les symptômes^ annoncent un état variqueux, on préférera une grosse alg-alie : au contraire, on emploiera celle d'un petit diamètre, dans les cas de rétrécissement par des tumeurs dures ou des squirrhosités. — Le bec des sondes peut s'engager dans le sinus du vérumontanum, et s'y arrêter. Quoique la paroi supérieure de ce sinus offre plus de consistance que la pellicule des lacu-
devant et en pointe, et qui est d'un tissu; plus serré que celui de la portion ovalairc. Entre ces deux parties, ou vers la terminaison antérieure de la grosse por^» tion, on voit deux ouvertures latérales, une de cïiaque côté, qui sont les orifices des conduits éjaculateurs par lesquels le sperme est lancé dans l'urètre. Ces ouvertures sont proches l'une de l'autre et séparées par une petite membrane mince, triangulaire, sous laquelle est un sinus creusé entre la terminaison des conduits séminaux dans l'épaisseur de la caroncule. Ce sinus n'existe pas ou est peu visible dans quelques sujets; mais dans beaucoup d'autres il est trèsapparent et s'ouvre en devant par une fente oblongue , bordée en arrière d'une espèce de valvule mobile, et qui paraît être la même membrane dont nous venons de parler, et qui est rompue ou détachée à sa pointe. Au bas de cette fente et à l'entrée du sinus, se trouvent souvent les orifices des conduits éjaculateurs, et alors on ne les aperçoit pas au dehors et sur les côtés do la caroncule. On doit à Morgagni la connaissance de ce sinus qui a trois, quatre ou cinq ligues de longueur et dans lequel s'ouvrent des vaisseaux excréteurs des follicules de la prostate qui y fournissent une humeur miKiueuse, blanchâtre (Ailvers. amt. 4, aiiimnd. 3, ())• Ce sinus est petit daiiS les sujets où l'on dislingue autour de la caroncule les huit, dix ou douze orifices des conduits excréteurs des follicules do cette iïlande ; il est au contraire ample et profond dans ceux où l'on n'aperçoit presque pas de ces orifices, et alors les conduits qui aboutissent dans le sinus y
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nés de l'urètre, cepcnd.nnt il n'est pas difficile de la rompre en baissant le pavillon
versent la plus gronde partie de l'humeur visqueuse, lillrée dans la proslale, et qui est destinée à lubrélier la porlion de l'urètre que celle glande embrasse, et à servir de véliiculc à la semence qui sort des conduits éjaculatcurs pendant l'orgasme vénérien. Morgagni a trouvé dans un homme âgé de cinquante ans, rorifice de ce sinus d'une grandeur extraordinaire, et dirigé en Iravers au lieu de l'être en long. Les conduits éjaculateurs s'ouvraient en dehors du sinus.
{Descd., ep. 69, art. 2.) — 11 a vu la caroncule séminale mal conformée et viciée (Ep. 40, art. 29), amaigrie ou rapetissée(£p. 42, art. 28), ou extrêmement amollie et presque détruite {Ep. 60, ai'f. 12 ). Cependant dans quelques-uns de ces sujets on aperçoit le sinus de la caroncule comme dans l'état naturel; mais dans d'autres, il était difficile de le découvrir ainsi que l'orilice de chaque conduit éjaculaleur. Le vérumontanum , dit Sharp, peut être affecté soit par un squirriie, soit par un gonllemcnt spongieux avec ou sans ulcère [Rech. sur la chir.^ ch. 4, p. 205). A l'ouverture du corps d'un homme de cinquanle-qualrc ans, qui avait eudans sa jcunesseplusieursgonorrhées et qui, depuis quelques années, avait un écoulement puriforme par la verge, nous avons trouvé la tunique interne de l'urètre comme enllammée et livide dans le bulbe, et sans aucune trace d'érosion ; à peine avons-nous pu distinguer le long de ce canal deux ou trois lacunes muqueuses. La porlion épaisse du vérumonlanum était tuméfiée , rougeâtre , et très-luimectée d'une humeur puriforme jaunâtre; son sinus, large, profond, contenait une matière scrnblahle. La prostate était gonflée et mollasse; en la pressant, on on faisait sortir une sérosité jaunâtre. Il est probable que cette glande fournissait l'humeur puriforme qui sortait par la verge de cet homme , et que le sinus de la caroncule en était le foyer. On observe quelquefois sur le vérumontanum et à ses côtés des fibrilles saillantes, dures , et des cicatrices qui résultent d'ulcération d'anciennes gonorrhécs, et qui gtr.icnt le cours des humeurs dans l'urètre , ou qui cliangent leur direction. Un homme de trente ans eut une gonorrhée mal traitée. Il fut guéri ensuite; mais il ne pouvait avoir d'enfants, parce que dans le coït, la semence, au lieu d'être dardée, sortait de l'urètre lentement , à mesure que l'érection diminuait , et en plus grande
de la sonde et en poussant son bec ea
abondance lorsqu'on pressait la verge ou l'urètre. Cet homme avait dans l'éjaculation moins de frémissement et de plaisir qu'on n'en a ordinairement, surtout au commencement. Il mourut six ans après d'une maladie aiguë , indépendante de son état. Lapeyrouie trouva une cicatrice sur la portion du vérumontanum qui regarde la vessie. Elle avait changé la direction des vaisseaux séminaux , dont les ouvertures étaient alors tournées du côté de ce viscère. Il s'en assura en injectant les vaisseaux déférents dans les vésicules, et l'injection entra dans la vessie (Acad. de chir., part. 2, p. 348.) Un homme de soixante ans avait eu une gonorrhée virulente, dont l'écoulement avait été .'ibondanl. Après sa mort, Morgagni ne trouva aucune marque d'ulcération dans l'urètre. L'orillce du sinus du vérumontanum était plus large, et ce sinus plus profond qu'il ne l'est ordinairement. De chaque côté de cette éminence se trouvaient des libres linéaires , parallèles, longitudinales, peu élevées, et, sur sa partie allongée, on voyait une espèce de cordon annulaire, transversal , né de la tunique interne de l'urètre, et assez saillant pour opposer de la résistance au flux de l'urine dans ce canal, (fle sed.,cp. G3, art. 15.) — Blegny dit qu'on a vu le vérumoiitau'jm gonflé et durci. Un homme robuste se maria en secondes noces, à l'âge de soixante ans; il avait eu plusieurs enfants avec sa première femme; mais il fut hors d'état d'en avoir avec la seconde. Il ne pouvait ôjaculer, quoiqii'il fût en érection et qu'il exerçât \s coït. Il mourut d'une maladie aiguë, dix-huit mois après son mariage, vers la lin de l'année lG79.
Prou , chirurgien de Paris , ouvrit son corps en présence de Denys et de Hoberdeau. On trouva le vérumontanum tuméfié et endurci: celte éminence était de la grosseur d'une petite noix. La semence était épaissie et parut comme pétrifiée; les vaisseaux cjaculatcurs étaient remplis de pierres dures, rondes et grosses comme des pois (Zodiac, méd. (jallici ami. 2, mart. oba. 4, p. 74). Ua cas aussi extraordinaire aurait dû être rapporté de manière à ne laisser aucun doute sur le siège positif de ces alfeclions; car on peut prendre uu fongus situé à l'entrée du col de la vessie près du vérumontanum pour une excroissance de cette caroncule, et les concrétions calculeuscs formées dans le tissu de la prostate près dos conduits éjaculalours, pour des pierres de ces mêmes conduits.
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avant. Ceilc rupture n'est pas dangereuse ; niais iléi qu'on sont une rôsislance , il v.iul mieux retirer un peu l'instrument, <'.t le reporter ilircctemcnt sous le pubis. Moigagni rapporte une observation de Yaisalva sur I introduction du bec de la sonde dans un des conduits éjaculatcurs. Un homme à'^é de cinquante ans , qui avait dans le scrotum une entérocèle avec inflammation, rendit d'abord ses urines avec dillicuilé, et eut ensuite une rétention complète. On ne put parvenir à lui introduire la sonile dans la vessie : cet instrument était arrête par un obstacle dans le col de ce viscère. Ajjrès sa mort, on trouva les intestins qui formaient la liernie , dans un état inflammatoire. La vessie était pleine d'urine, mais elle n'avait aucune mar(jiie d'all'ection. L'obstacle au passage de la sonde provenait, suivant Valsalva , de ce que l'un des conduits éjaculateiirs était si dilaté, que le bec de cet instrument y pénéirait en le poussant dans le col de ce viscère. On s'en as-iura, pendant l'examen anatomique, au moyen d'un stylet qu'on porta dans l'urètre à moitié onverl{De sed. ep. 34, nr(. 7). Mais n'était ce pas, comme îe dit IMori^agtii [art. 8j, l'ouverture du sinus du vérumontannm, plulôtqiie l'oriliccdel'un des conduits éjaculateurs,qui, dans cet homme, élailextraordinairement praniie et permettait l'entrée de la sonde? Il est vraisemblable que Valsalva a été induit en erreur à cet ég.ird. jNous avons vu, chez beaucoup de sujets, ces conduits se terminer et s'ouvrir dans ce sinui près de la fenic oblonguc qui conduit dans sa cavité; et nous avons reconnu que leur orifice, lors même qu'il était plus ample qu'à l'ordinaire, n'ét.àt pas susceptible de recevoir le bec d'une sonde. — La sonde peut aussi se trouver arrêtée dans l'un des deux enfoncements, en manière de cul de sac , qui sont sur les côtés du vérumontannm. Si on n'avait soin de relever un peu le bec de l'instrument quand il est parvenu à cet endroit , on ne pourrait le faire pénétrer dans la vessie. Celte espèce d'obstacle est plus difficile à surmonter, lorsqu'il existe dans cet enfoncement des brides transversales ou de petites membranes sous lesquelles la sonde peut s'engager. D'autres fois l'obstacle provient de la saillie que forme la jiarliedii vérumonlanum, quiest allon^gée en manièi-e de corde. Celle élévation est assez dure pour la sentir et la reconnaître au moyen de la sonde. Il s'y trouve quelquefois, de chaque côté, de petites
colonnes fdjrcuses, parallèles, dures et qui offrent de la résistance au passage de cet instrument. Après la mort d'un homme âgé de quarante ans, qu'on avait sonde pour rémédier à la rétention d'urine dont il était affecté. Morgagni a vu que ce qui offrait de la résistance au passage de la sonde dans le col de la vessie, provenait de quelques fibres charnues qui descendaient obliquement et parallèlement des jiarlies latérales du vérumontan\im, et s'élevaient dans cette partie de l'urètre. {De sed. cp. 10, nrl. 13.) — Sharp a , dans un cadavre , trouvé près du vérumontanum , un filament situé en travers de l'urètre. Dans un autre cadavre , il vil de petits filaments dont quelques-uns étaient lâches, et dont un avait neuf lignes de longueur, et était attaché à l'urètre par ses deux extrémités [Recher. sur la cliirur. chnp. 4, p. 203). Dans ces circonstances, il faut porter la sonde (dus en devant sous le pubis, et lui faire faire de légers mouvements de rotation en l'enfonçant dans le col de la vessie. Il arrive souvent que la sonde déchire ou rompt ces brides ou ces fibres saillantes: et il n'en résulte qu'un écoulement de sang et une suppuration qui dure peu de temps.
Les fongusdu col de la vessie ont leur siège près de son orifice, derrière le vérumontanum. Souvent il n'y en a qu'un seul; il se trouve à l'angle antérieur du trigone de la vessie ; et s'il est d'un trèspetit volume , il forme ce que Lieutaud appelle la luette vésicale. Quelquefois il y a deux et même trois fongus distincts ou séparés les uns des autres. Ceux qui sont sur les côtés sont contigus à la prostate , celui du milieu tient aux tuniques du col vésical. Leur grosseur et leur consistance varient; plus ils ont de volume , plus ils s'opposent au passage de la sonde. Nous avons indiqué la manière de franchir leurs obstacles par le moyen de cet instrument, en traitant des fo>igus de la vessie. — La crevasse ou la perforation de l'urètre par la sonde est un accident malheureux, qui augmente la difficulté d'introduire cet instrument dans la vessie. Nous en avons déjà cité plusieurs exemples dans le cours de cet ouvrage. Le siège le plus ordinaire de la crevasse, se trouve à la portion membraneuse de ce canal : c'est la partie la plus rétrécic, la plus faible, cl qui onVc le moins de résistance aux elVorts que 1 on est quelquefois obligé de faire pour conduire la sonde dans la vessie. Ou connaît
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cet accident par le passage plus ou moins facile et la direclion de la sonde entre les parties voisines de l'urètre, et par le défaut d'écoulement d'urine. Si l'instrument est porte du côté du rectum , on le sent sur la i)aroi antérieure de cet intestin, au moyen du doigt introduit dans l'unus.
S'il est poussé du côlé du pubis, la résistance qu'il éprouve en cet endroit , la saillie qu'il y fait, et sa déviation , ne laissent pas de doute sur cetle fausse route. Divers symptômes et accidents se manifestent alors ou quelque temps après la crevasse. Au moment de la perforation, le malade se plaint d'une douleur aiguë qui subsiste pendant plusieurs heures ; il s'écoule du saugpar l'urètre; quelquefois le sang s'épanche ou s'infiltre dans le tissu cellulaire voisin de la plaie, souvent il survient un gonflement inflammatoire dans cette partie et à la verge : si le cours des urines n'est pas totalement intercepté, ou si elles viennent à couler, elles s'iniillrent ou s'épanchent du côté du périnée oudu pubis. Cette infiltration, cependant, n'arrive pas toujours, quoiqu'il y ait crevasse à l'urètre.
Un homme âgé de quarante-six ans , que je n'avais pu sonder avec une algalie ordinaire, le fut en employant une sonde en S, d'un petit diamètre, que je poussai avec force dans la portion du canal embrassée par la prostate et qui était trèslétrécic. Il s'écoula peu de sang et beaucoup d'urine, le malade ne put soutenir la sonde ([ue pendant vingt-quatre heures. Il fut resaigné et mis dans un bain. Le troisième jour, les accidents de la rétention récidivèrent : le quatrième , il fallut avoir recours à la sonde : je me servis de celle en S, qui m'avait réussi la première fois; mais le succès ne fut pas le même. Voulant forcerla résistance que j'éprouvai dans l'urètre, je fis une fausse route entre la prostate et le rectum. La sonde retirée, il sortit beaucoup de sang par la verge , et quelque temps après il paruldes urines. J'appliquai des sangsues au périnée, et des cataplasmes de mie de pain et d'eau végélo-minéraie. Les urines re|)rirent leur cours sans s'infiltrer ni s'épancher. Il se fit pendant quelques jours un suintement purulent par la verge ; et sans doute la crevasse ne larda pas à se fermer ; car il ne survint pas d'accidents. Cet homme qui était adonné au vin, en but avec modération ; il suivit un régime de vivre convenable à son état, et ne fut plus sujet à la rétention d'urine. —Lorsque la crevasse de l'urètre est pc-
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lite : et que le canal est libre ou sans rétrécissement en deçà de cette ouverture , les urines peuvent "s'écouler sans se répandre dans la fosse route. Un jeune homme eut une gonorrhée qui parut avoir sa source dans le bulbe de l'urètre; car il y sentit long temps de la douleur, et lorsqu'il pressait la région du périnée près de l'anus, la matière gonorrhéique sortait en plus grande abondance. Deux ans après sa guérison , il éprouva de la difficulté h uriner. Les urines sortirent à petit jet, et quelquefois involontairement. Son chirurgien ])assa facilement une bougie dans l'urètre jusqu'au bulbe : mais, ne pouvant aller au delà, il tenta d'introduire une sonde dans la vessie, et ne put y parvenir. Après avoir laisssé couler beaucoup de sang de la verge , il mit une bougie dans l'urètre et l'y fixa : mais le jeune homme ne put la supporter. On le saigna, il prit des bains, et se trouva soulagé. Quoique le cours des urines ne fût pas intercepté , inquiet sur son état , il vint me consulter. Il ignor .it qu'il eût une crevasse dans le canal. Je ne la reconnus qu'en introduisant une bougie qui pénétra facilement jusqu'au bulbe , et qui passa ensuite dans une fausse route. La douleur aiguë que ce jeune homme ressentit vers l'anus , et qu'il me dit être de la même nature et dans le même lieu que celle qu'il avait éprouvée , lorsqu'il avait été sondé , me porta à mettre le doigt dans le rectum. Je sentis en effet la bougie entre cet intestin et la prostate : je la retirai sur-lec-hamp ; elle était repliée à son extrémité interne et chargée de sang. J'engageai ce jeune homme à observer le repos , la diète , à prendre des boissons adoucissantes et des bains. Il n'eut aucun accident. Les urines continuèrent à couler \>ar l'urètre avec la même difficulté , mais sans douleur. Quelques jours après, je tentai l'introduction de la sonde : il me fut impossible de la faire pénétrer dans la vessie : craignant de la pousser dans la fausse route, malgré les soins que je pris pour diriger le bout de l'inslrumeiit vers l'axe de l'urèlrc et suivre la courbure de ce canal, je cessai toute tentative. Ce jeune homme observa encore quelque temps le régime prescrit, et vaqua ensuite à ses occupations. Je l'ai revu un an après; il était dans le même état pour la difficulté d'uriner; mais il n'éprouvait pas d'autre incommodité.
Ces faits et quelques autres semblables que nous pourrions citer, montrent que
la crevasse de l'iirbtre prodiiilc par In sondepoussée avec force contre les obstacles de ce canul, n'est pas toujours suivie d'accidents fâcheux, et même qu'elle se ferme assez proniplemenf, quoiqu'on ait fait une route profonde dans le tissu cellulaire. 11 sullit qu'il ne passe pas d'urine dans les parties dilacdrées, ou qu'il ne s'y fasse pas de collection de sang, pour qu'elles se rapprochent et se consolident après que l'irritation est dissipée. Ces suites heureuses n'ont guère lieu qu'autant qu'il n'y a pas ni qu'il ne survient pas une forte inflammation, que les urines ne sont pas totalement interceptées; ou que, si elles le sont, on parvient, dans une nouvelle tentative, à porter la sonde dans la vessie. Le succès de cette lentalive peut dépendre de l'écoulement du sang qui s'est fait par la verge après la crevasse, et qui a procuré le relâchement des parties qui s'opposaient au passage de la sonde ; il peut encore provenir du changement de sonde , de la direction plus méthodique de cet instrument dans le canal, de la diminution du spasme , et enfin d'autres circonstances qui tiennent peut-être au hasard. Mais ii arrive fréquemment que cette tentative est infructueuse, que le bec de la somle, au lieu de pénétrer dans la partie rétrécie du canal, glisse dans la crevasse, et s'enfonce dans la fausse route. Si l'on ne reconnaît pas que la sonde n'occupe pas la voie naturelle, on fût de nouveaux efforts pour franchir l'obstacle : ne pouvant le surmonter, et le malade éprouvant des douleurs aiguës , on retire l'insirnment. Souvent il s'écoule encore du sang par la verge; et ordinairement l'irritation des parties déchirées s'étend à la prostate, au col de la vessie, au rectum, aux lesli '.ules et à la verge; il y survient un gonflement inflammatoire qu'on lâche de combattre par les remèdes généraux ; il se forme des dépôts urineux ou purulents. Pendant de temps, les accidents de la rétention augmentent et obligent de recourir encore à la sonde ou h d'autres moyens qui puissent procurer l'issue des urines. Si on tarde n les emi)loyer , il se fait une crevasse gangreneuse au delà de l'obstacle de l'urètre ; l'urine s'épanche et s'infiltre dans les parties voisines ; et trèsfréquemment les malades périssent avant ou peu de temps après cette crevasse gangréncuse.
Après avoir malheureusement percé l'urètre avec la sonde , et tenté en vain de la reporter par la voie naturelle dans
la vessie, des chirurgiens introduisent une bougie dans le canal jusqu'à l'obstacle et l'y fixent. Ils espèrent par ce moyen élargir la partie rétrécie de ce conduit , et faciliter ou exciter l'issue del'urine : mais il est à craindre que le bout de la housrie ne s'introduise dans la crevasse et n'augmente l'irritation des parties blessées. Il vaut mieux laisser écouler le sang par la verge, employer le bain, les cataplasmes, et suspendre l'introduction de la sonde. Si les accidents de la rétention d'urine sont urgents, oa mettra moins de délai à recourir à cet instrument. Comme la difficulté de sonder est beaucoup plus grande, qunnd il y a une fausse route dans le canal, que lorsqu'il n'y en a pas , ou qu'il n'existe que l'obstacle qui s'oppose au passage de la sonde, il faut, si la crevasse se trouve à la partie membraneuse de l'urètre, introduire l'indicateur de la main gauchedans le rectum , et l'appuyer contre la paroi antérieure de cet intestin, afin de maintenir le bec de la sonde dans la direction du canal, et de l'empêclier de se dévier dans la fausse roule : en même temps on soutient cet instrument près de sa courbure , avec le pouce de la mêmemain portée sur le périnée; puis on fait faire à la sonde tenue de la main droite des mouvements de rotation selon la résistance qu'on éprouve ; ou bien aiirèsea avoir baissé le pavillon vers les cuisses. On la pousse avec force directement, et selon la courbure du canal jusque dans la vessie. Au moyen de ces procédés , oa peut éviter de porter lé bec de cet instrument dans la ci evasse : mais il arrive quelquefois que la sonde parvenue à l'obstacle de l'urètre ne suit pas la route naturelle du canal, qu'elle en traverse les tuniques, et perce la partie supérieure de la prostate avant d'entrer dans la vessie. Des chirurgiens très-versés dans l'art de sonder aiment mieux courir le risque de pratiquer celte fausse route que d'avoir recours à la ponction, qui ne procure que l'évacuation des urines retenues dans la vessie, sans rémédier aux obstacles de l'urètre. Les douleurs aiguës que cause limpulsion forcée del'algalieà travers la prostate ou le col de la vessie, et que le malade ressent sous le pubis, .\ l'hypogaslre et surtout du coté i!e l'anus, le lenesme et les autres symptômes d'irritation se dissi| ent en peu de jours , au moyen du repos et des remèdes généraux; Talgalic , serrée à peu près comme dans un étau par les parties qu'elle traverse ,
DES MALADIES DES VOIES URIKAIRES
devient mobile et libre : on peut la retirer dès le troisième ou quatrième jour , et lui substituer une sonde élastique. Ce procédé ne doit être employé que par des chirurgiens très-expérimentés. Ceux qui n'ont pas encore acquis une grande habileté dans l'art de sonder, doivent préférer la ponction de la vessie au dessus du pubis , si l'intensité des accidents de la rétention oblige d'évacuer promptement les urines. Ils pourraient porter la sonde par la crevasse de l'urètre entre la prostate et le rectum ; et les efiForts qu'ils feraient pour percer la base de cette glaude ou le Las-fond de la vessie entre les conduits éjaculaleurs , seraient souvent inutiles à raison de la résistance que ces parties opposeraient à la perforation, et presque toujours dangereux et mortels par les accidents qui en résulteraient. De tous les faits que nous avons recueillis sur cet objet, un seul apprend que le malade qui a subi cette perforation a survécu quelques années; et encore ce vieillard est-il resté sujet à des diflicullés d'uriner et à l'incontinence d'urine. Les autres malades sont morts peu de jours après ; il en est un, cependant, qui a survécu environ un mois.
Les affections de la prostate rétrécissent presque toujours la portion de l'urètre qu'elle embrasse, et empêchent ordinairement la sonde de passer diins la vessie. On ne reconnaît souvent l'obstacle que forme cette glande , que quand l'instrument parvenu dans la portion membraneuse de l'urètre éprouve une grande résistance k son passage. On porte alors le doigt dans le rectum ; et si l'on sent la prostate tuméfiée ou endurcie , on rapporte à ce gonlleraent ou à celte induration (1 ) la cause de l'obstacle ; on juge en
(1) L'indnralion de la prostate est le plus ordinairement squrrrheuse. KUe peut aussi dépendre do concrétions pierreuses formées dans cctie glande. Ces concrétions n'ont pas échappé aux recherches pnthologiquos de Morgagni. Il a trouvé plusieurs fois de ces pierres dans les cadavres (voyez De sed., ep. 7, art. 11; ep. 24, art. G; ep. 42, art. 15; ep. 44', art. 21, 22). Il cite les faits suivants, donnés par ses prédécesseurs. Valsalva a vu une pierre dans la prostate d'un cardinal. MarccUus Donatus parle d'un calcul situé dans celle glande, et qui no laissait sorlir qu'une lr;"!s-petitc quantité de semence extrêmement liquide et aqueuse, Frédéric Lossius fait mention
même temps si la sonde qu'on emploie convient pour surmonter la résistance.
d'un calcul qui obstruait les communications de la prostate avec l'urètre. Rhodius expose qu'une pierre formée par la semence retenue avait tellement coniptimô le col de la vessie, qu'elle avait causé une réienlion d'urine. ïerraneus, parlant d'un vieillard dont les poumons, la rate et les reins étaient calculeux, dit avoir trouvé les conduits par lesquels la prostate et les vaisseaux déférents se dégorgeaient dans l'urûtre, embarrassés de petites pierres d'une surface inégale, qui obstruaient les passages de la semence et de l'urine. Avant lui, Douglass avait vu dans un vieillard de pareilles concrétions, dont les unes étaient renfermées dans la prostate même, les autres adhéraient par des racines fort déliées aux membranes qui enveloppent celte glande {De sed., ep. 42, art, 37). Ces corps étrangers ont présenié beaucoup de variété dans leur nombre, leur situation, leur grosseur, leur figure, leur couleur et leur organisation intérieure. On renconire ordinairement plusieurs calculs ou des grains pierreux dans la prosialc. Les uns sont situés sur les côtés de la caroncule séminale, à l'embouchure des conduils de la glande et à celle des conduils éjaculateurs; d'auires sont enfoncés plus ou moins profondément dans la substance de la prostate ; on en a quelquefois trouvé qui étaient contenus dans des cavités en forme de sinus {ep. 42, art. 13J. Eu octobre 1767, j'ai vu à Bicêtre la prostate d'un homuio de soixante-neuf ans, mort d'une fièvre lente à la suite da rétention d'urine. Il avait eu des gonorrhées, et s'était plaint long-temps de difficulté d'uriner. La proslale avait le double du volume qu'elle a ordinairement; elle était très-dure, et repréi^entait une espèce de gésier rempli de gravier. Elle contenait dans le tissu de ses cellules ou dans de peiits kystes une grande quantilc de pierres dures, dont les plus petites étaient comme de petits grains de sable, et les plus grosses comme de gros pois. Ces pierres avaient la couleur et la transparence du grenat. Morgagni a trouvé dans la prostate de plusieurs sujets dos pierres don! la grosseur, la forme et la couleur avaient l'apparsnce de grains de tabac : il en a vu do jaunâlre et d'im brun foncé. Les unes étaient lisses et arrondies; les autres étaient allongées et inégales à leur surface. Celles qui étaient placées dans l'intérieur de la glande, ont paru composées d'une matière semblable à du luf. Gou-
traitA
Nous avons dit ci-dessus que , dans les Cas de gonflement iiiflammuloire de celle glande, dans ceut de distension variqueuse dcses vaisseaux , il fallait préférer les grosses sondes aux peliles, et nous en avons expose les avantages ci-devant.
jNous avons dit aussi que, quand la prostate était endurcie, elle ne cédait pas à la compression, et qu'on devait se servir d'une sonde d'un petit diamètre. Il est donc utile de connaître la nature du ijonflemcnl de la glande pour apprécier la grosseur que doit avoir la sonde : et celle connaissance ne sera pas diflicile à acquérir en se rappelant les signes que nous avons exposés. La longueur de la
sonde exige au^si une considération particulière ; elle doit être subordonuée à l'accroissement du volume ou des dimensions de la prostate. Dans rélat naturel, celle glande, très-petite chez les enfants, a chez les jeunes gens de quinze à vingt ans, dix, onze ou douze lignes de longueur, presque autantde largeur, et trois ou quatre lignes d'épaisseur. Elle augmente un peu de volume, quand on parvient à l'âge de vingt-cinq ou trente ans, et reste dans le même état de grandeur chez les adultes et les vieillards sains. Sa longueur est alors de treize, quatorze ou quinze lignes; sa l.irgeur de treize ou quatorze lignes à sa base , et d'enviroa
lard a trouvé la substance de la prostate cartilagineuse cl remplie d'une matière tjpliacce {Obs. sur les mal. vcncr., t. n, p. 2-29). Nous avons vu dans celle glande, principalement chez les vi';rol6s, des cellules ou des kj'sles pleins d'humeur alliûroniaieuse, jaunàire et en partie concrète. On en a observé chez les scrofu- Icux. Quand ces concrétions ont leur siège le long du trajet des conduits éjaculaleurs, elles peuvent n'être que du sperme épaissi : mais ce cas est très-rare. Celles qui sont logées à la surface de la prostate , ou dans des sinus qui communiquent avec l'urètre, sont quelquefois de la nature de vrais calculs urinaires, formés par la matière liiliique déposée dans ces cavités, à la suite d'abcès ou de rétentions d'urine anciennes. Ces sortes de calculs peuvent aussi survenir après les opérations de la taille au grand appareil latéralisé , lorsque la plaie s'est Formée extérieurement avant d'clre réunie inlérieuremenl. La présence des pierres dans la prostate n'est annoncée par aucun signe palhognomonique. La dysurie, les fréqucnles envies d'uriner, l'éjaculalion du sperme empêchée, sont des S3'mplômes communs à plusieurs aOTeclions de la prostate et de l'urètre. Quelquefois l'cxirème petitesse de ces concrétions, ou la manière dont elles sont situées, les mettent hors d'état de beaucoup nuire:
petiies ei cachées dans les cellules de la prostate, elles sont inaccessibles à la .sonde, et ne peuvent être connues. Le doigt introduit dans le rectum, peut bien reconnaître l'augmentation du volume et l'induration de celte glande, mais il ne saurait faire distinguer ni la nalure, ni la cause de celle augmentation et de cette induration. Lorsque la pierre chalonnéc dans la prostate présenie une portion de sa surface à lui dans l'urètre, le choc de la sonde sur cette concrétion prouve bien
l'exislence d'un corps éiranger, mais îl laisse encore beaucoup d'incertitude sur le lieu'que ce corps étranger occupe ; il rcsle à déterminer si la concrétion appartient à la vessie ou à la prostate. Car, supposons que la sonde soit arrêtée par une portion saillante de la pierre enkystée dans la proslale, on peut douter si ce que l'on louche n'est pas un calcul de la vessie engagé dans l'urètre; et dans l'hypothèse où la sonde, au lieu d'être arrêtée, glisserait sur un point à nu de la surface de la pierre, il serait encore douteux, si la pierre est dans le basfond de la vessie près de son col , ou si elle est réellement logée dans la prostate. Au reste, cetic incertitude dans le diagnostic n'en met aucune dans l'indication à remplir, lorsqu'on sent la pierre par le moyen de la sonde, et qu'elle nuit ou cause des accidents. En effet, soit que le calcul ail son siège dans la prostate ou dans la vessie, ou qu'il soit engagé dans le col de ce viscère, on doit chercher à l'extraire, et la même opération convient à l'un el à l'autre cas. Cette opération consiste à faire une incision au périnée et dans la prostate, telle qu'on la pratique dans la taille au grand appareil latéralisé. La pierre estclle dans la vessie? celte incision en rend l'extraction facile. Le corps étranger esi-il enkysté dans la prostate? cette incision est la seule favorable pour le dégager et procurer sa sortie.. Il peut arriver, il est vrai , que la plaie ne réponde pas exactement au lieu qu'occupe la pierre dans la prostate , mais dans ce cas, après s'être assuré de sa véritable situation, avec le doigt, porté dans la plaie, on peut fendre avec la ponitc du bistouri l'espèce de cloison comprise entre l'incision el le kysie de la pierre, la dégager ensuite et l'extraire lacdcwcnt.
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neuf lignes h son sommet ou sa pointe ; son épaisseur tolale est de sept ou huit lignes. Ces dimensions sont ordinairement plus grandes chez les hommes qui se sont livrés a la masturbation, qui ont abusé des plaisirs de l'amour, qui ont eu des gonorrhées, qui ont été sujets à la constipation, aux bémorrhoïdes, aux maladies des voies urinaires. Dans l'état contre-milure, la proslate peut acquérir un grand volume. J. L. Petit l'a trouvée plus grosse que le poing à un homme âgé de quarante ans, qui avait eu plusieurs blennorrhagies et qui était mortderétenlion d'urine. Celle glande faisait une saillie considérable dans la vessie, etboucliait entièrement le col de ce viscère (OJSui>.poslh.,t. 3, 44). M. Boyer, chirurgien de l'hôpital de la Charité, à ouvert le corps d'un homme de soixante ans, mort de rétention d'urine. La prostate avait trois pouces de longueur , trois pouces et demi de largeur , et deux pouces et demi d'épaisseur. On avait fait trois fausses routes en le sondant, et l'on n'était pas parvenu dans la vessie. Nous avons donné des exemples de grandeur extraordinaire de la prostate. Dans ces cas , une sonde qui n'a que neuf ou dix pouces de longueur, est insuffisante : il en faut une qui soit longue de douze à treize pouces, surtout si le malade a la ▼erge très-longue, s'il a beaucoup d'em. bonpoinl, si la vessie est excessivement distendue par l'amas de l'urine. Le bec delà sonde doit aussi être plus long, et avoir une courbure plus grande qu'à l'ordinaire : car la proslate , comme nous l'avons dit, ne peut se tuméfier sans pousser en devant et en haut, ou sur l'un des côtés , la partie de l'uiètre derrière laquelle elle est siluée; elle augmente par conséquent la courbure de ce canal ou lui en donne une nouvelle. C'est aussi pour cela que le bec de la sonde doit être tenu plus élevé, quand il est parvenu à l'obstacle qu'il éprouve à son entrée dans la vessie. On ne peut souvent franchir cet obstacle qu'en enfonçant avec force l'instrument selon la direction du canal. Mais il serait dangereux que des chirurgiens sans expérience voulussent suivre le procédé de l'impulsion forcée de la sonde : il n'appartient de sonder avec hardiesse, et d'employer beaucoup de force pour écarter les parois de l'urètre, qu'à ceux qui , joignant à une parfaite connaissance des diiTérenles courbures du canal, une grande habitude de pratiquer celte opération , ont enfin acquit
ce coup d'œil juste qui ne leur permet jamais de perdre de vue la situation et la direction du bec de la sonde : car si, ])endant que l'on pousse cet ins!runu'nt avec force, on en tenait le bec trop bas, ou qu'on l'inclinât de côté , on ne manquerait pas de faire une fausse route en perçant le canal ; accident grave , qui rendraitl'introduction delà sonde dejilus en plus difficile. Il vaudrait mieux pratiquer la ponction de la vessie au-dessus du pubis, lorsqu'on ne serait pas sûr de pousser la sonde dans la direction de l'urètre , que de le percer ou d'exposer le malade an danger d'une fausse roule. — Tels sont les divers obstacles que les vices de l'urètre et les affections des parties voisines de ce canal apportent à l'introduction de la sonde dans la vessie des hommes, et qu'il faut surmonter pour la faire pénétrer dans ce viscère.
De la conduite à tenir après Vintroduction de la sonde. — On est assuré que la sonde est dans la vessie , par la profondeur dont elle a pénétré , par la cessation de la résistance qu'éprouvait son bec, par la facilité de la tourner sur son axe, et surtout par l'écoulement des urines : on retire ensuile le stylet ou le mandrin de la sonde, afin que les urines puissent sortir librement. Quelquefois elles ne s'écoulent pas tout de suite , si les ouvertures latérales de la soiiile sont bouchées par des caillots de sang ou par des glaires ; d'autres fois leur cours est interrompu par ces substances engagées et fixées dans la cavité de cet instrument : mais on détruit aisément ci s obstacles au moyen d'un stylet enfoncé jusqu'au bec de la sonde, ou en portant des injections, ou en employant le pompement. On est souvent obligé de comprimer la région hypogaslrique avec bi main , quand l'urine sort lentement ou lorsqu'elle coule avec <lifllicullé. Nous avons dit plus haut , qu'il fallait laisser sortir sur - le - champ toute l'urine retenue, et ne pas lui donner issue graduellement et en petite quantité à la lois. — Après avoir évacué les urines, doit-on retirer la sonde ou la laisser à demeure ? Nous pensons que dans presque tous les cas der étenlion d'urine, ou qu'à l't xception de quelques-uns très-rares il faut laisser la sonde dans la vessie penduit quelques jouis, si le malade peut la supporter: car l'évacuation des urines produite par cet instrument ne procure (prua soulagement momentané , bientôt il s'en amass» une certaine quanlilé à la quelle il
faut donner issue , quand la vessie n'en oiicre pas Tcxpulsion ; alors il est à craindre que , la sonde élanl retirée , on ne puisse la réiatroduire , ou qu'on n'éprouve de Irès-grandes difficultés dans son inlroduclion. JNous avons rapporté plusieurs faits qui appuientcelle opinion: nous en avons même cité qui apprennent qu'on n'a pu réinlroduire li sonde dans la vessie dès le même jour ou le lendemain de la première introduction , sans faire une fausse roule , quoiqu'on n'eût pas éprouvé la première fois beaucoup de difficulté à faire pénétrer cet instrument dans ce viscère. Il est donc préférable de ne pas retirer la sonde immédiatement après la première évacuation des urines. — On ne doit pas laisser ouverte la sonde placée dans la vessie , à moins qu'on ne l'emploie dans les plaies ou dans les fistules qui s'ouvrent vers le bas-fond de ce viscère , et dont on ne peut obtenir la guérison , qu'eu prévenant toule accumulation d'urine dans ce réservoir, et le passage de ce liquide par la fistule. Dans les aulres cas, on ne retirerait aucun avantage de laisser la sonde ouverte , et l'on exposerait le malade à de graves accidents. On ferme la sonde avec un bouchon de liège ou de bois. Ledran se servait d'un boucbon fait de linge enduit de cire et roulé. Le bouchon de liège est sujet Èi se casser. Le fausset de bois tendre, tel que celui du noisclier , dont se servent les tonneliers, se gonfle dans la sonde ; on l'en retire alors avec difficulté ; on ne peut même l'ôler qu'à l'aide d'une pince, quand sa base excède Irès-peu rcxlrémité de la sonde. Le bouchon de linge n'a pas assez de solidité ; il se déplace facilement, et laisse couler les urines. JNous préférons le fausset de bois très-dur ou d'un tissu très-serré ; il doit cire un peu long, conique, bien arrondi cl lisse.
Ve la manière cV assujettir la sonde dans la vessie. — Il faut assujettir la sonde dans la vessie; sinon l'action de ce viscère ou les mouvements du malade l'a déplacent. Si c'est une algalie , on la fixe avec deux rubans ou cordonnets attachés aux anneaux de son pavillon ; on les fait passer sous les fesses l)Our les assujettir, l'un à droile, l'autre à gauche, aux parties latérales d'une ceinture ou bandage de corps. 11 est inutile d'employer d'aulres cordonnets pour fixer la sonde en devant; car ce n'est qu'en remontant dans celle direction qu'elle peut sortir de la vessie. Biais il
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faut avoir soin que les cordonnets inférieurs ne soient pas trop courts, et ne maintiennent pas la sonde trop baissée et fortement fixée contre le scrotum : autrement son bec relevé vers la paroi anrieure de la vessie, l'irriterait et pourrait causer des accidents; et la partie droite de cet instrument, appuyant constamment sur la portion de l'urèlre répond au pli de la verge du côté des bourses, y occasionnerait l'inflammation et la gangrène- J. L. Petit a vu un homme à qui cet accident est survenu. Lorsqu'il fut appelé pour le secourir , la sonde était encore dans la vessie : en la relevant du côlé du ventre , comme pour la tirer, il aperçut au pli de la verge une escare gangVéneuse, noire, qui occupail les téguments de toute l'épaisseur de l'urètre et qui, étant déjà presque toute séparée, laissait voir à nu cinq ou six lignes de la longueur de la sonde. Petit substitua h celte sonde une sonde en S ; et cet homme fut guéri de la maladie de vessie qu'il avait , et da trou que la sonde avait fait à l'urèlre , quoiqu'il y eût perte de substance de ce canal [OEuv. posth. t. 3, p. 7G.). On n'a pas ces inconvénients à craindre en se servant de la sonde de gomme élastique, qui d'ailleurs est toujours préiérable à celle d'argent, quand il faut laisser une sonde à demeure dans la vessie. Avant d'assujettir celle sonde, on a soin de ne l'enfoncer qu'autant qu'il est nécessaire pour que ses yeux débordent le col de la vessie, porté trop avant, son bec peut blesser la paroi postérieure de ce viscère, ou entretenir l irrilation et une excrélioa surabondante de mucosité. Si la fonde est trop longue, on en coupe l'excédenL On se dispense présentement d'y mettre un pavillon d'argent , qui la rend plus chère et qui est sans ulilité , puisqu'oa peut également la boucher et la fixer sans celte espèce d'entonnoir. Le bourrelet de cire à cacheter qu'on y a substitué, est inutile : il se casse ou se détache de la sonde par l'humidité et la chaleur. Quoique ces sondes soient moins disposées, k raison de leur consistance, à s'enl'oncor en totalité et à plier dans la vessie^ comme le font les bougies emplastiques.
cependant il faut les assujettir par des liens. D'ailk'urs, si on ne les fixait pas , l'action de la vessie ou celle de son col et de ses parties voisines les repousserait au dehors.
On assujettit la sonde de gomme élastique, chez les hommes, soit aux poil»
de la région du pubis ou à cciix du scro-i
lum, soit au-dessus de la couronne du gland entre celle partie el le prépuce, soit sur le corps de la verge. Le premier procédé n'oflVe que des inconvénients : ou ne peut fixer la sonde d'une manière invariable au moyen des fils noués ou agglutinés aux poils avec de la cire à cacheter ou des emplastiques, sans que ces fils soient tendus , et que par une suite nécessaire les poils soient tiraillés ; ce qui doit occasionner une sorte de douleur au malade , et faire pénétrer la sonde trop avant dans la vessie : si Ton ne tend pas les liens, la sonde peut se déranger , et même sortir de ce viscère. Lesecondprocédé se pratique de cette manière : on rassemble en cordon quatre ou six tils de coton auxquels on joint un fil de chanvre pour leur donner plus de solidité ; on l'ait avec la partie moyenne de ce cordon plusieurs nœuds circulaires sur l'extrémité de la sonde : ces nœuds seront à la distance de deux lignes du gland ; ou a soin de placer le dernier nœud supérieurement : on conduit les deux chefs au-dessus de la couronne du gland où ou les fixe par un nœud simple : en ramène ces cliefs dans la rainure et sur les côtés du gland jusqu'au frein où l'on fait également un nœud simple : on reporte ces chefs vers la soude où l'on pratique un troisième nœud; puis on fait un nœud circulaire autour de la sonde, et on emploie de celte manière l'excédant du cordon : on doit, tous les deux jours, renouveler celte ligature. Ce procédé n'est point praticable chez les sujets qui ont le prépuce étroit, ou dont le gland ne peut être découvert. Ceux qui ont le gland très-sensible, le frein long cl épais, ne peuvent y supporter de ligature; elle cause de l'irritation dans la rainure de la couronne, une excrétion abondante de mucosité et des excoriations. Ces accidents se dissipent par des lotions ou des injections d'eau végéto-minérale. On pourrait prévenir ces inconvéniens, en couvrant la rainure du gland d'une bandelette de linge enduit de suif ou de cérat : mais il vaut mieux employer le troisième procédé , ou porter les deux chefs du cordon de fil sur le corps de la ■verge. Après les y avoir fixés par un nœud simple, on les ramène sur les côtés de cet organe jusqu'à la partie opposée à celle où l'on a fait ce nœud; on y pratique un autre nœud un peu serré; ou reporte les chefs à l'extrémité de la sonde , on y fait un nœud simple, et on forme des circulaires, Il faut aussi avoir
soin de renouveler cette ligature et de lui donner des attaches et des directions différentes, afin d'éviter les excoriations et d'autres petits accidents que des pressions trop constantes sur un même lieu pourraient occasionner. Cette ligature, trop serrée, produit le gonflement du gland et de la verge, provoque l'érection et est nuisible : trop lâche , elle glisse et laisse sortir la sonde. Il faut tenir le milieu entre ses extrêmes. Si les circulaires autour de la verge incommodent ou se déplacent, on les fixe avec des languettes agglutinatives de diachylum ou de taffetas gommé; ou avec une bandelette de linge, qu'on retient par des liens attachés à une ceinture de corps.
La sonde étant assujettie, il convient de soutenir les bourses avec un suspensoir, si elles sont grosses, lâches ou pendantes. Les anciens fixaient au pa^ villon de la sonde une languette de drap, pour empêcher les urines de couler le long de cet instrument, et pour les conduire dans un urinai ou autre vaisseau destiné à les recevoir. Lorsqu'elles passent entre la sonde et le canal de l'urètre, on ne peut s'opposer à leur effusion sur les parties voisines ; les soins de propreté sont nécessaires; on change fréquemment l'alaise placée sous les fesses du malade; et on veille à ce que les yeux et le canal de la sonde ne soient pas bouchés par des glaires. Comme la sonde laissée diins l'urètre et la vessie cause ou entrelient l'irritation de ces parties, le malade doit observer constamment le repos dans le lit pendant quelques jours; il tiendra ses cuisses rapprochées : en les écartant, la sonde sort oa tend à sortir de la vessie ; en les rapprochant, elle y rentre. S'il est incommodé de la pression de la couverture du lit sur rcxtrémilé de la sonde, on soutient celte couverture au moyen d'un archet ou d'un chapeau renversé , qu'on place sur la région du pubis. On prescrit les boissons et les autres remèdes convenables pour combattre la cause de la ré-« tentien d'urine. — Il faut laisser sortir les urines, dès que le malade sentie besoin de les rendre- On ne doit pas attendre cet avertissement dans les cas de rétention par atonie de la vessie. Il arrive quelquefois que deux heures après la première évacuation par la soude ce viscère se trouve rempli de cclles'qui étaient retenues dans les urètres el IcS reins, ou dont la sécrétion s'est opérée promptemcnt dans ces organes. Il peut
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aussi arriver que l'irrilalion produite par la sonde nu col de la vessie en impose pour le besoin d'uriner. Au rcsie il n'y a pas de risque , les deux premiers jours, de la débaucher toutes les deux ou trois heures, ayant soin de la fixer avec les doii;ts contre l'urètre, sans la mouvoir ou lui donner des secousses, pendant qu'on relire le bouchon en le tournant légèrement.
Quelque sonde qu'on emploie, elle irrite les parois de î'urclre, les premiers jours qu'on la porte; il survient à ce canal un peu de phlogose , et il s'y établit une excrétion d'humeur puriforme qui suinte par le méat du gland et forme sur la sonde un enduit blanchâtre el visqueux. Si l'irrilalion devient forte et ne se calme pas par le repos, les adoucissants, les injections émoUientes, il faut ôler la sonde. La manière de la retirer consiste, après en avoir ôlé les liens, à relever son extrémité externe, ou son pavillon du côté du pubis, el à la tirer doucement. Si l'on s'est servi d'une algalie, on peut lui substituer sur-le-champ une sonde de gomme élastique; elle est plus supportable que celle d'argent ; ce qui détermine à ne pas laisser à demeure i'algrtlie plus de trois ou quatre jours. Comme le malade doit éviter toutes les actions qui peuvent déranger la sonde ou lui donner des secousses , s'il a de la toux, s'il est asthmatique, ou l'engage à fixer cet instrument avec la main pendant les efforts de la respiralion, ou lorsqu'il se meut dans le lit. Enfin on veille à ce que la sonde ne se déplace pas, et soit toujours dans la vessie. Il y a des cas où ce soin exige l'attention la plus scrupuleuse , et oii il faut prendre garde que cet instrument ne s'obstrue par quelque corps étranger. Il est souvent utile de porter des injections dans la vessie, soit pour la nelloyer, soit pour exciter son action dans le cas d'alonie, soit pour débarrasser la sonde des mucosités qui s'y arrêtent : nous avons prescrit la manière de faire ces injections : on les porte aussi sur le gland pour enlever les matières puriformes qui coulent de l'urètre, el qui , par leur àcreté et leur séjour à l'extrémilc du gland, l'irritent cl quelquefois l excorient. Il peut arriver aussi qu'ajirès avoir passé le stylet dans la sonde, et fait des injections qui entraient facilement dans la vessie, ni l'urine , ni l'eau injectée ne sortent pas : cela vient souvent de ce que la sonde s'est déplacée, ou que son bec çsl sorti de ce viscère; il
suffit alors de la repousser plus avant dans le canal; et au même inslant les urines s'écoulent.
On retire la sonde élastique tous les quatre ou cinq jours pour la nettoyer, si les urines déposent beaucoup de matières graveleuses et glaireuses ; on la laisse huit ou dix jours de plus dans les autres cas. Portées plus long-lemps dans l'urètre, ces sondes se gercent, leur enduit tombe par écailles, il se forme à leur bec des incrustations de matière li- Ihique (ij; de même qu'aux algalies. Un malade de l'hospice du collège de chirurgie avait des difficultés d'uriner, causées par des rclrécissemenls de l'urètre. Ses urines déposaient un sédiment muqueux et abondant. Après lui avoir laissé une algalie pendant quarante-huit heures, je lis usage de sondes de gomme élastique; je les changeai tous les cinq jours, parce que leur enduit s'altérait par l'âcrcté ou l'action des matières sa-
(1) On a élé curieux de savoir quelle serait l'action de l'urino sur les sondes de gomme élastique. Un bout de l'une de ces sondes, plongé dans de l'urino nouvellement rendue et encore chaude, a surnagé pendant huit heures, et s'est ensuite précipité au fond sans avoir éprouvé d'ailleurs aucune altéraiion.
L'urine a été changée; le lendemain oa en a substitué de nouvelle; ce qu'on a continué de faire soir et matin pendant quatorze jours. On a examiné alors le tuyau de sonde. Sa surface extérieure était incrustée en plusieurs endroits d'un enduit jaur.atre et composé de grains de matière calculeuse qui y formaient dos inégalités; mais cette incrustation n'était pas tn>s-adhérente ; on la détachait facilement avec l'ongle et avec l'eau tiède. Indépendamment de ces petites aspérités, toute la surface était couverte d'uno croûte légère et (dus line, qui laissait voir la couleur noir.âtre du noyau, et qui brillait au soleil par les rellcts de plusieurs petits cristaux blancs qui ont été vus à la loupe : celte incrustation était plus immédiatement adhérente à la surface du tuyau. Ayant ensuite ouvert ce tuyau dans sa longueur, sa partie interne était garnie à peu prés des mêmes incrustations que la partie externe ; il n'avait perdu qu'une partie de s;»
flexibilité. On ne doit donc pas laisser séjourner trop long-lemps ces sondes dans la vessie , afin d'éviter les inconvénients des incri'Stations qui pourraient s'y former.
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ilines des urines, et qu'elles se remplissaient facilement de glaires. Ayant laissé dans la vessie une de ses sondes pend.mt quatorze jours, j'éprouvai de la difficulté à la retirer. Le ui.ilade se plaig-nit de douleurs dans l'urètre; il s'en écoula un peu de sang, effet du déchirement de quelques vaisseaux de ce conduit. Cette sonde que je conserve, était couverte d'incrusia lions de l'épaisseur d'une demiligne, tant à son bec qu'à ses ouvertures latérales. Un autre malade en a porté une pendant vingt-cinq jours : elle ne parut pas altérée ; elle avait seulement perdu le poli de sa surface. Les personnes économes peuvent encore se servir de ces sondes dépolies. En les frottant avec une pierre ponce ou un charbon, on eflace les petites aspérités qu'on aperçoit à leur surface. Après relie opé- Tatiou , on les frolle légèrement avec un morcciiu de cire, ensuite avec une carte graissée de suif. On doit aussi les courber dant toute leur longueur, et en e.\aminer tous les points : pour peu que leur tissu ue soit pas également solide et •continu, ou qu'il y ait quelque éraillure, ■il faut en employer une neuve ; car il ■serait à craindre que celle dont on a fait usage ne se rompît dans l'urètre. On ne peut guère se servir de la même sonde de gomme élastique plus d'un mois ou six semaines.
Dans les premiers jours de l'introduction des sondes, il survient quelquefois un gonflement inflamm;itoire et trèsdouloureux à l'un des tubercules, et rarement aux deux. Cet engorgement exige ]a saignée suivant l'état du pouls, et se dissipe au moyen des cataplasmes de farine de lin ou de riz, et de décoction de pavot; puis, après la cessation des douleurs, à l'aide des cataplasmes de farine de fèves de marais et de celle de lin, ou des quatre farines résolutives et d'eau de savon. S'il reste de la dureté à l'épididyme ou au testicule, on emploie les onctions d'onguent mercuriel, etc. 11 n'est pas rare devoir ces engorp-emenls se relormer, quand les malades négligent de porter un suspensoir, d'observer le régime, de se tenir le ventre librelorsqu'ils font des exercices immodérés!
qu ils vor.t drins des voilures rudes, et surtout après qu'ils ont éprouvé de la difficulté il s'introduire la sonde dans la -vessie , et qu'ils ont excité de l'irritation dans le canal. Ces engorgements secondaires sont moins douloureux que les premiers; ils n'ont pas ordinairement Choparl.
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les caractères inflammatoires; mais ils sont plus difliciles à détruire, plus lents à se dissijier, et dégénèrent quelquefois en squirrbosilé chronique : d'autres fois ils occasionnent des foyers de suppuration dans les enveloppes du testicule, oa causent de petits abcès qui s'ouvrent audehoi s el restent plus ou moins longtemps fisluleux (ij.
Lorsque la présence de la sonde dans l'urètre ne cause pas de douleur, les malades peuvent se lever et marcher dans leur chambre. Comme le mouve-
(t) D'autres accidents résultent encore de la présence de la sonde dans le conduit de l'urètre. Ainsi , quelquefois il survient une sorte de fièvre qui se déclare souvent frès-peu de temps après l'introduction de l'instrument. Cette fièvre s'annonce par un frisson pendant lequel la respiration est fréquente, le pouls serre, vite, irrégulier, la langue sèche, la soif vive, et il y a des nausées, des vomissements, etc.; n ce frisson succède une chaleur générale, halitueuse ou acre el mordicante, et l'accès se termine par une sueur plus ou moins abondante :• la durée de cette fièvre est d'un à plusieurs jours; il n'est pas rare de lui voir prendre le caractère intermiitent ; alors elle se manifeste sous les types quotidien , tierce ou quarte. Dans d'autres circonstances, le séjour de la sonde dans l'urètre s'accompagne de. douleurs d'estomac, d'embarras gastrique, de difficulté de respirer, etc. La durée ou rinten.sité de ces phénomènes sympathiques de l'irriiation de la membrane muqueuse uréirale , dépend beaucoup et des efloris que l'on aura faits pour introduire la sonde, et de la susceptibilité nerveuse du malade, et ils réclament absolument les mêmes secours; savoir • l'usage des bains généraux, des saignées générales ou locales, des boissons délayantes, des injections et des fomentations de décoctions narcotiques. Mais si les accidents résistent à ces movens l'on doit retirer sans délai la sonde do l'urètre; il_ faut chercher à habituer le malade a supporter la présence de cet instrument. Mais doit-on, ainsi que le conseillent certains médecins, ne retirer la sonde que lorsque les douleurs sont atroces? Une telle conduite ne saurait être avouée par la prudence. On voit souvent des individus irôs-iri iiable» chez lesquels 1 introduction de la sonde est toujours pénible, el qui ne peuvent réellement l.a supporter que le temps nécessaire à 1 évacuation de l'urine. F. P.
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ment de leur corps fait quelquefoie vaciller la sonde, tend a la déplacer et à relâcher les liens, la plupart l'assujettissent en la renfermant avec la verfje dans une espèce d'étui ou de fourreau de toile qu'ils fixent à une ceinture de corps. S'il ne survient pas d'accidents , ils peuvent
se promener, aller en voilure : mais il en est beaucoup qui ne jouissent pas de ces avantages, surtout les premiers jours de l'introduction de cet instrument. Il s'en trouve même dont l'urètre est si sensible et si irritable, qu'il leur est impossible de supporter le séjour de la sonde, quoiqu'ils observent le repos dans le lit. Les injections de lait, de décoction de pavot, diminuent celte sensibilité ; et peu à peu, le canal s'habitue à la présence de cet instrument. Si l'urètre est rétréci dans un ou plusieurs points de sa longueur par des brides, des duretés ou callosilés, la sonde y excite de la suppuration ; et lorsqu'on la retire de la vessie, on la trouve couverte d'une matière puriforme, d'abord séreuse , puis épaisse , visqueuse , amassée et fixée en plus grande quantité sur les parties de cet instrument qui répondaient aux points viciés du canal. D'autres fois le mucus puriforme n'est abondant qu'au bec de la sonde et à ses ouvertures latérales : il vient alors de la vessie, et en indique l'irritalion. Pendant le traitement, il s'écoule quelquefois du sang par la sonde, soit après l'avoir replacée, soit après des mouvements immodérés ou des efforts du malade , après des accès de toux. Cet écoulement, même abondant, ne doit pas inquiéter, quand il n'y a ni fièvre ni douleur dans ia région des lombes, ni symptômes d'afl'ection scorbutique. Ce sont des vaisseaux variqueux de la vessie, de son col ou de l'urètre, qui le fournissent, et il cesse ordinairement par le repos. Ou fera des injections d'eau tiède, si les caillots boucbent la sonde.
On juge, par la diminution de la quantité de la mucosité puriforme, par sa liquidité et sa transparence, par la grande mobilité de la sonde dans le canal, par l'écoulement des urines entre cet instrument et l'urètre, par la force et la rapidité de leur jet, que la guérisou ne tardera pas à s'opérer. On doit alors retirer plus fréquemment la sonde, apprendre aux malades à l'introduire eux-mêmes , soit à l'aide du mandrin, soit sans ce moyen, leur en faire suspendre l'usage pendant le jour, la leur faire reuietlre le
soir en se couchant, puis tous les deux ou trois jours, et enfin à des époques plus éloignées. Dans les rétentions d'urine causées par l'atonie ou l'inertie de la vessie, sans complication de corps étranger, ni de vices de l'urètre, il est nécessaire, après avoir laissé la sonde à demeure dans ce viscère, ou l'y avoir introduite constamment le matin et le soir pendant quelques jours, de différer l'usage de cet instrument, ou de s'en servir moins fréquemment. Par ce procédé, on excite la vessie à réagir sur les urines qui s'y amassent, et à ne pas s'habituer à l'inaction. Il n'y a pas de risque d'y laisser séjourner les urines plus longtemps qu'à l'ordinaire; elles contractent seulement une sorte d'acrimonie qui leur fait faire une impression plus vive sur les parois de ce viscère , et qui ea provoque la contraction. Comme les malades éprouvent alors quelques-uns des accidents de la rétention, il convient de leur faire part des motifs qui déterminent à retarder l'emploi de ia sonde.
Quoique cet instrument leur procure un grand soulagement, en donnant issue à l'urine, l'espérance de la guérison les rend ordinairement assez dociles pour se prêter à s'en passer pendant trente-six ou quarante heures, surtout quand ils sont assurés qu'après cet espace de temps, si la vessie n'est pas encore en état d'expulser les urines, on n'éprouvera pas de difficulté à les sonder. Lorsque ce viscère commence à recouvrer sa sensibilité et ses fonctions, ils y ressentent plus de chaleur, de la douleur et des espèces d'épreiutes; les envies d'uriner augmentent et se succèdent promptement ; les urines coulent d'abord en petite quantité, goutte à goutte, puis par jet, volontairement et en abondance.
Plusieurs vieillards attaqués de rétention d'urine qui ne dépendait que de l'atonie de la vessie, ont été parfaitement guéris en s'abslenant de leur faire porter la sonde, ou de les sonder fréquemment. D'autres qui étaient dans le même cas, n'ont pas éprouvé d'aussi bons eflcls de ce procédé : il est probable que leur vessie, habituée depuis long-temps à l'inaction , n'était plus sensible à l'impression des urines, oa qu'elle avait entièrement perdu sou ressort : ces vieillards sont obligés d'avoir recours à la sonde toute leur vie ; et la plupart se l'introduisent eux-mêmes chaque fois qu'ils ont besoin d'uriner.
De l'introduction de la sonde dans
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la vessie des femmes. — Le calliétérisnie se pratique chez les femmes, ainsi que chez les iiommes, avec des sondes creu=:es, soit d'urgent, soit de gomme élastique, pour donner issue aux urines, ou à des humeurs retenues ilans la vessie, pour porter des injections dans ce viscère, pour connaître l'existence d'un corps étranger situé dans sa cavité, pour remédier à des plaies ou à des fistules vésicales. Les sondes qu'on emploie communément pour les femmes, sont droites, ou très -légèrement recourbées à leur bec. Elles ont six pouces de longueur, et leur diamètre est de deux lignes et demie. Leur direction, leur longueur et leur grosseur sont relatives à la conformation de l'urètre. Ce canal chez les femmes est presque droit, ou légèrement recourbé en bas entre ses extrémités : de son orifice e\ terne, situé au-dessus du clitoris, au bas du vestibule, dans l'intervalle de la partie supérieure des nymphes ou petites lèvres , immédiatement au-devant et au-dessus de l'entrée du vagin , il se porte un peu obliquement sous la symphyse du pubis (1), va de bas en haut s'ouvrir dans la vessie, il est court, et n'a que douze , quinze ou dix-huit lignes de longueur.
(1) L'urètre des femmes peut manquer par vice de conformation ou de naissance : alors la vessie s'ouvre dans le vagin , ou nu-dessus du pubis. J.-L.
Petit a vu une fille, à l'âge de quatre ans, qui rendait involontairement ses urines. Elle n'avait ni urètre, ni nymphes, ni clitoris. Le vagin était assez large. Il en a vu uno autre qui avait les grandes lèvres, les nymphes et le clitoris bien conformés, mais à qui il manquait l'urétrc et le col de la vessie : ses urines sortaient à l'entrée du vagin par un trou assez large pour y mettre le petit doigt. On ne put remédier à celte conformalion vicieuse de naissance. Petit parle aussi d'une fille qui était née, ayant l'urètre fermé : elle rendait ses urines par le nombril ; elle faisait usage d'un bandage compressif qui les retenait assez bien, mais elle éla-it obligée do le lâcher souvent pour vider la vessie (jui ne pouvait contenir au delà d'un demi-verre d'urine sans que la malade ne souffrît des douleurs dans le ventre , particulièrement à la région de la vessie et aux reins. La disposition vicieuse de l'urètre ne permettait pas sans doute à Petit de pratiquer à ce canal une ouverture pour rétablir le cours de l'urine par la voie naturelle. (Voy. l'obs. de Gabrol.)
Il est plus large que celui de l'homme : il ne s'y trouve pas de partie rétrécie ou de portion membraneuse; et en place de la prostate, qui n'existe paâ chez la femme, il est embrassé supérieurement par du tissu cellulaire, épais, serré, qui lui donne de la consistance , mais qui lui permet de subir une dilatation considérable, soit pour donner passage à de grosses sondes ou a des instruments de six, huit à dix lignes de diamètre, soit pour favoriser la sortie spontanée de pierres très-volumineuses.
Celte direction et ces dimensions éprouvent quelque changement dans les hernies de la vessie, pendant la grossesse , et surtout vers les derniers temps de la gestation, d;ms les chutes ou descentes de la matrice, dans les renversements de ce viscère et du vagin , et enfin dans quelques antres affections de ces parties. Nous avons dit que dans les hernies de la vessie, le bas-fond de ce viscère et son col, entraînés par la portion vésicale qui s'étend dans la descente, allongent le commencement de l'urètre, le recourbent en le pressant contre la symjihyse du pubis, et diminuent ainsi le calibre de ce canal. Il est remarqué que dans la rétroversion de la matrice, au troisième ou qualrième mois de la grossesse, le col de ce viscère en se portant au-dessus du pubis entraîne avec lui la partie supérieure et inférieure de la vessie, distend le commencement de l'urètre, le tire en haut et augmente la courbure que lait le canal au-dessus de la symphyse du pubis, contre laquelle il est alors fortement appliqué : au contraire dans les chutes et dans les renversements de la matrice , du vagin, la partie supérieure de la vessie, au lieu d'être portée en haut et en devant, est entraînée en bas et en arrière, et la courbure de l'urèlre est totalement changée ou suit cette dernière direclioa. Quant aux derniers mois de la grossesse, l'urètre s'élève presque perpendiculairement derrière la symphyse et lui devient parallèle. Mais si la matrice s'incline ou se dévie en devant et déjelte la vessie au-dessus du pubis, le canal suit la vessie et s'y recourbe avec elle. Enfin la tuméfaction de la matrice par un polype, par un épanchement d'eau ou de sang, l'engorgement squirrheux ou cancéreux de ce viscère, la distension du vagin par le sang menslruel (l) , par un
(1) La rétention du sang menstrual
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pessaire ou tout autre corps étranger, apportent non - seulement uu change—
dans le vngin et dans la mairice, dépend le plus ordinaireuient des vices de con- Ibnnation de ce conduit. Fabrice d'Aquapeiidcnle (Op. ch., lib. 2, cap. 82); Mauriceau [Traité des Maladies des Femmes grosses, lib. 1, p. GO); Borelli [Cent, .'i, obs. 20) et d'autres aulcurs fournissent des lixemplos de fdlcs qui avaient le vagin l'crmù par l'hymen ou par une membrane plus ou moins épaisse. Parmi les faits que nous avons recueillis sur cet objet , nous rapporterons celui que M. Géraud, chirurgien à Agen, nous a communiqué. — Une lille de quinze ans avait une rétention d'urine depuis deux jours. Son ventre était très-volumineux.
M. Géraud l;i sonda. Il sortit plus de deux pintes d'urine. Le ventre resta gros et tendu. La malade n'ayant pas uriné dans la journée lut resondée le soir. Il s'écoula plus d'une pinte d'urine. M. Gé-' raud réitéra la même opération le lendemain matin; mais après avoir évacué l'urine, il sentit encore une tumeur à la région du pubis. 11 apprit que la malade n'était pas réglée. 11 examina l'entrée du vagin, trouva ce conduit fermé par une membrane, derrière laquelle il sentit l'ondulation d'un liquide. Il fit à celle membrane une incision longiiudinale qui donna issue à du sang liquide, noirâtre et fétide. Il agrandit celle ouverture par deux petites incisions latérales. La tumeur du pubis disparut à raison de l'écoulement du sang. Les urines reprirent leur cours naturel. Les règles parurent à leur période, et celle fille a joui d'une bonne santé. — Saviard rapporte qu'une jeune demoiselle, non réglée, était incommodée d'une pesanteur sur le pubis. Ou trouva une membrane qui fermait, le vagin : on y sentit une grosse tumeur dont la matière était llollante sous les doigts : on en fil ouverture avec la lancette à abcès : il en sortit plus de deux pintes de matière semblable ■à la lie de vin, el d'une telle puanteur, dit Saviard, que la plupart des assistants se relirèreni, n'eu pouvant pas supporter Ja mauvaise odeur. On fil des injeciions délersives. La malade guérit. Elle se maria peu de temps après, et eu plusieurs enfanis {Obs. 4, p. 11). Ce fait appuie celui de M. Géraud, relativement à la félidiié du sang qui s'est écoulé par le vagin. D'aulres observations marquant que le sang n'élait pas putréfié. Ruisch dit, qu'une lille de vingt ans, malade, se plaignait d'un poids et d'une douleur à l'hypogastre. Ces douleurs se faisaient
ment dans la direction Iiabiluelle de l'urètre, mais aussi ils le distendent et le
sentir tous les mois. On trouva une membrane fort tendue qui fermait exactement la vulve. Il sortit avec irnpôluosilé, par l'incision, environ quaire livres d"un sang noir, mais qui n'était ni coagulé, ni putréfié. La fille fut guérie (Obs. 32). — Lorsque les filles attaquées de réteniion d'urine ont des accidents nerveux, opiniâtres, el qu'elles se plaignent de la surcharge de la tête, de douleur aux mamelles, on doit s'informer si elles sont réglées; el lorsque les règles n'ont pas paru, il faut rechercher s'il n'y a pas une membrane qui bouche le vagin. L'existence de celle membrane el sa distension par l'amas d'un liquide dont on sent quelquefois la Iluctuaiion, détermineront à l'ouvrir le plus tôt qu'il sera possible. Il faut la fendre avec le bistouri, et même l'inciser en croix. J'ai vu un cas où il a fallu inciser cette membrane une seconde fois, deux mois après la première opération, parce que la plaie en se cicatrisant, avaii laissé une ouverture si étroite, que les règles ne pouvaient y passer. Guillemeau dit , qu'une fille privée de ses menstrues , malgré tous les remèdes, se maria. L'orifice du vagin était fermé par une membrane si dure et si épaisse, que le membre de son mari ne put la forcer. On incisa cette membrane, el il sortit trois livres de sang caillé; mais cette incision n'ayant été faite qu'à deixi, les bords des parties divisées se réunirent, et il fallut faire une seconde opération. (Trait, des Accouch., liv. IV, ch. 59.) — Les parois du vagin sont quelquefois unies ou collées entre elles, à l'extrémité, au milieu ou dans toute la longueur de ce conduit, soit par maladie, soit par vice de conformation.
Cliez une femme accouchée de deux enfanis, les caroncules myrtiformes s'étaient réunies si exactement que les règles ne pouvaient plus passer. Elle eut une rélentien d'urine par la pression que le vagin distendu par le sang menstruel faisait sur l'urèlre. On (it une incision cruciale qui donna issue ù trois pinles de sang. La rétention d'urine cessa. (Trwisacl. philos., ilô-2, p. 45.) — Deux jeunes femmes qui jouissaient d'une bonne sanlé, qui n'avaient jamais eu de règles ni éprouvé aucun des accidenls de la réteniion du sang menstruel, consultèrent Morgagui sur uu vice de conlbrinaiion de leurs parties sexuelles. Il les examina. L'une avait le vagin fermé ou les parois de ce conduit réunies à près d'un pouce de dislauçe de sou
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rétrécissent plus ou moins. La connaissance des dispositions de ce canal, dans ces dififérenls cas, éclaire sur la coniburc et la direction qu'il convient de donner à la sonde pour en faciliter l'introduction. Il est alors souvent nécessaire d'employer des sondes aussi recourbées et même aussi lonf^ues que celle dont on fait usage pour les bommes. Elles seront d'un petit calibre, quand l'urètre sera rétréci, soit par des brides ou des callo- .silés de ses parois, soit par des tumeurs squirrheuses des parties voisines. Les grosses sondes sont préférables dans les autres cas. Elles doivent être cylindriques, fermées à leur bec, etouveries sur les côtés, comme il est prescrit. On préférera la sonde de çoinrae élastique à celle d'argent, quand il sera utile de laisser une soude à demeure dans
orifice; ni le doigt des gens de l'art, ni le membre de son mari , n'avaient pu franchir cet obstacle. L'autre femme n'avait aucune apparence de vagin. Un médecin -chirurgien de mérite l'avair examinée à l'âge de puberté, et avait pris l'orifice de l'urètre pour celui du vagin (*); il lui avait conseillé de le dilater peu à peu, et fait espérer que l'âge et le mariage favoriseraient cette dilatation. Cette femme parvint, en effet , à dilater cet orifice , et son mari fit pendant trois ans divers essais pour y introduire la verge; mais il ne put jamais réussir; il est heureux, dit Morgagni, que cette femme n'ait pu souffrir une plus grande dilatation de l'urètre, car elle auraitété sujette à l'incontinence d'urine. Cet anatomiste lui conseilla de ne plus employer de moyen dilatant ; il ne vit pas de succès à espérer de l'incision qu'on pratiquerait entre l'orifice de l'urètre et l'anus , parce qu'on ne pouvait connaître l'étendue de l'union des parois du vagin, et que d'ailleurs on courrait le risque de percer la vessie ou le rectum, et d'ouvrir quelque gros vaisseau. (De Scd. ep. 46, art, 11, 12.)
(*) Autres exemples de méprise. Plater dit qu'un chirurgien , après avoir réduit une chute de matrice, mit une tente dans l'urètre, croyant la placer dans le vagin (Obs. lib. 5, p, 718). Un barbier qui exerçait la chirurgie , prenant le méat urinairc pour une fistule de la vulve, y appliquait des corrosifs; Marcbetti , appelé, fit user d'autres remèdes propres à réparer le mal. Ce barbier convint qu'il n'avait jamais vu les parties d'une femme {Obs. 60).
la vessie. Avant de se servir de ces sondes, on prend les précautions indiquées.
11 n'y a qu'une manière d'introduire la sonde droite dans la vessie des femmes. La malade sera couchée; elle aura la tête et la poitrine légèrement fléchies, le bassin dans une situation horizontale, les cuisses écartées et un peu fléchies. On pourrait la sonder étant assise sur une chaise; mais la première silualioa est préférable. Le chirurgien écartera les lèvres Je la vulve avec les doigts de la main gauche ; puis tenant l'alyalie de l'autre main enire le pouce, l'indicateur et le doigt du tnilieii, de manière que la concavité de la légère courbure du bec de cet instrument regarde la symphyse des os pubis, il portera cette extrémité de la sonde dans l'orifice de l'urètre, la poussera avec douceur, selon la direction de l'arcade de la symphyse, et en baissant un peu la main justiu'à ce que l'instrument soit introduit dans la vessie. Il conduira de la inênie manière la sonde de gomme élastique, quoiqu'elle soit droite ou ne présente pas de courbure à son extrémité interne. Si, jiar pudeur , la malade s'oppose .i ce que ses parties génitales soient exposées à la vue du chirurgien, il lui indiquera la manière de porter le bec de la sonde dans l'urètre, [lendant qu'il en tiendra l'autre extrémilé; et après qu'elle l'y aura introduit, il enfoncera l'instrument jusqu'à la vessie. Si elle ne peut placer la sonde dans l'urètre, alors, s'étant assuré de la situation de l'orifice de ce canal avec l'indicateur de la main gauche, il portera la sonde au-dessous du clitoris, le long de la partie moyenne du vestibule jusqu'à l'orifice du conduit urinaire, dans lequel il la fera pénétrer en la baissant; puis il l'enfoncera avec douceur, selon la direction de ce canal dans la vessie. Ce procédé nous a réussi plursieurs fois : mais, lorsqu'on ne peut introduire cet instrument sans voir le méat urinaire, la malade se rend ordinairement à de nouvelles instances pour en permettre l'introduction, à l'aide de la vue.
Le calliélerisme est ordinairement une opération plus facile chez les femmes que chez les hommes. Elles ne sont presque pas sujettes aux vices de l'urètre, qui présentent de grands obstacles au passage de la sonde dans la vessie. Lorsque ce canal est bien conformé, il suffit d'en découvrir l'orifice , d'y porter cet inslru-
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ment et de lui r<iire suivre la direction du conduit uiiiiaire. Quehiuefois cet orifice ne s'aperçoit pas tacileiuent ; et si l'on iffnore les chançemeiits de position qu'il peut éprouver, on a de la peine à le rencdnUer, ou l'on n'y parvient qu'après des tâtonnements désagréables. Chez les filles et les jeunes femmes, il se trouve plus en devant que cliez les adultes : à mesure qu'elles avancent en âge, il se porte en arrière, et n'est presque plus séparé de l'entrée du vagin. Il paraît aussi plus enfoncé et comme déplacé dans les derniers temps de la grossesse, souvent après les accouclicments laborieux, même naturels, dans les hernies de vessie, diins les déplacements de la matrice; alors il faut quelquefois les rechercher dans la purlie antérieure et supérieure du vagin, et en quelque sorte derrière la symiiliyse du pubis. Il est souvent arrivé, dans ces cas, qu'on a porte la sonde dans le vagin , croyant la faire pénétrer dans l'urètre et que l'erreur de lieu n'a été reconnue (ju'après des tentatives inutiles et douloureuses pour procurer l'écoulement de l'urine.
Lorsque l'orifice de l'urètre est peu apparent, ou caclié par le gonflement du bourrelet qui l'entoure, et que les lacunes muqueuses situées à ses côtés sont très -béantes , comme on le remarque quelquefois chez les femmes voluptueuses, et ordinairement aux approches de l'accoucliement et dans les premiers jours des couches, il peut aussi arriver qu'on porte la sonde dans l'une de ces lacunes dont l'ouverture semble être ©elle de l'urètre, et qu'on s'eiforce d'y enfoncer l'instrument : mais l'impossibilité de le faire pénétrer . et les douleurs qu'il cause, font bienlôt juger qu'il n'est pas dans la voie urioaire.
Différents vices de l'urèlre forment des obstacles à l'introduction de la sonde. Ce canal peut être fermé par une membrane, ou bouché par une chair fongueuse, par le relâchement et le renversement de sa tunique intertie, par l'introversion de la vessie, par des hydalides, par des caillots de sang, par des pierres (1) et d'autres corps étrangers. Les
(1) Une fille, dit Covillard, âgée d'environ quinze ans, avoit supporté une entière suppression d'urine , causée par une pierre arrêtée dans le col de la ■vessie; el icelle ayant demeuré douze jours sans uriner, son nombril s'ouvrit:
rugosités qu'il présente intérieurement, et entre lesquelles se trouvent des lacunes presque semblables aux sinus de l'urètre de l'homme, devieiment quelquefois as-îrz saillantes pour gêner ou rendre difficile le passage de la sonde. D'autres lois, l'épaississement des parois de l'urètre, leurs callosités, des brides ou des cicatrices dures rétrécissent ce canal, au point qu'on est obligé d'avoir recours à une sonde d'un petit diamètre, et de la pousser avec force , en faisant des mouvements de rotation : et comme ces affections changent ordinairement la direction de l'urètre, on parvient plutôt à faire pénétrer une sunde recourbée qu'une sonde droite. Les courbures vicieuses du canal dans la rétroversion de la matrice, dans la chute et dans les renversements de ce viscère, exigent aussi l'emploi d'une sonde courbe : mais dans le cas de rétroversion (1), la con-
par lequel elle rendit son urine durant une, quinzaine de jours. La pierre fut tirée par un chirurgien, el l'urine reprit son chemin par la voie ordinaire; et le nombril se l'urmant, elle fut entièrement guérie {Obs. lalrochir. 12 , p. 55). Un autre exemple est rapporté dans Je Jour' nal de Méd. de Paris, l. xxviii, p. 206.
(1) Une femme âgée de Irenie-huil ans, tonilja de sa hauteur sur ses fesses et sur la région des lombes. Elle était au troisième mois de sa cinquième grossesse.
Elle n'éprouva d'abord aucun accident de sa chute : mais la nuit suivante elle eut des envies fréquentes d'uriner, qu'elle ne put satisfaire. Elle se plaignit ensuite de douleurs vives dans toutes les parties du bassin; ces douleurs, qui se dirigeaient vers le rectum, augmentèrent pendant vingt-quatre heures, sans laisser aucune rémission. Les urines retenues dans la vessie commencèrent à couler par regorgement. La malade les prit pour les eaux de l'amnios, et crut qu'elle était sur le point d'accoucher. Elle se fit transporter a riIôtcl-Dieu de Lyon. !\r. Dussaussoy, chirurgien en chef de cet hôpital, la'vit quarante-cinq heures après sa chute. H irouva l'abdomen soulevé, comme il l'est ordinairement sur la fin de la grossesse; et s'il n'eût été informé par la malade que le soulèvement n'existait que depuis deux jours, et qu'elle n'était enceinie que de trois mois, il aurait pu prendre le développement extraordinaire de la vessie pur la rétention de l'urine, pour celui qui est particulier à la matrice au neuvième mois de la ges-
DES MALADIES DES VOIES URINAIRES. 100 l'ln<;frument doit recarder les doit être dirigée vers l'anus. Il arrive .^ubis et V^s™;. aûtres^as, elle quelquefois que. ne pouvant pénétrer
talion. L'indication qui se présentait, était de sonder la malade. Ce ne fut pas sans peine qu'il trouva le méat urinaire, qui était remonté dans le vagin derrière l'arcade du pubis. Il ne parvint à y placer le bec de l'algalie qu'après avoir fait retirer la peau du pènil vers l'ombilic; ni la sonde pour femme , ni celle pour homme, ne purent pénétrer au delà de trois pouces : il sortit à peu près un demisctier d'urine , et cette évacuation ne produisit aucun changement dans la tu- "meur qui s'élevait depuis l'iiypogastre jusqu'à la région éprgastrique. Pour juger de la nature de l'obstacle, M. Dussaussoy porta ses recherches dans !e vagin. 11 trouva la paroi antérieure de ce conduit tendue et douloureuse , la paroi postérieure relâchée infôrieurement , et formant des plis et des vides à l'entrée de la vulve : l'extrémité supérieure de ce conduit offrait un corps sphéroïde rénitent et immobile qui remplissait exactement l'excavation du bassin , excepté en devant et derrière la symphyse où il existait un vide capable d'admettre deux doigts. 11 essaya, à leur faveur, d'atteindre le col de la matrice; mais ses tentatives furent infructueuses. Il jugea qu'il y avait rétroversion de ce viscère, et s'en assura en portant le doigt dans le rectum : le fond de la matrice reposait sur cet intestin. Après avoir fait appuyer celte femme sur ses courtes, et de manière que ses fesses étaient plus élevées que le tronc, il tâcha de ramener ce viscère à sa position naturelle en en repoussant le fond avec l'indicateur et le doigi du milieu de la main droite, introduits dans le rectum, tandis qu'avec l'indicateur de la main gauche, porté dans le vagin , il -essaya de faire descendre le col utérin. Ce procédé ne réussissant pas, il dirigea ses tentatives du côté du fond de la matrice, sans s'occuper du col de ce viscère, qui était inaccessible aux doigts. Il introduisit alors les cinq doigts de sa main droite dans le rectum; et après les avoir placés sur tout le contour de la tumeur, de manière à embrasser sa circonférence, il la repoussa avec force de bas en haut et de derrière en devant , et opéra la réduction d(! la matrice. 11 évacua ensuite l'urine de la vessie, au moyen de la sonde qu'il introduisit avec facilité. La malade prit un lavement, rendit beaucoup d'excréments endurcis; elle n'eut ,plus besoin d'être sondée, et se trouva si .bien le lendemain, qu'on eût de la peine -à lui faire garder le repos. Elle sortit do
l'hôpital le sixième jour après y être entrée. Cet exemple de la rétroversion de de la matrice prouve que la rétention d'urine, qui est un des premiers effets de ce déplacement, n'arrive pas toujours par la pression de ce viscère sur le commencement de l'urètre ou le col de la vessie, dans l'endroit où il rampe derrière la symphyse des pubis, puisqu'il y existait un vidc'assez grand pour y mettre deux doigts : c'était sur le tiers inférieur de la vessie que le col de la matrice faisait une compression immédiate et assez forte pour appliquer exactement les parois vésicales l'une contre l'autre, et former par là deux poches. C'est à ce changement de conformation que sont dues les difficultés qu'on éprouva à faire pônélrer la sonde dans la poche supérieure. Nous avons cité plus haut un fait analogue, relativement à l'impossibilité da porter la sonde dans la vessie , pour remédier à une rétention d'urine causée par la rétroversion de la matrice. La malade se refusa à la ponction au-dessus des pubis. 11 se fit une crevasse gangréneuse à ce viscère, suivie d'épanchement d'urine dans le ventre et de la mort. La difficulté de sonder, dans ce cas, n'est pas souvent aussi grande, surtout si l'on emploie une algalie courbe, et si on la dirige comme nous l'avons indiqué. Après avoir évacué l'urine, on doit procéder sur-le-champ à la réduction de la matrice. Si on ne peut l'obtenir, les accidents s'accroissent, la femme péril, ou ne peut échapper à la mort que par l'avortement. — Voici un fait intéressant et capable de donner des lumières sur la rétroversion: Une jeune femme, de Londres, étant à peu près dans le quatrième mois de sa première grossesse, eut une frayeu» et se trouva mal. Elle ne put ensuite rejdre ses excréments ni ses urines sans wne grande difficulté. Son incommodité augmenta, et il y eut rétention complète d'urine et d'excréments. Le septième jour de celte rétention, on appela M. Wall, chirurgien à Londres. 11 sonda cette femme, et donna issue à environ trois pintes d'urine; il essaya ensuite de lui donner un lavement, mais il passa peu d'eau dans le rectum. Le soir il la ro^ sonda, cl il sortit plus d'une pinte d'urine sanguinolente. Pour découvrir la cause de ces accidents, M. Wall introduisit le doigi dans le vagin, il y trouva une grosse tumeur située derrière ce conduit, et qui le comprimait contre la face interne du pubis, au point qu'il ne put loucher l'o-
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dans la vessie avec une sonde solide, on y fail enircr aisément une sonde de gomme élastique, sans mandrin : celleci, par sa flexibilité, s'accommode mieux à la déviation et aux courbuies vicieuses du canal. — Après avoir introduit la sonde dans la vessie pour remédier à la rétention des urines, on les évacue surle-champ et en totalité. Il est alors rarement nécessaire de laisser cet instrument à demeure dans ce viscère : on doit même ]e retirer, si la malade est dans le travail de l'accouclienient, s'il faut procédera la réduction de la matrice déplacée , s'il y a infl.immation, atlection carcinomateuse, etc.; il vaut mieux alors réintroduire la sonde toiiles les fois que la vessie sera remplie d'urine ou que la malade aura besoin d'uriner, surtout si cette introduction n'est ni douloureuse ni difficile. Du reste, les règles que nous avons posées pour le choix et l'emploi des remèdes propres au tr.iitcment de la rétention, selon ses différentes causes, trouvent ici leur application.
Les cas principaux oîi l'on ne peut épargner à la malade la gène de porter la sonde à demeure dans la vessie, sont les rétrécissements de l'urètre par des brides, par des squirrhosités, et surtout les fistules vésicales , ouvertes dans le
rifice de la matrice. 11 porta ensuite le doigt dans le rectum, et sentit la même tumeur placée au-devant de cet intestin, et qui le pressait conire le coccyx. Ces circonstances rappelèrent à ce cliiriu'gien un exemple de rétroversion de la matrice, dont Grégoire, professeur d'accoucliements à Paris, avait fail mention dans ses lerons. Il tenta en vain de replacer ce viscère, et pria G. Hunier de venir voir cette femme qui était très-faible. Ce médecin, portant le doigt dans le vagin, un peu sur le côté, éloigna la tumeur du pubis cl procura la sortie d'une grande quanlité d'urine. Après avoir fait appuyer la malade sur ses genoux et ses coudes, il lenla de repousser do bas en haut le corps de la matrice, au moyen do deux doigis porlés dans lo reclum, et d'attirer en bas le col de ce viscère avec les doigts (le l'auire main introduils dans le vagin. Ces lenlatives réitérées lurent infruciueuscs. Cette femme mourut le surlendemain. Hunier lit l'ouverture du corps. La vessie, excessivement remplie d'urine, occiipaii presque toute la région antérieure de l'abdomen : étant ouvi-rle, son col parut soulevé au-dessus des pubis par une grosse tumeur i-onde , qui
vaffin, et produiles par des accouchements laborieux. Alors, on emploiera ?k sonde de yomuie élastique : mais il est dilhcile de la fixer solidement. Il est cependant très-es=entiel , pour la cure de ces fistules, que la sonde soit disposée lavorableraent dans la vessie, pour donner issue aux urines, aussitôt qu'elles arrivent dans ce viscère, et qu'elle soifc invariablement assujettie dans celte place. Aucun des moyens qu'on met ordinairement en u.sage, ne remplit complètement cet objet. Les fils noués ou agglutinés aux poils des grandes lèvres, n'offrent que des inconvénients. On ne réussit pas mieux en attachant ces fils aux. sous-cuisses d'un bandage en double T; car les sous-cuisses se trouvent tendus ou relâchés, selon que les cuisses sont dans l'extension ou dans la flexion. Il en est à peu près de même, lorsqu'on assujettit' avec des emplâtres agglutmalifs les cordons de la sonde, à la [la-tie interne et supérieure des cuisses. Guidé par la raison et l'expérience, M. Desault a vu qu'on ne pouvait éviter les inconvénients attachés à chacun de ces moyens, qu'en fixant la sonde à un point qui c nservât toujours la même position par rapport au méat urinaire. Pour cet effel, il s'est servi d'une machine en forme de brayer, dont le cercle, assez long pour embrasser la
était la matrice renversée, de manière que le col de ce viscère f .isaif le sommet de celte lumeur, et était appuyé sur le bord supérieur du pubis, et que son corps et son fond étaient tournés eu arrière et en bas, au-devant du reclum et vers l'anus. La mairica ainsi renversée avait augmenté de volume, et s'était enclavée dans le bassin, au point qu'on ne put la tirer au deliors, qu'après avoir coupé et écarté la symphyse des os pubis. On trouva la icie de l'enfant portée en bas dans le fond de ce viscère. Dans un cas aussi fâcheux, où la réduction de la matrice est impossible par les procédés ordinaires, ne conviendrail-il pas, dit Hunier, de faire la ponction au corps de ce viscère, soit par le vagin , soit par le rectum, afin de diminuer son volume en procurant l'évacuaiion des eaux de l'amnios, et de faciliter son replacement? Il faudrait pratiquer celle opération avant l'épuisement des forces de la malade (Médical olis. aud iiiqiiir., vol. iv, p. 401, 406). D'autres e.veuiples de rétroversion de la matrice pendant la grossesse sont cités dans le môme ouvrage (i o/.v,p.l04, 378, 581, 588).
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partie supérieure du bassin, supporte à sa partie moyenne une plaque ovalaire qui doit être placée sur le puliis. Au milieu de cette plaque est une coulisse dans laquelle glisse une tige d'argent recourbée, de manière qu'une de ses exliémilés, percée d'un trou, tombe au-dessus de la vulve, au niveau du méat urinaire. Cette tige peut être fixée sur la plaque, au moyen d'un écrou. Après avoir introduit et disposé la somledans la vessie, de sorte que sou bec et ses yeux se Irou- -vent dans la partie la plus basse de ce •viscère ; on engage le bout de cet instrument dans le trou de la lige qui est mobile dans la coulisse, oii elle est ensuite assujettie, comme nous l'avons dit plus haut. A l'aide de cette machine, la sonde est invariablement fixée, sans incommoder la malade, même pendant la marche; ■ce qui rend ce moyen très-précieitx ; car la sonde , n'étant pas solidement assujettie par lesautres procédés, vacille dans Ja vessie pendant les mouvements du corps, se déplace, ou blesse les parois de ce vijcère, et cause le pissenient de sang ou des douleurs aiguës qui obligent de la retirer.
La plupart des femmes que nous avons soignées de ces sortes de fistules, et chez lesquelles la sonde n'était fixée qu'avec des liens ordinaires, ont éprouvé ces accidents, et n'ont plus voulu se soumettre à la porter que la nuit, ou lorsqu'elles restaient dans le lit. Quelques-unes, ennuyées de la longueur du traitement, y out renoncé; d'autres ont fait usage de la sonde pendant plus de six mois, et n'ont pas guéri. Cependant, nous avons eu soin, dans les premiers temps du traitement, de tenir les sondes constamment ouvertes, et nous n'avons employé que celles dont le calibre était grand et les yeux bien percés afin que les urines eussent plus de tendance à y passer qu'à tomber dans le vagin : en même temps, nous avons tenté de rapprocher les bords de la fistule et de fermer son ouverture dans le vagin, en remplissant ce conduit d'un gros tci^pon de charpie renfermée dans un linge fin (l) : plusieurs femmes
(1) Lorsque les urines sont graveleuses ou déposent beaucoup de matières calculeuses ou des humeurs glaireuses, puriformes, on ne doit introduire dans le vagin ni tampon de linge ni aucun .Tuti-e corps de forme cylindrique qui fasse l'offico d'obturateur, à moins qu'on n'ait éprouvé que ce tampon ferme exactement
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n'ont pu supporter ce corps étranger , ^ cause des cuissons qu'elles éprouvaient » lorsqu'il était imbibé d'urine. Wous al-
la fistule dans le conduit, et qu'il empêche l'urine d'y tomber; ce qui ne peut avoir lieu que quand la fistule esl étroite. Cette circonstance se rencontre irôs-rarement dans les fistules produites par des accouclienienls laborieux, parce qu'elles sont avec plus ou moins grande perle de substance. Une dame eut , à la suite d'un accouchement, une fistule vésieale et vaginale, par laquelle toute l'urine s'écoulait. Au bout de deus ans, elle vint consulter J.-L. Petit. Il trouva dans le vagin une ouvoriure presque ronde et assez large pour passer deux doigts dans la vessie. Le bord de cetic ouverture et une partie du vagin étaient âpres , raboteux et incrustés de graviers. Celte espèce de croule calculeuse qu'on détachait avec l'ongle était épaisse. Il n'y avait pas de pierre dans la vessie : sa cavité était trèspetite; les urines s'en écoulaient presque à mesure qu'elles y entraient. Cette dame portait ordinairement un tampon de linge dans le vagin pour retenir quelque temps les urines. Elle pouvait, au moyen de ce. tampon , se tenir assise en compagnie ; mais elle était obligée de le changer fréquemment, quelquefois tous les demiquarts d'heure. Petit , ne voyant aucune ressource pour obtenir la guérison d'une fistule aussi grande par la perle de substance que la vessie et le vagin avaient soulTerte, borna ses soins à délivrer celte dame de l'incrustation pierreuse de ce conduit, et à rendre son écoulement d'urine moins incommode. Il lui fil cesser l'usage des tampons qui, retenant les urines, favorisaient les dépôts calcuieux. Il lui conseilla de faire , plusieurs fois par jour, des injections émollientes, lesquelles produisirent de si bons effets , qu'au bout de huit jours il n'y eut plus d'incrustation pierreuse. Malgré les soins de propreté que prenait cette dame, une odeur urincuse se faisait sentir autour d'elle; ce qu'on lâchait de corriger eu ajoutant aux injections un peu d'eau de lavande distillée. Il ne s'agissait plus que de rendre supportable l'incommodité de l'ôcoulemeni de l'urine. Petit fit faire une espèce d'urinal , au moyen duquel celle dame pouvait uriner sans crainte de répandre une goutte d'urine. Cet urinai .
dont il ne donne pas la description, était; inapplicable à tous les cas. Une autre dame, à qui Petit en conseilla l'usage pour une maladie semblable, ne put s'en accommoder. Elle avait, à la vérité, une fistule vésieale el vaginale d'une espèce
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tribuons en grande partie le défaut de succès de ce Irailenienl à ce que nous ne pouvions fixer invariablement la sondé dans la vessie : mais, à l'aide de la machine inventée par Desault, on y parviendra sans doute ; et on aura plus d'espérance d'obtenir la guérison de ces fistules.
J)ES PIEKBES DANS LA VESSIE ET DE LA LITIIOTOMIE
Celte opération est connue sous le nom de liUiotomie, quoique, à proprement parler, ce terme ne signifie que l'action par laquelle on diviserait une pierre.
On la nomme encore V ope'raLion de la taille.
Les pierres qui se trouvent dans la vessie peuvent s'y être formées par l'amas des graviers que cliarrient les urines. Le plus souvent elles viennent des reins, et ont été conduites dans cette poche par les uretères. Leur volume est
particulière, quoique produite par un accouchement laborieux. Après la chuie des eschares des parties conluses de la vessie et du vagin, les parois de ce conduit s'étaient réunies en deçà de l'ouverture listuleuse de la vessie, au point qu'il ne resta entre elles qu'un canal sinueux en forme d'urètre, par lequel l'urine s'ècoulait, ainsi que le sang des règles. Ce canal, long d'un pouce et demi, était si étroit, qu'à peine pouvait-on y passer un stylet de médiocre grosseur. A son extrémité supérieure ou interne, près de l'orifice de la fistule, il y avait une pierre de ]a grosseur d'un œuf : il fallut en faire l'extraction. Cette opération était d'autant plus difficile, qu'outre le volume du calcul les parois du canal fistuleux étaient épaisses, dures, calleuses et incapables de s'étendre. Petit les incisa en haut et sur les côtés avec un bistouri droit et mousse, conduit sur une sonde cannelée. Comme la pierre était molle, il la rompit en la saisissant avec la tenelte, et la lira par fragments. Il tâcha ensuite de maintenir les parois de ce canal écartées à l'aide d'une canule, puis d'un cylindre do liégc enduit de cire; mais, pendant et après la cicatrisation, le canal se rétrécit, redevint calleux, et laissa cependant une ouverture assez large pour permettre l'écoulement des urines et des règles. Cette dame reprit de l'embonpoint et vécut avec cette infirmité. (OEuvr. poscli., t. m, p. 98, 105.)
d'abord proportionné au diamèlre de ce conduit; mais il augmente bientôt, parce qu'il se fait de nouvelles couches de matière tarlareuse. Ces couches sont faciles à distinguer. Celles qui sont extérieures sont molles et friables, au lieu que les intérieures ont plus de solidité. Le centre ou le noyau de la pierre en a encore davantage, et il est d'une couleur différente.
On voit aussi des pierres urinaires qui ont pour noyau un corps étranger introduit dans ïa vessie. La première opération de taille que j'aie faite a été sur tin homme de soixante ans, sujet depuis long-temps à des difficultés d'uriner assez considérables , qui , s'étant voulu sonder lui-même avec une sonde de plomb, ne put la tirer, et négligea de demander du secours. Celte sonde passa dans la vessie, où elle ne tarda pas à s'incruster et à causer au malade des douleurs si pressantes, qu'il fut obligé de se soumettre à l'opération. On peut voir dans le Mémoire de Morand, sur des corps étrangers apçWqués aux parties naturelles , ou introduits dans la vessie et dans le fondement, publié dans le troisième volume de ceux de l'Académie de chirurgie , une suite d'observations sur des pierres qui avaient pour noyau des morceaux de sondes de plomb , des aiguilles à cheveux, des fèves, des épis de blé, des bougies, des canules, des tentes , des aiguilles de tête en ivoire, et des cure-oreilles portés ou tombés dans la vessie.
Les pierres de la vessie ne diffèrent pas seulement eu égard à la manière dont elles se forment, elles varient encore par leur volume, leur nombre, leur solidité et la liberté avec laquelle elles se meuvent, ou leur immobilité.
En efiFdt : 1° les unes sont pelites, et les autres d'une grosseur plus ou moins considérable. On en a vu qui remplissaient toute la capacité de la vessie. Ces sortes de pierres ont ordinairement sur les côtés des gouttières creusées par les urines, et destinées à les conduire depuis l'extrémité des uretères jusqu'à l'embouchure de l'urètre.
2° La forme des pierres est tantôt régulière et tantôt irrégulière, quelquefois leur surface est lisse et polie, et quelquefois elle est parsemée d'aspérités. Lorsqu'elles sont armées de pointes, on les nomme pierres murales, calculi échinait, à raison de leur ressemblance avec une mûre ou avec un hérisson. Ces sor-
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tes de pierres sont ordinairement uniques : au lieu que les autres peuvent être plusieurs à la fois dans la vessie. Lors donc qu'on fait l'extraclion de pierres de celle espèce, on peut se dispenser de chercher s'il y en a d'autres; au lieu qu'on ne peut omettre celte précaulioa dans les cas où la pierre que l'on vient de tirer présente quelque surface lisse. Il n'est cependant pas impossible qu'une pareille pierre soit seule. Houstet rapporte une observalion qui le prouve.
Il dit, dans son mémoire sur les pierres enkystées de la vessie , qu'ayant ouvert celle d'un calculeux oii il y avait plusieurs cellules remplies chacune d'une pierre, ces pierres présentaient des faceltes très -lisses. Or il est clair que, dans ce cas , leur aplatissement ne dépendait pas de ce qu'elles avaient frotté l'une contre l'autre , et qu'il reconnaissait une tout autre cause.
3" Les pierres ne dilïèrent pas moins par leur nombre que par leur volume et leur forme; on en trouve quelquefois jusqu'à vingt ou trente dans une même vessie.
4° Leur solidité n'est pas la même; il y en a de fort dures, pendant que d'autres sont molles et friables, et se brisent au moindre attouchement; celles-ci donnent beaucoup de peine à extraire. J'ai taillé plusieurs malades qui avaient des pierres de cette espèce ; et comme leur volume était assez considérable, j'ai été obligé de reporter plusieurs fois les tenettes dans la vessie, et, en quelques circonstances, de différer Textraction de plusieurs morceaux à un temps plus favorable, pour ne pas trop fatiguer les malades.
5» Enfin le plus grand nombre des pierres est libre dans la vessie, de sorte qu'elles changent souvent de place, à moins que leur volume excessif ou leur pesanteur ne s'y oppose; mais il y en a qui sont tellement fixées à la surface interne de ce viscère, qu'elles sont pour ainsi dire immobiles : c'est ce que l'on nomme pierres adliéienles , chatonnées «u cnkyslées, cnlculi incarccvati. Leur immobilité peut venir de ce qu'elles ont contracté des adhérences avec la membrane interne de la vessie; de ce qu'elles sont enfermées dans une poche particulière ; de ce qu'elles ont glissé contre les couches membraneuses dont la vessie est composée ; ou enfin de ce qu'dles sont engagées à l'extrémité des uretères, d'où «lies ne peuvent sortir à raison de leur
figure assez semblable à celle d'un œuf ou d'un cornichon. 11 est facile de concevoir comment ces quatre espèces d'immobilité peuvent avoir lieu.
Si une pierre de surface inégale, raboteuse et pesante en même temps, se cantonne dans un endroit de la vessie , elle y produira des excoriations, desquelles il pourra s'élever des chairs molles et fongueuses , qui s'introduisent dans les vides de ses aspérités, et donnent lieu à une adhérence plus ou moins élendue.
Cette sorte d'adhérence esl prouvée par un assez grand nombre de faits; mais quand elle ne le serait pas, on ne pourrait se dispenser de l'admettre, puisqu'on a vu des pessaires d'argent corrodés et percés après un long séjour dans le vagin , et contracter une adhésion de cette espèce avec la face interne de ce conduit, Morand en rapporte un exemple intéressant dans le mémoire cité plus haut; j'en ai vu de semblables. Le pessaire était devenu si inégal, et il tenait si fortement aux parois du vagin , qu'il fallut employer de fortes tenettes pour l'extraire, parce que les doigts étaient blessés par ses aspérités, et qu'ils n'avaient pas assez d'action sur lui.
On trouve souvent l'intérieur de la vessie garni de colonnes charnues plus ou moins saillantes , et disposées d'une manière fort irrégulière. Ces colonnes laissent entre elles des enfoncements dans lesquels il peut s'engager des graviers qui, par leur accroissement, formeraient des pierres logées dans des poches particulières. Outre ces vessies à colonnes, il y en a d'autres qui ont dans Tépaisseur de leurs parois de véritables prolongements en manière de cul-de-sac, dans lesquels il peut s'enfoncer des pierres avec plus de facilité encore. On voit, dans le premier tome des Mémoires de l'Académie de chirurgie, la figure d'une vessie dont l'intérieur présentait plusieurs ouvertures qui conduisaient à des cavités dont le fond était plus large que l'entrée : plusieurs de ces cavités ou cellules contenaient des pierres.
Liltre, faisant l'ouverture du corps d'un jeune homme de vingt ans, trouva le rein gaucbe et l'embouchure de l'uretère dans la vessie du même coté ulcérés ; outre cela, il y avait en cet endroit de la vessie un trou et un conduit de cinq millimètres de diamètre , lesquels répondaient à une poche éloignée de quinze millimètres, dans laquelle étaient enfermées deu.v petites pierres. Or il est
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fort vraisemblable que ces pierres avaient pi'is naissance dans le rein f^iiiiche ; qu'elles avaient excilé à l'extri?mité inférieure tle l'uretère, une inflammalion suivie d'ulcération, et qu'elles s'étaient avancées peu à peu entre les membranes de la vessie, jusqu'au lieu où elles s'élaient arrêtées. Cette explication semblait si naturelle à Littre , qu'il pensait que toutes les pierres enkystées étaient de la même nature, parce qu'il ne concevait pas que des pierres pussent contracter des adhérences autrement, ni qu'il pût se former des kystes dans un viscère lavé continuellement comme l'est la vessie.
Enfin Ledran a communiqué à l'Académie de chirurgie une observation sur une pierre oblongrne arrêtée à l'extrémité de l'urètre. Ce fait est si bien exposé dans tous ses détails, et l'autorrlé de LecJran est d'un si grand poids, qu'on ne peut le révoijucr en doute. D'ailleurs il n'a rien qui choque la vraisemblance ; il en sera question lorsque je parlerai des moyens de faciliter l'exiraclion des pierres enkystées.
Lorsque les pierres de la vessie sont d'un volume peu considérable , ou que leur surface est lisse, elles peuvent ne causer que peu d'incommodité : on en a trouvé d'assez grosses dans la vessie de personnes qui ne s'en étaient jamais plaintes ; mais lorsqu'elles sont grosses, pesantes ou de surface inégale, elles donnent lieu à des symptômes dont le nombre et la force varient suivant les circonstances. Le plus ordinairement les malades éprouvent le long de la verge une sorte de démangeaison qui répond principalement à l'extrémité du gland, et qui les force à tirer continuellement cette partie qui en est allongée et grossie; ils ont un sentiment de pesanteur incommode au périnée; les envies d'uxiner et d'aller à la garde-robe sont fréquentes ; le cours des urines s'arrête quelquefois, quoique la vessie en contienne encore beaucoup, de sorte qu'elles doivent êtres expuIsL'es à |)lusieurs reprises ; leur sortie est douloureuse , surtout à la fin; elles sont blanches, glaireuses, chargées de parcelles écailleuses, et queliiuefois sanguinolentes, lorsque les malades ont fait un peu d'exercice à pied ou qu'ils ont été en voiture ; il y a de l'engourdissement dans les cuisses, de la douleur et de la
rétraction aux testicules, des insomnies, etc.
Ces symptômes sont autant de signe»
qui avertissent de la présence de la pierre dans la vessie ; mais comme ils peuvent avoir lieu dans quelques alfectioiis de ce viscère et dans cille des reins, il faut en chercher un plus sûr dans l'inlrodiiclion d'une sonde ou algalie dans la vessie.
Quand on sonde un malade pour une rétention d'urine, il faut qu'il soit sur le bord de son lit , la tête et la poitrine un peu élevées , et les jambes et les cuisses légèrement fléchies. Si on le sonde pour s'assurer de l'existence de lapierre , après avoir introduit l'algalie pendant qu'il était dans cette situation, il faut le faire mettre debout, afin que le corps étranger, entraîné par sa pesanteur et par le flot de l'urine , vienne frapper le bec de cet instrument. Il faut aussi que la vessie contienne de l'urine ; on a quelquefois manqué de sentie la pierre faute de ces précautions.
On est averti que la sonde est entrée dans la vessie par le défaut de résistance et par la sortie de l'urine qui s'échappe par le pavillon de la sonde : alors oa tourne cet instrument de côié et d'autre pendant la sortie des urines, et on ne tarde pas à reconnaître la pierre par la résistance qu'elle offre à l'extrémité de la sonde et par le bruit qui résulte de sai collision contre cet instrument. Cependant il arrive quelquefois qu'elle ne se fait sentir que dans le temps oit les urines sont prèles à cesser de couler; quelquefois aussi on ne peut la découvrir : plusieurs personnes se sont trouvées avoir la pierre, quoiqu'on n'eût pu s'assurer de sa présence par le cathétérisme. L'illustre La Peyronnie était dans ce cas : il était si persuadé d'avoir la pierre, quoique ni lui ni plusieurs de ses amis n'eussent pu la sentir, qu'il recommanda en mourant que l'on eût soin de s'en assurer. C'est pourquoi lorsque les symptômes que le malade éprouve indiquent l'existence d'une pierre, il faut réitérer plusieurs fois l'introduction de l'algalie avant d'assurer qu'il n'y en a pas. Lorsque la vessie ne contient plus d'urine et qu'on n'a pas soin d'en boucher le pavillon avec exactitude en posant un doigt dessus, les parois de *la vessie viennent frapper le bout de la sonde de manière ii faire croire qu'il y a dans sa cavité quelque champignon ou quelque corps médiocrement dur ; et l'on a vu des malades qui ont été taillés sur ce seul indice , el à qui l'on n'a pas
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trouve' de pierre. Ces sortes de méprises ne peuvent inspirer trop de circonspection.
On ne parvient pas seulement à s'assyrer de la présence des pierres par l'introduction de la sonde. Celte opération fait aussi connaître quel est leur volume; s-i leur surface est polie ou garnie d'aspérités; si elles sont molles ou dures; enfin s'il n'y en a qu'une ou plusieurs. Quand la pierre est grosse on la sent toujours au bout de la sonde, quelque position que l'on donne à cet instrument. A u contraire, lorsqu'elle est petite elle lui échappe à plusieurs reprises, et ne se fait sentir que pendant des moments forts courts. Si sa surface est lisse, la sonde glisse dessus avec facilité ; le bec de l'instrument est souvent arrêté sur celle qui est raboteuse. Une pierre molle n'offre presque pas de résistance et rend un son obscur, une pierre solide résiste plus, et donne un sou clair. Enfin, lorsqu'il y en a plusieurs, on sent aisément qu'on passe d'un de ces corps étrangers à un autre.
Le seul moyen de guérir les malades qui ont une ou plusieurs pierres dans la vessie, est de les leur tirer en les taillant; en vain se flalterait-on de les détruire par des injections ou par des médicaments intérieurs. Les pierres urinaires se dissolvent assez aisément quand on les fait macérer dans des menstrues très-acides, tels que l'acide nilreux; celles qui sont molles se réduisent en une espèce de bouillie quand on les agite dans de l'eau chaude. Mais la vessie uriiiairc ne pourrait soutenir la présence de ces liqueurs sans en être profondément excoriée. Les médicaments intérieurs sembleraient offrir une ressource plus assurée et moins dangereuse. Il est certain que les diurétiques font quelquefois rendre aux calculeux des mucosités abondantes, et même des matières graveleuses, qui paraissent comme les fragments de la pierre dont ils sont attaqués; le soulag-ement momentané qu'ils éprouvent pourrait favoriser l'illusion , parce que leur pierre recouverte d'un nouvel enduit qui n'a pas eu le temps de se durcir, les incommode beaucoup moins :
«lais l'usage continué de ces remèdes pourrait altérer leur constitution; et lorsqu'ils cessent de s'en servir, leur pierre, devenue plus grosse par l'addition de nouvelles couches , attire des symptômes plus graves que ceux qu'ils éprouvaient avant.
VOIES DRINAIRES.
On a cru long-temps que le printemps et l'automne étaient les deux seuls temps oii Ion dût pratiquer la liiholomie, à moinsqu'on n'y fùldélerminépurdes circonstances très pressantes, ce qui a fait distinguer, pour cette opération, le temps d'élection et celui de nécessité; mais il n'est aucune saison de l'année qui n'y soit propre, surtout chez les personnes chez lesquelles on peut se procurer toutes les commodités dont on a besoin.
Les préparations que l'on doit faire subir aux malades exigent plus de soin que le choixdela saison. S'ils ontdes douleurs néphrétiques , il faut attendre que ces douleurs soient passées pour opérer. En effet, elles indiquent souvent la présence d'une pierre qui est encore dans les reins, ou qui est engagée dans les uretères , et il serait fâcheux que cette pierre vînt tomber après coup dans l.\ vessie. On préviendra cet inconvénient en faisant saigner les malades une oa deux fois, en les mettant à l'usage des boissons adoucissantes et en leur faisant prendre des bains domestiques qui relâchent les parties et permettent à la pierre de glisser avec plus de facilité. Si les malades ne sont pas dans ce cas, il faudra également les saigner si la plénitude des vaisseaux l'exige ; les purger une ou deux fois et les assujettir h un régime doux et humectant. Le veille de l'opération, on fera donner un lavement pour vider les gros intestins ; on fera raser le périnée, les bourses et le voisinage de l'anus ; enfin on préparera un endroit convenable.
Il ne reste plus qu'à opérer; ce qui se fait d'une manière différente chez les hommes et chez les femmes.
11 y a quatre manières de pratiquer la lllhotomie chez les hommes, savoir : par le petit appareil, par le grand appareil, par le haut appareil et par l'appareil latéral.
i» Le jjciii appareil. Celte manière de tailler est communément appelée la méthode de Celse , melliodus Celsiana, parce que cet auteur est le premier qui l'ait décrite. Il est cependant vraisemblable qu'il n'en est pas l'inventeur, et que celte opération était connue longtemps avant lui. liippocrale engageait , par seraient, ses disciples à ne point entreprendre la liiholomie ; et Florus, historien latin , rapporte que le fils d'Alexandre, roi de Syrie, âgé d'environ dix ans, périt des suites de la taille qui lui avait élé fuile par des médecins gagnés.
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et sans qu'il eût la pierre , par les ordres de Diodore, son tuteur. Le petit appareil a été aussi nommé, pendant quelque temps methodus Guidoninna , du nom de Gui de Chauliac, qui l'a relevée du discrédit où elle était tombée. Ce n'est qu'au commencement du seizième siècle, temps auquel le jjrand appareil fut inventé, qu'il a pris le nom sous lequel on le désigne à présent, eu égard au petit nombre d'instruments et d'aides nécessaires pour le prati([uer.
En efi'et, il ne faut que deux instruments , savoir : un bistouri bien tranchant, une curette, et deux aides; l'un desquels soutient et assujettit le malade, et l'autre relève les bourses. Le preoiier doit être grand et fort : il s'assied sur une chaise élevée, et, après avoir fait mettre un oreiller sur ses genoux et pardessus un drap en plusieurs doubles qui pendent jusqu'à terre, il fait placer le malade sur lui, de manière que ses fesses portent sur le bord de l'oreiller, que son dos soit renversé en arriére . que ses cuisses soient écartées l'une de l'autre et que ses bras soient placés dans leur intervalle. Cet aide saisit alors de chaque main le poignet et le bas de la jambe du malade, et le retient ainsi dans la situation oii il se trouve. Les bourses relevées par le second aide , le chirurgien assis sur une chaise moins haute, ou agenouillé du côté gauche vis-à-vis du malade, lui introduit le doigt indicateur et celui du milieu de la main gauche bien graissés dans le rectum , avec la précaution de tourner la paume de la main en liaut ; il lui met en même lempj la main droite sur l'hypogastre, afin de pousser la pierre de haut en bas et de la faire descendre vers le col de la vessie avec les doigts placés dans le rectum. Lorsqu'il a pu lui l'aire prendre celle position , il la pousse de dedans en dehors, afin de lui faire faire saillie au périnée. Cela fait, il coupe tout ce qui se présente par une incision profonde et Icgèment oblique. Il ne doit point craindre d'appuyer le tranchant de l'instrument, de peur de l'émousser : il faut au contraire fendre , avec exactitude , jusqu'au col de la vessie, afin que rien ne s'oppose à la sortie du corps que l'on veut extraire. Lorsque l'incisiou est achevée , le chirurgien quitte le bistouri pour prendre la curette, qu'il pose derrière la pierre pour la pousser de dedans en dehors, en quoi il est aidé par les deux doigts qui sont dans le fondement, il
cherche ensuite s'il n'y en aurait pas quelque autre qu'il tirerait de même,, après quoi il fait porler le malade dan* son lit , et se conduit pour le reste comme il sera dit après la description de l'appareil latéral à la méthode de Cheselden.
Les parties incisées dans le petit appareil sont, les téguments, le muscle transversal ou triangulaire de l'urètre, les graisses profondes du périnée et le col de la vessie. Cette opération semble avantageuse à quelques égards : elle est beaucoup moins effrayante pour les malades qui ne doiventètre ni liés ni assujettis, comme je le dirai eu parlant des autres méthodes; elle exige moins d'instruments ; ce qui la rend d'une exécution plus facile et plus prompte; l'urètre et le col de la vessie ne sont pas exposés aux contusions et aux déchirements forcés qui sont la suite de beaucoup d'autres manières de tailler; enfin l'extraction de la pierre se fait delà manière la plus favorable, c'est-à-dire par la section du col de la vessie et par la partie la plus large de l'angle des os du pubis.
Ces avantages sont compensés par trois inconvénients bien considérables.
Le premier est la lésion du col de la vessie par les aspérités de la pierre, qui doit être poussée avec force de dedans en dehors, et meurtrir les parties sur lesquelles on l'appuie, et par l'action du bistouri qui, n'étant dirigé que parla pierre, dont la position n'est pas constante, peut être incisé plus haut, plus bas, et quelquefois en travers, et de manière à être totalement séparé de l'urètre. Le second est la difficulté de couper avec exactitude la vessie sur la pierre lorsque celle-ci est raboteuse, parce que la pointe du bistouri a de la ])eine à s'introduire dans les enfoncements qu'elle présente , et s'émousse nécessairement avant que l'incision soit achevée. Le troisième est l'impossibilité de ramener la pierre vers le col de la vessie dans les personnes d'une stature raisonnable; ce qui borne l'usage de cette opération aux enfants et empêche de la pratiquer aux adultes, à moins qu'ils ne soient de fort petite taille. Cet inconvénient de la méthode de Celse était si bien connu des anciens, qu'ils ne la mettaient en usage que sur les enfants qui n'avaient pas atteint leur quatorzième année, et qu'au delà de cet âge les malades attaqués de la pierre n'avaient plus rien à attendre de la chirurgie. Il est bicu vrai qu'il y a
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eu des gens qui se sont vantés de pouvoir la pratiquer sur des personnes de tout âge et de toute grandeur ; mais c'étaient des charlatans et des imposteurs.
Tel était ce Raoux, dont pluseurs auteurs nous ont conservé 1,'liisloire , lequel, après avoir fait aux malades une incision au périnée, comme pour l'opération de la taille, y mettait adroitement une pierre qu'il avait soin de couvrir du sang qui sortait de la plaie, pour faire croire aux malades et aux assistants qu'il venait de la tirer de la vessie. Cet homme s'attira d'abord quelque considération par la hardiesse avec laquelle il parlait et par la promplitude de ses guérisons. 3'Iaisles douleurs qui restaient au plus grand nombre de ses malades commencèrent à donner des soupçons qui furent vérifiés. On dit que François Collot, assistant à l'opération qu'il faisait k un vieillard, s'aperçut de la fourberie, et qu'il s'écria que le malade n'était pas taillé. En effet, ses douleurs se renouvelèrent, Collot fut obligé de l'opérer, et Raoux évita par la fuite le châtiment qu'il avait si bien mérité.
Quels que soient les inconvénienis dont il vient d'êire parlé , il y a néanmoins un cas où le petit appareil doit être mis en usage sur les adultes, et même prcférablement à toutes les autres méthodes de tailler : c'est lorsque la pierre s'est pratiquée dans le col de la vessie, un logement où elle a pris des accroissements tels, qu'elle fait en même temps une saillie au périnée. Il faut pour lors fixer et assujettir le malade comme dans l'appareil latéral, et préparer, avant d'opérer, un bouton et plusieurs teneltes de différentes grandeurs, afin de faire l'exlraclion des pierres qui pourraient se trouver dans la vessie et qui seraient situées trop profondément pour pouvoir être tirées avec la curette.
2» Le grand appareil. Il n'a élé ainsi nommé que parce qu'il exige un plus grand nombre d'instruments que le petit. On l'appelle encore sectia Marinna, du nom de i\larianus Sanctus, de Barlette, qui en a donné la première description. Ce médecin n'en était pas l'invenleur; il la tenait de Joanncs de Romanis, de Casai, chirurgien de Crémone, qui l'imagina, dit-on, vers l'année 1623 ou U,25; mais cette éporrue est fort incertaine. On ne sait pas non plus en quelle année Marianus publia le traite De calculo c vesica cxlmhcndo
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dans lequel il décrit celte méthode.
Quelques-uns croient que ce fut en 1 535, mais Douglas pense que ce fut en 1522. Mon exemplaire ne porte ni l'année ni le lieu où il a été imprimé ; ce ne peut pourtant pas être avant 1 540, car on y voit une lettre adressée à Marianus Sanctus, laquelle est datée de cette année. Il y en a une autre de Joannes de Romanis qui félicite Marianus sur l'exactitude et l'élégance de son ouvrage, en même temps qu'il lui fait des reproches d'avoir publié sa méthode, parce qu'il craint que des gens sans adresse et sans savoir ne se mêlent de la pratiquer. L'événement a justifié Marianus à cet égard; car , quoique sa description du grand appareil soit fort bien faite, personne, dit-on, n'osa l'entreprendre, et il en resta le seul possesseur. Il en fit part, avant de mourir, à Octavien de Ville, chirurgien de Rome, lequel s'acquit une réputation fort élendue et qui le faisait appeler de lout côlé.
Octavien de Ville fit plusieurs vovages en France, où les calculeux sont fort communs , et il y eut des succès étonnants. 11 avait souvent passé à Traînel, près de Troyes en Champagne, et ce fut là qu'il contracta une amitié étroite avec Laurent Collot, médecin, qui faisait des opérations de chirurgie les moins usitées et les moins communes. Octavien de Ville mourut peu de temps après, ce qui fit qu'en 1656, Laurent Collot, qui était le seul qui pratiquât la méthode en question , fut obligé de s'établir à Paris par ordre exprès de Henri II, qui l'honora de sa protection et qui créa pour lui une charge d'opérateur de sa maison pour la taille.
Trois de ses descendants ont joui de cette charge après lui. Philippe Collot son petit-BIs , se trouva seul capable dé continuer la profession de lithotomiste • mais le fardeau était trop pesant : lé nombre des malades était excessif - d'ailleurs il étviit valétudinaire et ne pouvait se dispenser de suivre la cour, ni de saltacher à la personne de Henri IV qui lui avait donné sa confiance. Ces*pourquoi il prit la résolution, pour se soulager et pour se rendre utile au public d'instruire deux sujets; 1 un d'eux fut Restitut Girault, auquel il donna sa hlle en mariage, à condition qu'il donnerait des leçons à son fils, nommé aussi t-hilippe. Celui ci, ayant recude Girault des instructions suflisantes, devint bienlot tort habile; ils s'associèrent entre
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eux et firent entrer dans leur société Jacques Girault, fils <le Reslilut.
L'autre élève de Philippe Collot fut Severin Pineau, chirurgien de la cour, à qui il lil épouser sa cousine. Du Laurent, alors premier médecin, persuadé qu'il ctdit du devoir de sa charge de conserver à la postérité un secret d'aussi grande importance, représenta à Heal'i IV la nécessité d'avoir des opérateurs pour ceux qui étaient attaqués de la pierre; ce fut la raison pour laquelle ce prince ordonna que Severin Pineau , qui ne pensait qu'au présent parce qu'il n'avait pus d'enfants, instruirait dix jeunes chirurgiens choisis, et qu'on lui donnerait une récompense proportionnée à ses peines et au mérite de la chose. On passa contrat en conséquence ; Pineau prit des mesures pour y satisfaire avec honneur et bonne foi: mais soit qu'il mourût peu de temps après, ou que ses élèves ne répondissent pas à ses soins, le public ne tira pas de cet établissement les avantages qu'on s'en était produis, ce qui fit que Restitut Girault et ses deux élèves restèrent seuls en état de pratiquer la méthode de Marianus. Ce fut d'eux que le dernier des Collot , nommé François, reçut le secret de cette opération , qui ne serait pas devenue si commune, si la compassion naturelle aux hommes ne les eîit engagés à tailler les pauvres qui se présentaient à la Charité et à l'Hôtel-Dieu de Paris. Les chirurgiens de ces deux maisons s'instruisirent en le surprenant : ils firent en secret quelques ouvertures aux planchers , directement au-dessus de la chaise oii l'on plaçait les malades pour y être taillés, et apprirent sa méthode qu'ils enseignèrent à d'autres. Il est cependant vraisemblable que Laurent Collot ne fut pas le seul élève d'Octavien de Ville, et que Marianus et lui en avaient fait d'autres en Italie. Le grand appareil était connu en France et ailleurs avant la fin du .seizième siècle, puisqu'il est décrit, comme une méthode ordinaiie de tailler, par Ambroise Parc, Fabrice de Hilden, Couillard et d'autres.
L'auteur des ftecherchcs criliques sur l'origine et les diflVrents états de la chirurgie en Fiance, fait remonter l'invention du grand appareil à la fin du quinzième siècle, et l atlribue à Jérôme Collot, le même qu'on dit avoir opéré le Franc-Archer de Bagnolet; il pense que ce fut l'opération qui fut laite à ce malheureux ; plusieurs admettent cette opi-
nion; mais elle paraît trop peu fondée pour enlever à Jean de Romanis ua honneur qui ne lui a jamais été contesté.
Les instruments dont on se servait pour le grand appareil sont : le cathéter, le lithotome, les deux conducteurs, Tua mâle et l'autre femelle, et à leur place le gorgeret, les teneltes et le boulon, à quoi il faut ajouter le dilatatoire. Il est d'autant plus essentiel de faire connaître ces instruments, que la plupart sont en usage dans les méthodes de tailler les plus accréditées.
Le cathéter est une sonde solide qui, par sa longueur, sa grosseur et sa forme, ressemble aux algalies dont on se sert pour s'assurer de l'existence de la pierre, il en diffère cependant, en ce qu'il est d'acier, pour conserver invariablement sa courbure, et pour qu'il ne se laisse pas entamer par le lithotome, qui doit glisser avec facilité le long de sa cannelure. Cette cannelure règne sur sa convexité jusqu'à sept ou dix millimètres de son extrémité; il faut qu'elle soit parfaitement évidée. Je me suis trouvé trèsembarrass(j en taillant un malade à la méthode de Chesekien , parce qu'il y avait dans la cannelure du cathéter une paille qui ne me permettait pas de pousser le litholome en avant. L'extrémité de cet instrument doit être exactement arrondie et son manche plat, pour pouvoir être tenu avec plus de fermeté.
La forme du litholome varie beaucoup. Ordinairement il est à double tranchant et d'une largeur médiocre.
L'un de ces tranchants est médiocrement convexe et l'autre légèrement concave.
Sa lame est enfermée entre deux pièces mobiles qui forment une châsse. Lorsqu'on veut s'en servir, il faut l'assujettir de manière qu'il ne puisse se fermer.
Pour cela on prend une bandelette de linge longue de trente-deux centimètres et plus, fendue par une de ses extrémités de la longueur de cinq à six travers de doigt. On roule celle bandelette autour du litholome ouvert, en commençant par celle de ses extrémités qui n'est pas fendue, et on l'arrête en nouant ensemble les deux chefs qui la terminent. La lame de l'instrument ne doit rester à découvert que dans un pouce d'étendue.
Les conducteurs sont deux sondes droites, surmontées chacune d'une vive arête sur leur longueur, et terminées d'un côté par une sorte de croix qui leur sert de manche. Il n'y a que leur cxtré-
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mile qui les distingue. Dans le conducteur mâle elle forme une languette j.olie et arrondie, afin que cet instrument puisse glisser le long de la cannelure du cathéter jusque dans la vessie, sans crainte de la blesser , et dans le conducteur femelle elle porte une échancrure assez profonde.
Le gorgeret que l'on substitue aux conducteurs est d'une invention plus récente : on l'attribue à Fabrice de Hilden. Cet instrument forme une gouttière qui va en diminuant de largeur depuis un bout jusqu'à l'autre. Sa partie la plus étroite est garnie d'une languette semblable à celle du conducteur mâle, et la plus large abouti! à un manche dont la figure varie beaucoup. Une chose digne d'attention , c'est qu'il faut que le gorgeret soit d'une longueur et d'une largeur suffisantes pour entrer dans la vessie et pour y conduire la lenette d'une main sûre.
Les tenettes sont de grandeur et de forme différente. Les unes sont petites ou médiocres et les autres sont grandes : celles ci sont droites et celles-là sont courbes. En général, elles doivent être assez fortes pour ne pas se fausser lors de l'extraction de la pierre. Il faut aussi qu'elles soient fort polie» et bien évidées à l'endroit de leur jonction. Enfin les mors ou cuillerons qui les terminent doi- Tent être légèrement courbes , garnis d'aspérités en dedans, surtout à leur extrémité , et disposés de façon qu'ils ne puissent approcher entièrement l'un de l'autre , de peur qu'ils ne pincent la vessie dans les différents mouvements qu'on est obligé de faire pour saisir la pierre. Outre les tenettes dont je viens de parler, on doit en avoir d'autres dont les murs s'approchent dans toute leur longueur et qui représentent un bec de cane. Celles-ci sont utiles et même absolument nécessaires pour l'extraction des pierres de forme plate et pour celle des pierres d'un petit volume qui passeaeraient entre les mors des tenettes ordinaires et qui leur échapperaient.
Le bouton est une longue lige d'acier terminée d'un côté par un bout arrondi , et de l'autre par une espèce de cuiller, qui porte sur sa longueur une vive arête semblable à celles qui régnent le long des conducteurs.
Enfin le dilata toi re est un inst rumen t essentiellement composé de deux branches d'acier parallèles , longues et convexes en dehors, qui, par un mécanisme fort aiaple , s'écartent avec wne force assez Clioparl.
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grande et sans jamais perdre leur position respective. Les modernes avaient abandonné l'usage du dilatatoire, au(|uel ils suppléaient par l'introduction lente et graduée du doigt indicateur de lu main droite, le long de la gouttière du gorgeret, jusqu'à ce qu'ils eussent élargi le tnijet de la plaie, de manière à permettre aux tenettes d'entrer aisément.
Ces instruments devaient être rangés sur un plat, suivant l'ordre oîi il convenait de les employer. Il fallait aussi disposer l'appareil qui devait servir au pansement. Cet appareil consistait, 1" erx des canules , les unes solides et les autres flexibles, c'est-à-dire faites d'une lame d'argerrt tournée en spirale, et couvertes exiérieurement avec une bandelette de linge effilé roulée autour; 2" en des bourdoniicts, dont quelques-uns devaient êire trempés dans une forte dissolution de sulfate de cuivre, et fortement exprimés, et en des plumasseauxde diverses grandeurs ; 3» en des compres^ ses, les unes ohlongues et les autres disposées en triangle; ''i" en un bandage en double T, avec une bande sim[)le, qu'on nommait collier et qui faisait fonction de scapulaire, et une autre qu'on appelait jarretière , parce qu'elles servaient à tenir les genoux l'un contre l'autre ; 5° ea quelques morceaux de flanelle assez grands pour couvrir le ventre , s'il était nécessaire d'y faire des fomentations ou des embrocalions ; 6" en un rouleau qui pût être placé sous les genoux du malade, pour lui tenir It-s cuisses et les jambes médiocrement fléchies ; 7" en plusieurs draps, dont les uns étaient destinés à servir d'alèzes , et les autres ù couvrir le ventre et la poitrine du malade, pour le garantir du froid; 8° enfïA en deux terrines , l'une remplie d'huile pour y tremper tous les instruments , excepté le lifholome; l'autre plus grande, pleine d'eau tiède avec une éponge pour nettoyer la plaie et pour faire des injections dans la vessie avec une seringue, qu'on tenait prèle pour cet usage.
Ces cho-es préparées, on garnissait le lil qui devait recevoir le malade avec un grand morceau de toile cirée , que l'on couvrait d'un drap plié en plusieurs doubles. On disposait aussi la table sur laquelle devait être placé celui que l'on allait tailler. Dans les hôpitaux, oii ces sortes d'opérations sont assez communes, on avait une table laite exprès, laquelle était surmontée d'un dossier que l'on pouvait élever ou baisser k
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volonté au moyen d'une crdmaillère
Chez les particuliers, ou y suppléait avec une table ordinaire près l'une des extrémités de laquelle on renversait une chaise que l'on y assujettissait avec des cordes. Ces tables étaient couvertes d'un oreiller pour recevoir le malade, et de plusieurs draps plies en double, et qui pendaient jusqu'à terre.
Il ne restait plus qu'à y placer le malade et à l'y assujettir avec des liens con- -venables. Ces liens étaient [ails de deux larges cordons de fil de laine ou de soie, longs de trois mètres chacun, et cousus ensemble par leur milieu. Le malade assis au bout de la talile et renversé sur le dossier , on lui appliquait le milieu des liens à la partie postérieure et inférieure du cou, de sorte que les chefs qu'ils présentaient pendissent sur ses épaules , l'un en devant, et l'autre en arrière. Ces chefs étaient croisés plusieurs fois, et comme cordelés sous ses aisselles. On faisait fléchir les cuisses du malade pour cordeler de même les liens au-dessous ; puis, faisant approcher les talons des fesses et allonger les bras, on recommandait au malade de saisir ses pieds avec ses mains, et chacun de ceux qui étaient chargés de le lier fixait la main au pied, en les entourant plusieurs fois avec ce qui restait des liens qui étaient enfin arrêtés par une rosette double.
Le malade ainsi attaché était retenu par trois aides, dont un monté sur la table appuyait des deux mains sur ses épaules, et les deux autres écartaient ses genoux et ses pieds. Un quatrième, placé à la droite du chirurgien, était chargé de lui présenter les instruments et de les recevoir de lui. Alors celui-ci prenait le cathéter qu'il introduisait dans la vessie, suivant l'un des procédés indiqués en parlant de la manière de sonder. Il cherchait de nouveau la pierre, et après l'avoir sentie, il faisait relever les bourses ]iar un cinquième aide destiné à cet emploi. Celui-ci monté sur un siège médiocrement élevé et placé à la droite du malade, prenait le scrotum d'une main, le relevait doucement, et pliant ces deux derniers doigts, il appuyait les deux autres sur le périnée , de manière que ceux de la main droite couvrissent le raphé , et que ceux de la main gauche s'en écartassent à gauche.
Cependant le chirurgien prenant le cathéter de la main gauche, sans l'incliner d'aucun côté, lui faisait faire saillie
au périnée , et après s'être bien assuré de sa position et de celle de sa cannelure, il se saisissait du lilholome qu'il tenait comme une plume à écrire , et avec lequel il incisait les téguments de haut en bas, depuis le dessous des bourses jusqu'à un travers de doigt de l'anus, en présentant son tranchant aux parties qu'il se proposait de diviser. Cet instrument, porté une seconde fois et plus profondément dans la plaie, coupait le muscle bulbo- caverneux du côté gauche, le tissu spongieux de l'urètre et pénétrait jusque dans ce conduit. Quand on était sûr d'y être parvenu et de l'avoir ouvert dans toute l'étendue de la plaie des tcgumenis, on relevait le cathéter pour l'éloigner du rectum , et, le ramenant un peu à soi par une sorte de bascule de derrière en devant, on y faisait glisser la pointe du litbolome que l'on porlait aussi loin qu'il était possible du côté du col de la vessie. C'est ce qu'on appelait donner le coup de. maître. On ramenait ensuite l'instrument de bas en haut eu suivant la cannelure du cathéter, dont sa pointe ne devait pas sortir, et on le reportait vis-à-vis l'angle supérieur de la plaie des téguments où on le donnait à tenir à un aide, jusqu'à ce qu'à sa faveur on ei!it introduit le bec du conducteur mâle ou celui du gorgeret dans cette cannelure. L'un ou l'autre de ces instruments placé, le chirurgien faisait retirer le lithotome , devenu inutile , puis , faisant faire au cathéter une nouvelle bascule, il poussait l'un ou l'autre dans la vessie, après quoi il dégageait et retirait le cathéter à son tour. Quand il se servait du conducteur , il en prenait le manche de la main gauche , et faisait glisser le conducteur lemelle le long de la vive arête qui règne sur sa longueur; après quoi, il les écartait l'un de l'autre de haut en bas, et terminait enfin l'opération en portant les teneltes dans leur intervalle. Quand il employait le gorgeret, il le prenait de même de la main gauche, portait le doigt indicateur de la main droite dans sa gouttière , avec l'attention de mettre la paume de sa main en haut, dilatait la plaie et finissait par l'introduction des tenetles. Quelques-uns écartaient les mors de ce dernier instrument de haut en bas, pour augmenter la dilatation de la plaie avant d'aller à la recherche de la pierre. Dans les premiers temps, on employait le dilalatoire à cet usage. Enfin, si on était obligé de porter les teneltes à diverses reprises, ou se ser-
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-vait du bouton qu'on introduisait profondément sur le doigt indicateur de la main gauche et on les faisait glisser sur sa vive arête.
Lorsque l'opération était acbevee, on déliait le mnlide et on le faisait porter dans son lit, où on le laissait pendant deux ou trois heures sans le panser, afin de donner le temps à la vessie et à la plaie de se dégorger. Ce pansement consistait à remplir la plaie de quelques bourdonnets, à la couvrir de plumasseaux et de compresses, qu'on assujettissait avec un bandage en double T, qui lui-même était soutenu par le collier au scapulaire, puis à maintenir attachées les cuisses l'une à l'autre au-dessus des genoux. Enfin on pourvoyait aux accidents.
Ceux dont le grand appareil était ordinairement suivi , étaient l'ecchymose du scrotum, l'inflammation de la vessie et des parties qui l'avoisinent, les fistules complètes et incomplètes de l'urètre, l'écoulement involontaire des urines, et l'impuissance.
On avait long-temps imaginé que l'eccbymose du scrotum dépendait de la maladresse de l'aide chargé de soutenir les bourses, lequel froissait et contondait cette partie. Mais il parait sûr qu'elle dépendait de tout autre cause. L'incision se faisait le Ion? du périnée, parallèlement au repli. La crainte de blesser le rectum empêchait de la prolonger assez bas. On était obligé, pour lui donner une étendue convenable, de la commencer fort haut, ce qu'on ne pouvait faire sans relever les bourses. Revenues à leur situation naturelle après l'opération, elles couvraient presque toute la plaie faite à riirètre, et le sang et les urines qui s'échappaient de ce canal s'infiltraient dans leur tissu. On a vu celte infiltration devenir assez considérable pour causer des abcès et déterminer la gangrène.
L'inllamination de la \c.'îsie et des parties voisines était une suite du délabrement que la partie membraneuse de l'urètre, le col de la vessie et la glande prostate éprouvaient. En eflet, ces parties n'étaient pas intiiressées jiar 1 instrumenttraiicliaiit. 11 n'y avait d'incisés (|uc la peau, le tissu cellulaire, le muscle bulbo-caverneux du côté gauclie , le tissu spongieux de l'urètre, et ce qu'on appelle le bulbe. L(; coup de maître, perfection que les modernes croyaient avoir ajoutée à l'opération du grand appareil, et par lequel ils pensaient s'ap-
procher du col de la vessie, entamait à peine le commencement de la portioa membraneuse de l'urèti e. Il fallait donc que le reste de cette portion du canal et les autres parties nommées ci-dessous, fussent dilatées, pour se prêter à l'int.-oduclion des instruments avec lesquels on procédait à la recherche et à l'extraction de la pierre. Pour peu que ce corps étranger eût de volume et d'aspérités, elles étaient froissées, contuses et déchirées, ce qui attirait de l'inflammation , de la fièvre, des douleurs, de la tension du ventre, des hoquets, des vomissements, et enfin des suppurations intérieures qui faisaient périr le plus grand nombre des malades.
Les fistules complètes du canal de l'uièlre sont celles qui laissent échapper au dehors les urines par une ou plusieurs ouvertures au périnée, au lieu que les incomplèles ne se manifestent par aucune ouverlure extérieure, et consistent dans la seule ]ierforalion de l'urètre. Les unes et les autres procédaient de la même cause que l'intlammalion de la vessie. La contusion et le déchirement ne portaient pas seulement sur les parties intérieures. Comme l'ouverture faite au périnée répondait à la partie la plus étroite de l'angle des os du pubis, ses bords ne se prêtaient qu'avec la plus grande peine à l'iiitroduclioa des instruments et à la sortie de la pierre. Ils eu étaient froissés et meurtris. Il s'y formait des suppurations abondantes , et souvent aussi des escharts gatigréneux.
La manière vicieuse de panser, qui était en usage, ajoutait encore à ces causes. L'usage des bourdonnets, long- temps continué, la canule qu'on se croyait obligé de laisser séjourner dans la plaie, en rendaient les bords calleux et la guérison diflicile , et, si quelque point de la plaie tardait plus que les autres à se cicatri.ser, le passage des urines ach'fevait de les rendre fisluleux.
Les fistules complètes étaient fort incommodes aux malades qui se trouvaient plus ou moins salis et excoriés par le pus et par les urines : on en a même vu qui ne les rendaient que par celle voie, et de chez qui elles sortaient involontairement; de sorte qu'ils ne pouvaient porter aucune espèce de vêtement. Les fistules incomplèles n'étaient guère moins fâcheuses, en ce qu'elle; donnaient lieu quelquefois à la formation de pierres dans le tissu cellulaire du périnée ; mais pour cela il fallait le concours de plu-
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sieurs circonstances. On sait que, quand les urines sorlent de leurs voies naturelles, et qu'elles se déposent dans les cellules du tissu adipeux, elles causent des abcès plus ou moins considérables, et qui sont souvent gangréneux. Pour que le séjour de cette liqueur n'attire pas d'accidents de celte espèce, et qu'elle ne fasse que s'épaissir et former des concrétions pierreuses , il est nécessaire qu'elle soit en fort petite qnaulilé, que l'action par laquelle elle s'échappe soit pour ainsi dire imperceptible, et qu'elle charrie d'ailleurs beaucoup de graviers et de matières propres à se conRlutiner. Aussi les pierres de la nature de celles dont il s'agit ici sont-elles très -longtemps à croître , on croyait qu'elles avaient pris naissance dans la vessie , et que, chassées à travers l'urètre, elles avaient rompu ce canal, dont la capacité ne répondait pas à leur volume ; mais il est facile de voir que l'étiologie que je viens de leur donner d'après Louis, dans son Mémoire sur les concrétions calculeuses formées hors des voies urinaires, inséré dans le troisième volume de ceux de l'Académie de chirurgie, est plus simple et plus naturelle. Il lait observer que ces sortes de concrétions peuvent arriver en toute autre circon- .stance qu'après l'opération de la taille, et qu'il sutTit que le canal de l'urètre ait été entamé par quelque cause que ce soit pour qu'elles puissent avoir lieu; ce qu'il confirme par l'exemple d'un pilote chez qui il se forma une pierre de cette espèce, à la suite d'un coup de pied anciennement reçu sur le scrotum, et qui avait occasionné des douleurs très-vives en cette partie.
L'écoulement involontaire des urines (jui succédait au grand appareil, venait de la dilatation forcée et du déchirement du col de la vessie qui avait perdu une partie de son ressort. Quelquefois cet accident se dissipait avec le temps ; quel- (juefois il était permanent, et durait autant que la vie. L'impuissance procédait de la contusion du vérumoutanum et des ulcérations gangréneuses dont elle était suivie. Lorsque la perte de substance avait été considérable, les parties se rapprocbaient et se consolidaient de manière à fermer exactement les embouchures des vaisseaux éjaculatcurs, et le malade avait perdu pour toujours la faculté d'engendrer.
Ce que j'ai dit de la nature des accidents qui survenaient au grand appareil
et des causes qui les produisaient, suffît pour porter son jugement sur cette opération, el pour faire voir qu'elle est justement abandonnée. Elleaeu long temps une réputation qu'elle devait h l'habileté de ceux qui la pratiquaient, aux succès nombreux que celte habileté leur procurait, et au manque de méthodes mieux concertées et plus sûres. A présent qu'on connaît tant d'autres manières de tailler, il y aurait plus que de l'imprudence à s'en servir; cependant^ comme la plupart des instruments avec lesquels elle se pratiquait, et plusieurs de ses procédés sont encore en usage, je n'ai pu m'empécher de la décrire dans tous ses détails.
Tolet, venu en 1 693 dans les Pays-Bas, par ordre exprès de Louis XIV, pour y opérer plusieurs calculeux, en tailla quarante-quatre, et n'en perdit que sept, ce qui fait un peu plus d'un sur six. Un de ces malades avait une pierre de grosseur monstrueuse; sa forme était ovale, et son petit diamètre avait près de trois doigts de long; la guérison se fit longtemps attendre, et ne fut complète qu'au bout de cinq mois.
Cet auteur parle d'un usage singulier établi alors à Gand : personne ne pouvait se faire tailler sans avoir présenté requête au corps municipal, dont trois membres assistaient à l'opération avec les médecins et les chirurgiens pensionnaires de la ville.
3° Le haut appareil. On donne ce nom à l'opération au moyen de laquelle on tire la pierre de la vessie, par une incision que l'on a faite à son fond, audessus du pubis. Celte manière de tailler est due à Franco, chirurgien de Tourrière en Provence, qui l'imagina et os» la pratiquer sur un enfant de deux an» confié à ses soins, dont la pierre ne poU' vait être amenée vers le périnée, eu égard à son volume. Voici comme il raconte le fait dans son Traité des hernies, imprimé à Lyon en i5Gl. « Je rappor-"' terai ce qu'une fois m'est advenu en vou* lanl tirer une pierre à un entant de deux ans ou environ, auquel ayant trouvé la pierre de la grosseur d'un œuf de poule ou à peu près, je fis ce que je pus pour la mener en bas; or, voyant que je ne pouvois rien avancer par mes efforts,, avec ce que le patient étoil merveilleusement tourmenté, et aussi ses parents, désirant qu'il mourût plutôt que de vivre dans un tel travail ; joint aussi que je ne voulois qu'il me fût reproché de uc l'a-
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voir su tirer, ce qui étoità moi grande folie, je délibérai, avec l'import unité des père et mère et amis, de couper ledit enfdut par-dessus le pubis, d'autant que la pierre ne vouloit descendre bas, et fut coupé sur le pénil, un peu de côté et sur la pierre, car je la levois avec mes doigts qui étoient au fondement, et d'autre côlé, en la tenant assujellie avec les mains d'un serviteur qui comprimoit le bas-ventre au-dessus de la pierre, dont elle fut tirée par ce moyen ; et puis après le patient fut guéri, nonobstant qu'il en fut bien malade, et la plaie consolidée. »
Un succès aussi heureux ne suffit pas pour rassurer Franco sur le danger des plaies de la vessie , et il crut devoir avertir de ne pas l'iruiler. Ce conseil intimida sans doute ses contemporains , car personne ne parla de cette façon de tailler jus([u'à François Rousset, médecin du duc de Nemours, homme d'un jugement et d'un savoir au-dt'ssus de son siècle, qui en soutint les avantages, et qui enseigna plusieurs manières de la pratiquer , dans un excellent ouvrage sur l'enfantement césarien , imprimé vingt ans après le traité de Franco. Il paraît même certain, par le texte de l'ouvrage, que Rousset avait des idées très-nettes sur la possibilité de tirer la pierre par une incision au-dessus du pubis, avant qu'il eût connaissance de l'opération de Franco. Fabrice de Ililden, après lui, blâma d'abord, puis adopta l'opération dont-il s'agit, dans le cas où la pierre serait d'un volume considérable. Riolan la loua dans ses remarques sur l'analoinie de Veslingius; et Simon Piètre, médecin de Paris, la défendit dans une llièse soutenue en 1636, aux écoles de la Faculté, sous sa présidence, dans la(]uelle on demandait : yln ad exirahendtim calculum dissecanda ad pubem vesica? Depuis ce temps, plusieurs ont f.iit mention du haut appareil ; mais peu <le personnes ont osé l'entreprendre. On lit pourtant dans Tolet, qu'un ancien chirurgien de l'Hôtcl- Dieu de Paris, nommé Bonnet, avait employé cette manière de tailler, et que Petit, antre chirurgien du même hôpital, la lui avait vu taire à une jeune liile. Ce furent sans doute ses succès et sa facilité qui déterminèrent à peu près dans le même temps les médecins de Paris à faire des représentations au parlement, sur la nécessité de rétablir le haut appareil. Le premier président de
Lamoignon donna ordre à François Colot, auteur d'un Traité sur l'opération de la taille, publié en 1727, plus de vingt ans après sa mort, lequel depuis longtemps était chargé de toutes les opérations de la taille a l'Hôtel Dieu, de faire des épreuves et des expériences convenables. Son avis fut que cette (^éralion était extrêmement dangereuse, et qu'il n'y allait pas moins que de la vie ; il fut arrêté en conséquence qu'on ne la mettrait plus en usage.
Cependant, quelques praticiens s'en servaient encore ; on trouve dans les Transactions philosophiques pour l'an 1700, que Probi, chirurgien de Dublin, l'avait pratiquée sur unefille de vingtans, d'un tempérament fort robuste, pour lui ôter de la vessie une aiguille à cheveux, longue d'environ six travers de doigt, et recouverte d'une couche pierreuse , qu'il avait inutilement essayé d'extraire par l'urètre. Groenvelt, Hollandais, dit, dans un traité de lithoiomie publié en 171 0, en anglais, qu'il fut contraint aussi de tirer une pierre de la vessie par une incision au-dessus du pubis ; mais il ne dit pas la raison de cette nécessité. Entin le docteur Douglas lut, en 1718 à la Société de Londres , une dissertation dans laquelle il établit les avantages du haut appareil ; bientôt après, son frère le chirurgien fit des épreuves de cette méthode, en quoi il fut suivi par plusieurs de ses compatriotes et par des Allemands. Les Français imitèrent cet exemple, et le haut appareil fut pratiqué à Srfint-Germain-en-Laye, par Berryer, chirurgien de celte ville, et à l'hôtel des Invalides, par Sauveur- François Morand, sur un olBcier qui, après avoir donné les plus grandes espérances de guérison, mourut à force de commettre des imprudences. Ces deux dernières opérations furent faites en 1727, et Morand en rendit compte dans un traité sur cette matière, imprimé la même année, dans lequel il avait rassemblé tout ce qu'on avait écrit à ce sujet.
Soit que les succès du haut appareil n'eussent pas été aussi heureux qu'on se l'était persuadé, ou que l'attention des gens de l'art se fût poriée vers l'appareil latéral qui communçuit à s'établir, et qui en prometla-t de plus grands , cette manière de tailler a élé totalement abandonnée, et il n'en serait plus question, sans la nouvelle méthode de la pratiquer, imaginée par le Irère Côme , religieux de l'ordre des Feuillants, et publiée pac
lui en 1779, dans un ouvrage où il fait connaître les ci)ieuves nombreuses qu'il en a faites et leur réussite.
Il y a donc plusieurs procédt^s pour faire l'opi'ration de la taille ])ar le haut appareil, savoir : celui de Franco, celui de Roussel et celui du frère Côme.
Franco a incisé sur la pierre même qu'il avait soulevée avec deux doigts introduits d ans le fondement ; en quoi il a été imilé par Bonnet, et depuis par Hei&ler, dans un cas où, n'ayant pu tirer un gros fragment de pii rre par l'appareil latéral, il se détermina le lendemain à ouvrir la vessie au-dessus du pubis.
Les suites de celle opération furent d'abord heureuses; mais le malade, épuisé par la fièvre et par les douleurs, mourut au bout de fjuatre semaines. Si la pierre qu'on se proj)ose de tirer était excessivement grosse, celte méthode serait presque la seule que l'on pût suivre. Le malade couché sur le côté de son lit, et suffisamment assujelti, le chirurgien ferait lever la pierre par un aide pour avoir la liberté de ses deux mains ; puis, tendant les téguments avec les doigts de la main gauche, il inciserait la peau, la partie intérieure de la ligne blanche, et enfin la vessie, dont il pourrait, pour plus de commodité, agrandir la plaie avec un bistouri boutonné porté de haut en bas à travers la première ouverture qu'il y aurait faite, et il procéderait à l'exiraclion de la pierre et au pansement de la plaie.
Dans le procédé de Roussel, on distend la vessie avec de l'eau qu'on y injecte, afin de pouvoir l'ouvrir avec plus de facilité. Le nialaJe situé et retenu comme il vient d'être dit, il faut introduire une algalie dans ce viscère et y pousser lentement de l'eau tiède avec une seringue , pour imiter autant qu'il est possible la marche de la nature qui ne la remplit que goutte à goutte. La quantité ne doit pas être moindre que de deux cent cinquante-six grammes, et plus considérable que de cinq cent douze.
Lorsque la ves«ie est suffisamment distendue et qu'elle fait saillie au-dessus du pubis, le chirurgien ôle la sonde, et il donne la verge à contenir à un aide qui la comprime entre ses doigts, pour empêcher la sortie de l'eau, et qui l'abaisse entre les cuisses du malade ; puis il lenil et coupe les téguments et la ligne blanche de la même manière qnc s'il opérait sur la pierre même. Cela fait, il porte le doigt indicateur de la main gauche
dans l'angle supérieur de la plaie, la
paume de celle main tournée en haut, et l'appuie sur la partie supérieure de la vessie, pendant qu'il y plonge la pointe du bistouri qu'il tient comme une plume à écrire, et dont le tranchant regarde le pubis. L'eau s'échappe et la vessie ne tarderait pas à s'affaisser: mais il enfonce le doigt indicateur gauche dans la plaie de ce viscère, et il courbe ce doigt de bas en haut, pour en soutenir les parois comme avec un crochet, pendant qu'il achève de l'inciser de haut en bas, et jusque dessous le pubis. Enfin il retire le bistouri sans cesser de tenir la vessie suspendue, et, cherchant la pierre avec les doigts de la main droite ou avec une tenelte appropriée, il termine l'opération. Midlelon, chirurgien anglais, pour être sûr que la vessie fût pleine, n'ôtait point l'algalie pendant l'incision des ])arties extérieures afin d'avoir la facilité de pousser une plus grande quantité d'injection s'il le jugeait nécessaire ; et Douglas ne plaçait l'algalie qu'après avoir mis la vessie à découvert ; mais ces précautions sont inutiles, puisqu'on n'a jamais conseillé de pratiquer le haut appareil p:ir la méthode de l'injection que sur des sujets dont on savait que la vessie était suffisamment grande pour qu'elle pût s'élever au-dessus du pubis. Quelques-uns veulent aussi que l'oa ouvre la vessie de bas en haut, procédé dangereux, en ce qu'il expose à entamer ce viscère au delà de ses adhérences avec le péritoine, et qu'il peut donner lieu à l'épanchement des urines dans le ventre.
On a reproché à l'opération du haut appareil de n'être praticable que sur ceux dont l'embonpoint est médiocre et dont la vessie est spacieuse. Mais malheureusement cela est rare, et ce viscère est souvent racorni, ou tout au moins fortement contracté sur lui-même, dans les personnes attaquées de la pierre. On a dit aussi que la méthode de l'injection était douloureuse et incertaine, en ce qu'on ne pouvait pas toujours pousser une assez grande quantité d'eau d.ins la vessie, de sorte qu'on court risque d'ouvrir le péritoine. Enfin on a observé que cette niéthoiic est très- ordinairement suivie d'intillralions urineuses , purulentes et gangreneuses dans le tissu cellulaire du bassin, jiarce que les urines ont plus de facilité à s'échapper par la plaie de la vessie qu'à se porter au dehors parle canal de i'urètie, et parce
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que, la vessie se coniraclant sur ellemême et s'enfonçaut derrière les os du pubis, celte plaie cesse d'être parallèle à celle de la 1 {jne blanche et des téguments, et devient de plus en plus profonde. C'est en vain que, pour éviter cet accident, on a prescrit de faire tenir les malades dans une position horizontale, et de leur introduire une algalie dans la vessie , suivant le conseil de Roussel, renouvelé par Morand. L'expérience a ajipris qu'il n'était ni moins fréquent ni moins funeste.
I,e procédé de frère Côme n'a aucun de ces inconvénients. Il consiste à ouvrir la vessie au-dessus du pubis, à l'aide d'une sonde à flèche portée dans ce viscère par une plaie faite à l'urètre au bas du périnée, tant pour la facilité de son introduction que pour pouvoir metire à denieuic dans la vessie, après l'opération, une canule droite, au moyen de laquelle les urines s'écoulent tant que la plaie supérieure reste ouverfe.
La situation qu'il convient de donner au malade est à peu près la même que dans le grand a|)pareil. Lorsqu'il est assujetti on lui passe un calhéterdans la vessie. Cet instrument est conlié à un aide qui le tient ferme, en inclinant son manche vers l'aine droite. Le chirurgien tend les léyumenis du périnée avec les doigts de la main gauche, et, après s'être assuré du lieu auquel répond la courbure du cathéter, il fait une incision de la longueur de vingt-sept millimètres ou environ ; il ouvre ensuite l'urètre dans une même étendue, en s'apjirochant le plus qu'il lui est possible du bas de son bulbe et de sa partie membraneuse. Ce canal ouvert, il porte dans la cannelure du cathéter l'extrémité d'une sonde di oite terminée par un bec analogue à celui du gorgeret, cannelée elle même sur sa longueur, et large de cinq millimètres. Il dégage et ôle le cathéter, et fait glisser le long de la cannelure de la sonde dont il vient d'être parlé une antre sonde en arger.t, longue et laite comme une algalie ordinaire, lariuelle renferme une flèche dont la lige est cannelée aussi du côté de la concavité de sa courbure, et qu'on peut en faire sortir en poussant la tige de cette flèche, qui excède le pavillon de la sonde. L'instrument parvenu dans la vessie, il ôte la sonde cannelée, et il la donne à tenir à un aide.
^ Cela fait, il incise les téguments de la région hypogaslrique vis à vis la ligne blanche, dans une étendue qui ne doit
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guère être moindre que la moitié de l'intervalle qui sépare le nombiil du pubis. Celte incision doit s'avancer jusqu'à la partie supérieure de la symphyse des os du pubis, et entamer la graisse jusqu'à la ligne blanche. Le chirurgien plonge ensuite à la partie inférieure de cette ligne un petit trois-quaris, dont la tige enferme une lame tranchante qui s'ea écarte en faisant angle avec sa pointe. Cet instrument doit pénétrer d'un tiers ou de la moitié de sa longueur, descendre un peu obliquement derrière les os pubis, et regarder ces os par sa tige, pendant que la lame qu'il contient regarde le nombril. Le chirurgien, continuant de le tenir de la main droite, en écarte la lame tranchante avec la gauche, et coupe ainsi une partie de la ligne blanche, après quoi il retire l'instrument et achève l'incision de cette partie avec un bistouri boutonné, dont le tranchant est tourné en haut, et qui, tenu de la main gauche, est dirigé par l'indicateur de la main droite porté dans l'ouverture déjà faite.
Lorsque la ligne blanche est incisée, il faut ouvrir la vessie. Pour cela on introduit le doigt indicateur de la maia gauche sur la face antérieure de ce viscère au-dessus du pubis, et prenant soi-r même le pavillon de la sonde à flèche, tenu jusqu'alors par l'aide à qui il avait été confié , on en pousse doucement le bec de bas en haut depuis le pubis jusqu'à la partie supérieure de la vessie à la faveur du doigt introduit précédemment, pour soulever en quelque sorte le plancher du péritoine, ou plutôt, pour que le bec de la sonde arrive jusqu'à l'endroit oii ce plancher répond. Alors le chirurgien, inclinant le jiavillon de la sonde, pousse le bec en dehors, et soulève ainsi la vessie, qui fait une espèce de mamelon ; il saisit ce mamelon avec le pouce et l'indicaleur de la main gauche, fait pousser ])ar un aide le talon de la lige qui poi te la flèche, laisse sortir cette flèche entre ses doigts, la saisit, donne le pavillon de la sonde :i contenir à ua aide, pour avoir la liberté de ses deux mains, glisse la pointe d'un bistouri demi courbe dans hi cannelure pratiquée sur la concavité de la li^e de la flèche, porte le tranchant du bistouri de haut ea bas aussi loin qu'il lui est possible, et incise de celte manière la paroi antérieure de la vessie. Alors il ordonne à l'aide qui tient le pavillon de la sonde de faire entrer la flèche dans la cavité de
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cet instrument, et le fait ôter, avec la précaïUioii d'introduire le doigt indiciiteiu- de la main gnuclie dans la vessie, pour la suspendre avec ce doigt courbé en liant en manière de crocliel.
Si l'incision de la vessie n'est pas assez grande , il l'augmente en bas au moyen d'un bistouri caché d^ns une gaîne, ou mieuv encore, avec un bistouri boutonné. Si cette incision ne montait pas assez baut, il l'agrandirait dans ce sens avec le bistouri boutonné introduit; de la mnin gauclie, après avoir pris la précaution de mettre, le doigt indicateur de la main droite dans la vessie , pour servir de crochet pendant cette partie de ropérntion , et il aurait soin de ne jamais abandonner la vessie, dont le chemin pourrait être difticile à retrouver.
Reste à ôter la pierre. Celte partie de l'opération, assez difticile en elle-même, deviendra plus aisée si , au doigt indicateur d'une des mains , on substitue une espèce de crochet placé à l'angle supérieur de la plaie de la vessie, lecpiel sera contenu par un aide, et procurera nonseulement l'avantage d'avoir les deux mains libres , mais encore celui d'occuper moins d'espace (|ae le doigt, et de soutenir avec sa tige i'elïort que les viscères du bas-ventre font pour pousser le péritoine en avant , et pour le faire bomher à la partie supérieure de la plaie des tégumenis.
La pierre ôtée, il faut panser le malade. Le point essentiel de cette partie de l'opération est de faire entrer dans la vessie par la plaie du périnée la canule droite, qui doit rester à demeure dms cette plaie. Si on éprouve quelque difiicullé à retrouver l'ouverture de l'urètre, il faut remettre le cathéter, introduire à sa faveur l'espèce de gorgeretsur lequel on a fait glisser la sonde à flèche, et porter la canule le long de sa gouttière jusque dans la vessie ; après quoi on ôte ce gorgeret ; on assujettit la canule ; on met dans la plaie supérieure de la vessie une bandelette de linge , dont un des bouts pend sur le ventre , pour servir de filtre ; ou couvre la plaie d'un léger plumasseau , et le malade est remis dans son lit. Chez les femmes, cette oi)ération se pratique de la même manière, excepté que la sonde à flèche est introduite par le méat urinaire , et qu'on y fait entrer la canule droite destinée à charrier les urines au dehors.
INon-seulemcnl la méthode que je viens de décrire peut être pratiquée sur pres-
que toulesles personnes qui ont la pierre, quelles que soient les dimensions delà vessie, et elle ne fait point souffrir d'extension forcée à ce viscère, mais elle est exempte du danger qui résulte des infiltrations dans le petit bassin. La canule placée dans la vessie à travers la plaie de l'urètre chez les hommes, et à travers le méat urinaire chez les femmes, détourne les urines et les matières puruleides, et les empêche de se porter vers la plaie de sa partie supérieure et antérieure, ce (|ue ne pourrait faire également une sonde ou algalie introduite par les voies urinaires, parce qu'elle n'a pas la même largeur, et que sa courbure éloigne son bec du bas-fond de ce viscère.
La méthode en question a d'ailleurs l'avantage inestimable de permettre l'extraction de pierres beaucoup plus grosses que celles qu'on pourrait tirer par toute autre voie, parce qu'on peut faire sans risque au corps de la vessie une incision dont la grandeur leur soit proportionnée, et que sa portion charnue prête plus aisément que son col et que la partie membraneuse de l'urètre; à quoi il faut ajouter que la sortie n'en est pas gênée par la résistance des parties osseuses , comme lorsqu'on les tire par l'écartement que les os pubis laissent entre eux. Enfin le haut appareil n'expose à presque aucun des inconvénients que nous avons dit survenir au grand appareil, et qui lui sont communs jusqu'à un certain point avec la plus grande partie des autres méthodes de tailler. Il n'est pas à craindre qu'il soit suivi de délabrement dans les bourses, d'irritation et d'inflammations intérieures, de fistules au périnée , d'incontinence et d'impuissance; de sorte que l'on peut assurer qu'avec la perfection que le frère Côme lui a procurée cette manière de fiire l'opération de la lithotomie est une des plus siires. On objectera peut-être que la multiplicité des instruments nécessaires pour ce procédé du frère Côme doit le rendre embarrassant et difficile. Mais, pour peu qu'on y soit exercé, celte opération s'exécute avec autant de promptitude et de facilité que les autres. D'ailleurs qu'importent le temps et la complication des moyens, pourvu qu'on arrive à son but , et que l'on soit utile au plus grand nombre des malades?
•4» V appareil latéral tire son nom de ce que l'incision que l'on fait au périnée pour ouvrir la vessie se fait obliquement depuis le raphé jusqu'à la tubéro-
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sîté de l'ischion du côté gauche. Celle manière de tailler n'a couimencc à être connue qu'à la fin de l'avant dernier siècle. Au mois de septembre 1097, il vint à Paris une espèce de moine nommé frère Jacques de Beaulieu , porteur d'un grand nombre de certificats qui attestaient les guérisons qu'il avait opérées €n différents endroits, lequel disait avoir une façon particulière de tirer la pierre de la vessie , qu'il venait enseigner aux chirurgiens. Il s'adressa à Maréchal, alors chirurgien en chef de la Charité de Paris, pour obtenir la permission d'opérer quelques-uns des malades de cet hôpital ; mais celui-ci refusa de lui en confier, et se contenta de lui faire donner un cadavre, pour voir quelle était sa méthode. Elle ne parut pas avanlageuse. Frère Jacques, peu satisfait de l'accueil qu'il avait reçu, partit de Paris au mois d'octobre suivant pour se rendre à Fontainebleau, oîi était la cour. Il avait des lettres de recommandation pour Ducbêue, médecin des princes , qui parla de lui à Fagon et à Félix, premiers médecin et chirurgien. Ces messieurs lui procurèrent l'occasion de tailler un garçon cordonnier de Versailles, qui était à Fontainebleau. Le succès de celte opération fut très-heureux dans les commencements , quoique dans la suite le malade reslàt fisluleux et infirme. îNonseulemenl la piei re fui ôlée avec promptitude et lacilité , mais il ne survint aucun accident fâcheux ; et ce jeune homme fut vu dans les rues trois semaines ajirès avoir été opéré.
Frère Jacques ne faisait aucune préparation aux malades qu'il devait laitier. Il les couchait à la renverse sur le bord d'une table, avec un oreiller sous la lète, leur faisait écarter et fléchir les jambes et les cuisses , de manière que les talons s'approchassent des "fesses, et se contentait de les faire tenir par des personnes fortes, sans les lier. Ensuite, ayant introduit dans l;i vessie une sonde solide, exactement ronde, sans cannelure, et peu difterenle, pour la courbure, de celles qui étaient en usage, il faisait avec un bistouri long et étroit une incision oblique au périnée, le long de la partie interne de la tubérosité et de la branche de l'ischion, en coupant de bas en haut, et divisait ainsi tout ce qui se présentait sans retirer la sonde. Cela fait, il poussait le d )igt dans la plaie pour reconnaître la position de la pierre, et agrandissait l'ouverture intérieure avec un instrument assez semblable à un yralloir, et
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qui ne tranchait que d'un côté; sur cet instrument, qu'il nommait son conducteur, il poussait les teneltes dans la vessie, retirait ce conducteur, cherchait la pierre, ôtait la sonde de dedans l'urètre, et faisait ensuite l'extraction de la pierre. S'il y en avait plusieurs , il fallait les chercher l'une après l'autre; et, quand il les avait toutes tirées, il appliquait sur la plaie un linge trempé dans un mélange d'huile et de vin , sans faire d'autre pansement à ses malades, disant qu'il les avait opérés, et que Dieu les guérirait.
Le succès apparent de l'opération que frère Jacques avait faite à Fontainebleau avait favorablement disposé les esprits en sa faveur. On pensait à le l'aire opérer, le printemps suivant, les malades de l'Hôtel-Dieu et ceux de la Charité de Paris; mais le premier président ordonna qu'il fût fait préalablement des essais de sa méthode sur des cadavres , et que Méry, chirurgien en chef del'Hôtel-Dieu»
lui en rendit compte. Le premier rapport de ce chirurgien justement célèbre fut entièrement à l'avantage du frère Jacques. Il dit que le col et le corps de la vessie étant incisés dans son opération , au lieu qu'ils ne sont que dilates dans le grand appareil , qui était la manière ordinaire de tailler, la pierre devant sortir par la partie la plus laige de l'angle des os du pubis, il devait survenir beaucoup moins d'accidents ; que l'hémorrhagie n'était pas autant à craindre, parce que les parties blessées n'étaient pas arrosées d'une aussi grande quantité de vaisseaux sanguins que le bulbe et la partie spongieuse de l'urètre; que la tuméfactiou des bourses ne devait point avoir lieu aussi fréquemment, parce que l'endroit par ou l'on entre dans la vessie n'a pas les mêmes communications avec le scrotum que celui où le.c autres lithntoinistes font leur première incision ; enfin qu'il ne doit pas y arriver les mêmes contusions et déchirements aux parties intérieures. Il ajoute que les in.stmments du frère Jacques lui paraissent moins bons que ceux dont on a coutume de se servir, et que le défaut de cannelure de sa sondC' est surtout un obstacle à la sùrelé de l'opéraiion, parce que le bistouri peut et doit varier.
Quelques jours après , Méry reçut un second ordre du premier président, pour voir encore opérer le frère Jacques. Ce frère tailla le cadavre d'un jeune homme de quatorze ans, dont la vessie se trouva dans uu délabrement affreux, et celui
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d'une femme dont le vagin fut percé de part en part. Cctle fois le rapport de Méry ne lut pas si favorable. Frère Jacques avait mal réussi dans quelques opérations qu il avait faites depuis peu à Versailles et à Paris. Wéanmoiiis cela ne parut pas suHisant pour faire rejeter sa méthode, et il fut arrêté qu'il serait chargé de la taille dans les hô()itaux. Le nombre de ceux qui lui furent coniiés à l'Hôtel Dieu fut de quarante-deux, et à la Charité de dix huit. L'empressement à le voir opérer fut extrême. Il n'y avait pas de médecirï ni de chirurgien qui ne voulût assister à ces opérations, et il fallut des gardes pour empêcher la foule. De ces soixantes malades, vingt trois moururent. Treize seulement furent parfaitement guéris, et encore a[q)rit-on ensuite que la plaie de quelques-uns s'était rouverte. Les vingt-quatre autres restèrent dans les hôpitaux, les uns avec une incontinence d'urine, les autres avec une fistule , et tous dans un état de marasme et d'exténuation dont ils ne revinrent pas. L'ouverture du cadavre de ceux qui étaient niorls ht voir qu'aux uns la vessie était ouverte dans son fond, aux autres que le col de ce viscère était entièrement séparé d'avec Turèîre; que chez les femmes le vagin était constamment percé en deux eiuhoits opposés; que le rectum était fréquemment ouvert dans les deux sexes, et qu'en tous il y avait un délabrement excessif, suite nécessaire du défaut de guide pour le bistouri et pour le conducteur avec lesquels la vessie avait été ouverte. Le frère Jacques assistait le plus souvent à ces examens, et ne pouvait disconvenir des conséquences qui en résultaient contre sa manière d'opérer. Celle précaution était d'autant plus utile qu'il avait accusé les religieux et les chirurgiens de la Charité d'avoir fait périr les malades avec des instruments qu'ils avaient poussés dans leur vessie après l'opération ; ce qui lui fut reproclié publiquement par le prieur de la Charité, qui lui dit que de pareilles inculpations étaient indignes d'un honnêle homme.
Les succès malheureux que le frère Jacques avait eus ne firent pas la même impression sur tout le monde. Félix et Façon jugèrent qu'on pouvait rectifier .son opération, et lui donnèrent quelques avis dont il profita. Ce qu'il y a de certain, c'est que ce religieux tailla en 1CU9, à Aix-la-Chapelle, environ sois;anle personnes, dont le plus grand
nombre guérit. Il revint passer l'hiver à Versailles, chez Fagon , qui le reçut dans sa maison et à sa table, i^'ndant'ce temps, il lui fit faire un grand nombre d'essais sur les cadavres. iJuverney faisait la dissection de ces corps ; et quoiqu'il trouvât la méthode de frère Jacques fort supérieure à celle du grand appareil, qui pour lors était seule en usage, il pensa, comme Méry l'avait fait avant lui, qu'on pourrait la perfectionner ea ajoutant une cannelure au cathéter, dont la forme solide et parfaitement ronde ne pouvait diriger continuellement le bistouri. Frère Jacques, docile et raisonnable, saisit et approuva cette correction. Il fit faire de nouveaux cathéters, et s'en servit pendant toute sa vie. Il parlit de nouveau pour la province, mais sans renoncer à Versailles, oii il tailla, pendant le printemps de 1701, trente-huit calculeux, qui guérirent tous. Fagon, qui avait la pierre, ne put cependant se résourire à se nieltre entre ses mains. Il se fit opérer par Maréchal, qui le guérit. Alors le frère Jacques dégoûté s'en alla, à ce qu'il pensait, pour ne plus revenir, lorsqu'il fut attiré de nouveau, en 1702, par le maréchal de Lorges.
Vingt-deux calculeux rassemblés dans l'hôtel de ce seigneur, furent taillés par lui au printemps de 1702, et guérirent également. Mais le maréchal, dont la vessie était ])leine de iongosilés , et qui avait sept petites pierres dont l'extraction exigeait un travail long et pénible, mourut le lendemain. Cet événement détermina le frère Jacques à passer en Hollande, où ses succès durent être fort grands, ))uisque son portrait y fut gravé trois fois, et que les magistrats d'Amsterdam lui envoyèrent à Bruxelles où il était passé , une médaille à son efl'igie avec cet inscription : Pro seri>aUs civibus. Une de ces gravures porte pour légende ce passage de Cicéron : yEgri, quia non omîtes convalescunt, non idcircQ ars nulla medicina est ; ce qui faisait allusion aux critiques nombreuses qui s'étaient élevées contre lui.
La plus forte, sans doute, parce qu'elle était la plus raisonnable et la plus modérée, fut celle que Méry publia en 1700 sous le litre d'Observations sur la manière de tailler pratiquée par frère Jacques.
Hunault, oncle de celui qui était membre de l'Académie des sciences, que ce frère avait eu l'occasion de connaître à Angers, entreprit de le venger dans un
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ouvrage orné de planches anatomiques, dont îui-mème avait fait le dessin, et qui contenait la description de la nié- Ihode de frère Jacques perfectionnée au point qu'il était sûr de couper toujours les mêmes parties. Cet ouvrage ne fut pas imprimé. Mais frère Jacques publia, en 1702, un écrit dans lequel il expose sa manière d'opérer, et dont il n'a été tiré qu'un petit nombre d'exemplaires.
L'histoire de cet homme singulier n'offre plus rien qui puisse piquer la curiosité. Il continua pendant quelque temps à mener la vie errante qu'il avait embrassée, et à exercer ses talents sur tous ceux qui se présentaient, sans en exiger et sans en recevoir la moindre récompense. Sa manière de vivre était simple et frugale, son vêtement grossier.
Il n'appartenait à aucun ordre relifjieux, et ne suivait d'aulre règle que celle qu''il s'était prescrite. Né à l'Estendonne, paroisse de Beaufort, bailliage de Lons-le- Saulnier en Franche - Comté, il avait servi quelque temps dans la cavalerie, où sans doute il avait pris le nom de Beaulieu, qui n'était pas le sien. Il avait ensuite quitté le service militaire pour s'attacher à un certain opérateur, nommé Pauly, de qui il avait reçu les premiers principes de son art. Enfin, las de travailler, et parvenu à l'âge de soixante ans, il revint, en 1712, à Besançon, sa patrie, où peut-être il était moins connu que partout ailleurs, et il y mourut quelque temps après chez un de ses amis , auprès de qui il s'était fixé.
Dans le temps oii frère Jacques passa en Hollande, Rau , devenu depuis trèscélèbre, donnait à Amsterdam des leçons particulières d'anatomie et d'opérations, et il y faisait la grande chirurgie avec succès. Ce médecin le vit opérer; et soit que le frère Jacques eût déjà corrigé sa méthode, ou que Rau connût les observations que Méry venait de publier, il conçut qu'elle devait l'emporler de beaucoup sur le grand appareil, et il se mit à en faire des essais sur des cadavres. Bientôt il fut en état de l i pratiquer sur des vivants, et s'en servit sur les calculeux qui se mettaient entre ses mains. Jamais réussite ne fut égale à la sienne. Non-seulcmenl il lirait les pierres fort aisément, mais il guérissait tous ses malades. Sa réputation devint excessive. On se rendait de toutes parts à Amsterdam pour le voir et pour l'entendre. Il opérait en présence de tout le monde j
mais ne s'expliquait avec personne sur son procédé : il n'élait pas possible de le pénétrer. Interrogé par ses élèves et par ses amis, il répondait que sa manière de tailler était son savoir-faire , il ne pouvait la communiquer. Lorsqu'on le pressait davantage, il renvoyait à Celse. Cel' sum legiiole était sa réponse ordinaire, par où il donnait à entendre qu'il entamait les mêmes parties que dans le petit appareil. On dit que quinze cent quarante malades opérés par lui sont tous guéris, et que jamais on n'a eu l'occasion d'ouvrir le corps d'aucun de ceux qu'il a taillés.
Les instruments dont il se servait étaient les mêmes que ceux du grand appareil, excepté le calhéler, dont la courbure élait plus saillante et le bec plus allongé, et son lithotome, qui, renfermé dans une châsse mobile comme ceux qui étaient d'usage, avait une forme plus allongée et élait plus aigu.
Le malade couché à la renverse avec un oreiller sous sa tête comme ceux de frère Jacques, et assujetti par deux liens d'un mètre et demi de long chacun , qui attachaient les deux poignets avec le bas des jambes entre le mollet et le pied, Rau inlroTduisait le cathéter en inclinant le manche vers l'aine droite, fiiisait relever les bourses, et incisait les téguments à la partie inférieure du périnée commençant auprès du raphé, à vingtsept millimètres environ de l'anus, et allant ftnir au bas et à la partie interne de la tubérosité de l'ischion du côlé gauche. Les graisses étaient coupées plus profondément, après quoi Rau introduisait le doigt indicateur de la main droite dans le fond de la plaie, pour mieux juger de la position de la sonde, et pour la replacer si elle était dérangée. Reprenant ensuite le lilhotome, il recommandait au malade de rester le plus tranquille qu'il le pourrait, et k ceux qui étaient chargés de le tenir, de l'empêchée de faire le moindre mouvement, et il portait son. instrument profondément dans la plaie. Il incisait sur la sonde et pénétrait jusque dans la vessie. Alors il donnait la sonde à tenir, prenait le lithulome de la main gauche, et glissait k sa faveur un conducteur màle. Le lithotome ôté, ce conducteur servait à en in- Iroiluire un femelle, et il achevait l'opération comme il a été dit en parlant du grand appareil.
On a long-temps présumé que Rau parvenait au corps de la vessie sans entamer le col de ce viscère, et sans couper
TRAITÉ
la prostate. C'est du moins l'avis d'Albinus le père, de qui l'on lient tout ce que l'on sait à ce sujet. Miiis depuis on a pensé qu'il devait inciser le col de la vessie comme cela se pratique dans toutes les autres manières de l'aire l'appareil latéral. Rau ne s'est jamais ouvert à personne. Il est mort avec son secret et même sans avoir rien publié. Son dessein, dès l'année 1707, était d'écrire une dissertation, De ncgleclis quibufidam in oculo et aure, qu'il n'a point l'ail paraître. 11 y aurait sans doute décrit l'apophyse du manche du marteau, qui porte son nom. On ne connaît de lui que le discours qu'il a prononcé à l'ouverture des écoles , lorsqu'il succéda à Bidloo dans la place de proCesseur d'analomie et de chirurgie à Lejde.
Après la mort de ce médecin, arrivée en 17(9, on se mit à faire des tenlatives de toute espèce pour retrouver sa méthode, mais elles ne conduisirent point au résultat qu'on lui attribuait. Cheselden cependant était parvenu à l'aide des injections, dont il remplissait la vessie, à ouvrir le corps de ce viscère sans en entamer le col. Ayant fait usage de ce procédé sur quelques malades, il éprouva bientôt qu'il donnait lieu à des inliitra— lions mortelles dans le lissu cellulaire du bassin, et il y renonça pour toujours; néanmoins il continua ses recherches, et se convainquit enfin qu'en opérant avec les instruments, et suivant le procédé de Rau, décrit par Albinus, on ne pouvait parvenir à la vessie sans inciser la partie membraneuse de l'urètre et de la prostate. Il n'alla pas plus loin et n'eut plus d'autre désir que de remplir ce but avec facilité. Le couteau dont il avait coutume de se servir dans le plus grand nombre des autres opérations, lui p^rut plus commode que le lithotome aigu du médecin hollandais, et il lui donna la préférence. Il pensa aussi qu'il se trouverait mieux de substituer le gorgeret aux conducteurs, avec la précaution de chani^er la forme du manche de cet instrument, qui, avant lui , représentait une espèce^ de croix, et qu il l'U faire en ovale, en même temps qu'il fit incliner à gauche, pour la facilité de l'introduction des doigts et des tenellcs dans la vessie.
Sa manière d'opérer était celle-ci : le malade couché ii la renverse et retenu , et le cathéter introduit daiW la vessie, Cheselden inclinait le manche de cet instrument vers l'aine droite du malade, et le donnait à tenir à un aide qui de-
vait l'empoigner fermement d'une main, pendant que de l'autre il relevait les bourses. Alors , tendant les téguments du périnée avec le pouce de la main gauche, il prenait le couteau, dont la lame, longue d'environ trente-six millimètres, convexe sur son tranchant, concave sur son dos, était supporté sur une tige de vingt-sept millimètres de long, et sur un manche de quatre-vingt-un, il faisait avec cet instrument, qu'il tenait à pleine main, et sur le dos duquel il étendait le doigt indicateur, une incision oblique, semblable à celle de Rau. Les graisses étaient ensuite coupées profondément; puis, portant le doigt indicateur de la mani gauche dans la plaie près son angle supérieur, et cherchant la cannelure de la sonde, il y introduisait l'angle de ce doigt à travers l'épaisseur des parois de l'urètre, et faisais glisser la pointe de son instrument dans ce canal, à la faveur de ce doigt. Quand il y était parvenu, il recommandait à l'aide, chargé de la sonde, de la re'ever pour en appuyer la concavité sous celle de la voûte des os pubis, et pour l'écarter autant qu'il était possible de l'intestin rectum. Il ne s'agissait plus que d'inciser la partie membraneuse de l'urètre, et le col même de la vessie; ce qu'il faisait en conduisant de la main droite la pointe de son couteau le long de la cannelure de la sonde, pendant qu'avec le doigt indicateur gauche il pesait sur le dos de cet instrument pour en faciliter la marche. Enfin, arrivé à la prostate, il achevait l'incision en retirant son couteau eii dehors et en bas, le tranchant tourné vers la tubérosité 4e l'ischion.
Le doigt indicateur gauche, resté dans la plaie, servait à conduire le bec du gorgeret dans la cannelure du cathéter. Cheselden prenait le manche de cet instrument avec la main gauche, et, le ramenant à lui par une espèce de bascule, il faisait glisser le gorgeret jusque dans la vessie. Il dégageait et ôtait le cathéter, prenait le manche du gorgeret de la main gauche, portait le long de sa cannelure le doigt indicateur de la main droite , dont la paume était tournée eu haut, dilatait ainsi la plaie intérieure, et la disposait il permettre l'introduction destenelies, qu'il portait dans la vessie en leur faisant faire un angle assez ouvert avec le gorgeret, dont le manche était fort bas, ôl.iil le gorgeret et procédait enfin ii la recherche et ii l'cxtractioa de la pierre.
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Cette manière d'opérer est celle qui constitue l'appareil latéral par excellence. Elle procura à Cheselden des succès brillants et une réputation fort étendue. Les essais pour retrouver celle de Rau conlinuaient encore. Garengeot et Perchet s'en occupaient avec ardeur.
Morand crut qu'il était plus simple d'aller voir opérer Cheselden , qu'on disait suivre la même méthode. L'Académie des sciences, dont il était membre, obtint du minisire, en 1729, qu'il ferait le voyage de Londres, et il partit. Pendant son séjour en Angleterre, Garengeol et Perchet taillaient un malade qu'ilsavaient fait sortir de la Charité pour l'opérer à leur manière; et quand Morand revint, il se trouva que le procédé qu'il avait été apprendre était celui qu'ils avaient suivi.
Les avantages de l'appareil latéral sont ceux que Méry reconnaissait dans la manière de tailler de frère Jacques, pourvu qu'on y employât un cathéter garni d'une cannelure propre à diriger le lilholome, et qu'elle fût pratiquée par des gens habiles. Il expose beaucoup moins à l'engorgement des bourses , parce que l'incision commençant fort bas, elles ne reviennent point après l'opération vis à-vis de la plaie de l'urètre. L'irritation, la douleur excessive et l'inflammation des parties intérieures, suite nécessaire de l'extension forcée et du déchirement que la partie membraneuse de l'urètre et le col de la vessie éprouvent dans le grand appareil , n'arrivent pas aussi souvent, parce que les parties sont incisées au lieu d'être simplement dilatées. L'extraction de la pierre se faisant par la partie la plus large de l'angle que forment les os pubis, est beaucoup plus facile. La disposition de la plaie qui représente un triangle scalène dont un des côtés répond à l'urètre, le second aux téguments, et le troisième descend obliquement du col de la vessie jusqu'au bas du périnée, permet un écoulement libre aux urines et au pus. Enfin l'incontinence d'urine, les fistules et l'impuissance sont moins à craindre. Cependant on ne peut pas dire que ces accidents ne puissent quelquefois avoir lieu, et Je chirurgien doit mettre toute son attention à les prévenir, en donnant à la plaie l'étendue que permet la nature des parties incisées , en couvrant les bourses, après l'opération, avec uu défensif, tel que le blanc d'œuf battu avec de l'eau-de-vie et une petite
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quantité d'alun en poudre, en tenant le malade à une boisson abondante et à un régime sévère , et en le faisant saigner, si la fièvre s'élève avec force , en met-tant sur le ventre des flanelles trempées dans des fomentations ou des embrocations émoUientes ; enfin en donnant de légers narcotiques, pour dissiper le spasme et faire cesser la douleur. 11 doit aussi se tenir en garde contre l'hémorrhagie , qui survient assez fréquemment à la suite de l'opération de Cheselden, et quiest un des inconvénients les plus considérables de l'appareil latéral. Pour l'ov-> dinaire, on y remédie assez aisément psr l'introduction d'une canule garnie de linge ou d'agaric, que l'on pousse dans la vessie. Cette canule doit rester dans la plaie jusqu'à l'établissement de la suppuration , et jusqu'à ce qu'elle tombe d'elle-même.
Depuis Cheselden, on a imaginé un assez grand nombre de procédés pour pratiquer l'appareil latéral. Je ne puis les décrire tous; mais je dois faire connaître ceux qui ont acquis le plus de réputation à leurs auteurs. Tels sont celui de Ledran, de frère Côme, de Moreau,.
de Pouteau, de Foubert, de Thomas, de Lecat et de Haukins. J'en parlerai lors-t que j'aurai dit comment on doit faire l'extraction de la pierre dans les diverses circonstances, et de quelle manière il convient de penser les malades.
Les teneltes introduites à l'aide du gorgeret , le chirurgien fait faire à ces deux instruments un demi-tour à gauche, au moyen duquel le gorgeret devient supérieur aux leiietles, et peut être ôlé avec plus de facilité; ensuite, prenant les deux branches des tenettes, et les disposant une en haut et 1 autre eit bas, il les écarte avec lenteur pour opérer une dilatation qui favorise la sortie» de la pierre. Il faut d'abord reconnaître la position de ce corps étranger qui , pour l'ordinaire , occupe le bas-fond ou. la partie postérieure de la vessie. C'est là qu'il convient de le chercher avec l'extrémité des tenettes dont on a rap-rproche les branches. Lorsque le chirur-? ■ gien l'a trouvé, il les écarte de nouveau^ et, leur faisant faire un demi-tour, il faiten sorte de placer un des mors ou cui^ 1ers de l'instrument au-dessous de la.
pierre et l'autre au-dessus, puis les rap-^ pioche et saisit la pierre. Si l'écarté-: ment de la Icnette est médiocre, il procède à l'extraction , en prenant cet instrument avec k main droite, dont il
place un ou tlcux doigts entre ses branches, pour empêcher qu'elles ne s'approchent trop, et qu'elles ne brisent la pierre. Disposant ensuite la lenetic de manière qu'un de ses mors soit en haut et l'autre eu bas, il la lire en appuyant sur le rectum, et en lui fais,int faire de légers mouvements de bascule en haut et en bas, pour dégager les mors l'un après l'autre.
Quelquefois la pierre, après s'être fait sentir dans un lieu de la vessie , fuit et ne se retrouve plus que par momeuts ou bien, après avoir été saisie par les tenettes, elle s'en échappe et ne sort point avec elles. C'est une preuve qu'elle est fort petite; il faut, dans ce cas, employer une tenetie moius forte, ou une de celles qne j'ai dit être en forme de bec de cane. Le chirurgien l'introduit à la faveur du doigt indicateur de la main gauche, qu'il a poussé précéilemment dans la plaie, ou au moyen du bouton qu'il a d'abord fait entrer dans la vessie et sur la vive arête duquel il la fait glisser.
Eu d'autres circonstances, la pierre, quoique facile à trouver, ne peut êire saisie, parce qu'elle est profondément engagée dans le bas-fond d la vessie. Ce cas exige qu'on ait recours aux tenettes courbes. Mais lorsqu'on a chargé la pierre, il ne faut pas la tirer comme il vient d'être dit. Ou sent aisément que si l'on disposait les mors de cet instrument en haut et en bas il n'y aurait qu'une violence excessive sur le col de la vessie et sur le trajet de la plaie, qui pût la faire sortir; dans celte position, il faut les placer l'un à droite et l'autre à gauche, la convexité de leur courbure en bas et leur concnvilc en haut. Ensuiie on tire les tenettes de b is en haut, aHn qu'elles puissent décrire en sortant une courhe qui réponde à celle qUe présentent les os pubis.
Si, lorsqu'on lient la pierre entre les TOors de la lenette, les branches de cet instrument se Irouvent fort écartées l'une de l'autre, il est à craindre que le volume de la pierre ne soit excessif. Cependant cette disposition peut venir de ce qu'elle a été saisie dans le sens de son grand dianièlrc , ou de ce qu'elle se trouve trop près de la jonction des mors. .Dans l'un et l'aulre cas, il faut ouvrir Qes tenettes pour laisser échapper la pierre cl la saisir de nouveau, ou la repousser avec l'e.vlrémité du bouton pour en changer la position.
Il se trouve des pierres que la vessie embrasse exactement de tons côtés, et qui sont enfermées dans des espèces de loges qu'elles se sont pratiquées, au dedans de la partie oii elles ont pris leur accroissement. Ces sortes de pierres sont fort difficiles à dégager. Quelquefois on y parvient avec le doigt introduit profondément dans la plaie, quelquefois, après avoir fait glisser la tenelle jusqu'au lieu qu'elle occupait, il faut commencer par écarter les mors de cet instrument eu divers sens, afin d'éloigner de la pierre les parois de la vessie ou de la loge qui la renferme, avant de chercher à la saisir. Le frère Côme a imaginé pour ce cas des tenettes composées de deux branches séjiarées l'une de l'autre, et qui ne se rapprochent que quand on lésa ])lacées séparément sur les côtés de la pierre, à la manière des branches du forceps dont on se sert dans les accouchements laborieux.
Si la pierre était d'un volume excessif et qu'il ne fût pas possible de l'extraire sans s'exposer à un grand délabrement, on pourrait avoir recours à l'opération du grand appareil, dont le danger ne serait guère plus grand qu'il n'a coutume de l'être, pourvu qu'on n'eût pas poussé Irop loin les tcnlalives pour extraire cette pierre par -dessous le pubis, et qu'on n'eût pas déjà donné lieu à des accidents graves, par la dilatation forcée du col de la vessie. Avant qu'on fût plus instruit sur celte opération, on conseillait de brider la pierre dans la vessie avec des tenettes fortes et garnies de jiointes plus saillantes que les autres; et dans îe cas où il était impos^ible d'y réussir, de placer une canule à demeure, par oîi les urines pu.ssent s'écouler pendant le peu de temps que le malade pouvait survivre à une pareille infirmité.
La pierre ôlée, il faut l'examiner avec soin, pour reconnaître s'il n'y en a point d'autres. Lorsqu'elle présente une surface inégale et raboteuse, on peut présumer qu'elle est unique. iVIais si elle est lisse et polie, et qu'elle présente quelque facette a|)latie, il est vraisemblable qu'il y en a d'autres avec elle. Alors le chirurgien porte le bouton dans la vessie, cherche à reconnaître avec cet inslriiment la position des pierres qu'il doit ôter, et il les saisit l'une après l'autre. Cependant si, comme il arrive quelquefois, le nombre de ces corps étrangers était cousidcrable, ou que les forces
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«du malade ne lui permissent pns de supporter une opération aussi longue et aussi laborieuse, il faudrait remettre à un autre temps l'exlraction des pierres restantes. La môme conduite devrait être observée s'il y av;iit une pierre molle qui se brisât en éclats entre les mors de rinstrunierit,el qui répandît dans la vessie uu grand nombre de fragments, ou seulement des graviers difficiles à saisir. On serait encore forcé d'y avoir recours, même d'avoir procédé à la recherche d'une pierre que l'on croirait unique, s'il survenait une héraorrhagie qui parût menaçante. C'est ce qu'on appelle faire l'opération en deux temps. Dans ce dernier cas, on Qiettrait une canule dans la plaie. Dansles autres on pouiraits'en dispenser, pourvu qu'on ne différât pas trop de procéder à l'extraction des pierres ou graviers que la vessie contiendrait encore, et que l'on eût l'attention , tous les jours ou tous les deux jours, d'introduire le doigt indicateur de la main droite bien graissé dans la plaie, afin d'en prévenir la trop prompte agglutination.
Celte manière d'opérer en deux temps remonte k Franco, le même qui a imaginé le haut appareil, et elle lui fait honneur. Elle a été renouvelée dans ces derniers temps par Maret, habile chirurgien de Dijon, qui a donné à ce sujet un mémoire dans le premier volume de ceux de l'Académie de cette ville , et par Louis, qui en a lu un sur la même matière dans une des séances publiques de l'Académie de chirurgie. On ne peut disconvenir qu'elle a de grands avantages. Mais l'expérience m'a appris qu'elle a aussi des inconvénients. Il m'est arrivé de perdre des malades à qui je n'avais pu ôter toutes leurs pierres , parce que , les accidents qui ont coutume de succéder à l'opération ayant duré jusqu'à leur mort, je n'ai pu saisir le moment d'en faire l'extraction. J'en ai vu d'autres dont la plaie s'était si fort rétrécie pendant la durée de la fièvre et de la tension inflammatoire du ba.s-ventre, qu'il ne m'a plus été possible de retrouver le chemin de la vessie, et que j'ai été obligé de laisser fermer leur plaie, quoique je sentisse qu'il leur restait encore des fragments de pierres considérables.
Pour l'ordinaire cependant il est facile d'ôter, par une seconde opération , la pierre qui est échappée à la i)remière, ou qu'on n'a pas jugé il propos d'extraire au moment oii l'on venait d'ouvrir
la vessie. Quelquefois même ces pierres ou fragments sortent spontanément, et se trouvent sur l'appareil. Le malade placé sur le bord de son lit, les jambes et les cuisses fléchies, on commence par introduire dans la plaie une sonde de poitrine avec laquelle on fait des injections d'eau tiède ou de guimauve dans la vessie, après quoi on procède à la recherche et à l'extraction des corps étrangers avec des teneltes proportionnées à leur grosseur. Je l'ai fait à plusieurs malades, et quelquefois aux mêmes à plusieurs reprises, sans qu'ils aient donné des marques de sensibilité trop vives, ou qu''ils aient témoigné de la répugnance pour les tentatives qui ont suivi la première.
Les pierres enkystées demandent pour leur extraction des procédés diiïérenls de ceux dont il vient d'être parlé. Littre croyait qu'on pourrait les disposer à sortir de deux manières différentes. Si elles font peu de saillie dans la vessie, il voulait qu'avec une sonde introduite dans cet organe on froissât lu paroi membraneuse qui les couvre, après avoir pris la précaution de porter un doigt dans le reclum pour l'assujettir et faciliter l'action de l'instrument. Si elles sont fort saillantes, il prescrivait de les saisir avec des tenettes, et de mâcher et de contondre cette poche membraneuse avec les pointes et aspérités qui s'élèvent de la face interne et concave de leurs mors.
La suppuration devait détruire la paroi interne de la loge dans laquelle la pierre était contenue, et ce corps tombé dans la vessie devait être facile à saisir et à extraire. On s'aperçoit assez que cette théorie est fondée sur l'itlée que Littre s'était formée de la manière dont les pierres deviennent enkystées , et qu'elle ne peut avoir lieu dans la pratique.
Garengeot, après lui, a osé porter le bistouri dans la vessie, pour dégager une pierre qui occupait une loge particulière à sa p.irlie antérieure, derrière le pubis; cet instrument fut entouré d'une bandelette de linge dans la plus grande partie de sa longueur, et fut conduit sur le doigt inilicatcur de la main gauche, qui avait été porté le plus avant qu'il avait été possible : le malade n'était âgé que de dix il onze ans, et par conséquent il était d'une stature qui favorisait celle opération. Le succès en fut très heureux, puisqu'elle permit de dégager et d'extraire la pierre, et que l'enfant guérit. Cependant il y a beaucoup de cas où cet
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exemple ne pourrait ôtre suivi : si, comme il arrive souvent, la pierre était enfermée dans une sorte de cul-de-sac, dont l'entrée fût plus étroite que le fond, et que son volume fût un peu considérable, on ne pourrait donner à l'incision vue étendue suffisante , sans s'exposera ouvrir la vessie dans toute son épaisseur et sans donner lieu à une mort certaine, par l'eirusion des urines dans le ventre.
D'autres ont pensé qu'on pourrait, sans s'exposer à trop d'inconvénients , Saisir la pierre, tourner les tenetles en différents sens, pour déchirer ses adhérences, et la tirer même avec force. On voit,' dans le mémoire de Hoiistet sur les pierres enkystées de la vessie, que le célèbre La Peyronnie mit ce procédé en usagesurun sujet de trenteetunans qu'il taillait à l'Tiôlel Dieu. La pierre ne résista pas long-temps; elle était garnie de bourgeons charnus qui avaient fait ses adhérences avec la vessie. L'opération avait été douloureuse; elle fut suivie d'une effusion de sanp fort abondante, à laquelle succédèrent la tension du ventre, le hoquet, le froid des extrémités, et enfin la mort.
Cependant il y a des exemples de la réussite de ce procédé. En 1730, Ledran lira à une femme une pierre du poids de deux cent quarante grammes, dont une des faces, longue de quairevingt-un millimètres et large de soixantehuit, avait des adhérences avec la portion de la vessie qui appuie sur le rectum. Cette adhérence avait été produite par les inégalités de la pierre qui, ayant excorié la vessie, déterminèrent la formation de chairs fongueuses, lesquelles s'enfoncèrent dans la substance de la pierre, Ce corps étranger en avait enlevé avec lui : l'adhérence céda sans peine, et ne fut connue qu'à l'inspeclion de la pierre. Dix jours après, il se délacha de la vessie des portions de membranes épaisses qui en étaient des exfoliations. Cette pierre est gravée dans le traité des opérations 4e l'auteur.
Ledran dit avoir ôté depuis des pierres .semblables, mais adhérentes par moins de surface. Il rapporte ensuite une opération de M .réchal, qui, en 1715, amena, en sa présence, avec des teneltes, une pierre en forme de calebasse, avec un champignon qui l'embrassait par sa partie «îtroite.
Enfin , ce praticien a réussi à dégager une pierre enkystée, au moyen d'injec-
tions faites à la faveur d'une caimle qu'il a laissée à demeure dans la vessie pendant six semaines. La position de cette pierre lui avait fait présumer qu'elle était engagée à l'extrémité de l'urètre; il l'ébranlait de temps en temps avec des tenetles ; enfin elle tomba dans la vessie, d'où il fut aisé de la tirer. Sa forme était semblable à celle d'un cornichon , et elle avait été retenue par sa grosse extrémité , qui ne put sortir de l'urètre que lorsque les parties eurent été relâchées , et peut-être aussi lorsque les secousses réitérées qu'on avait données à la pierre y eurent attiré une suppuration qui les disposa à prêter. Le succès de Ledran est d'autant plus flatteur, qu'il avait mieux connu les circonstances de la maladie, et qu'il n'a fait courir aucun risque au malade. Ce cas, qui doit être fort rare , est peut-être le seul où Von puisse se permettre l'extraction des pierres enkystées : dans tous les autres il n'y a rien à espérer; et, si on rencontrait des pierres de cette espèce , il serait plus prudent de les laisser, et de permettre à la plaie de se fermer, que d'exposer le malade à une perte presque as* surée, en s'opiniàtrunt à les lui tiret'.'
L'opération achevée, il ne resle plusqu'à le panser : il faut commencer par le délier et le porter sur un lit garni d'alèzes, où on le laisse pendant quelque temps se dégorger. Peut-être seraii-ik mieux de n'y rien appliquer pendant toute la cure, et de se contenter de fomenter de temps en temps le périnée , avec une décoction émollienteel ré.solulive, pour empêcher l'impression des urines dont il est perpétuellement baigné les premiers jours ; mais l'usage veut qu'oii mette un plumasseau , des compresses , un bandage à double T, et surtout un trousse-bourse , qui est extrêmement nécessaire pour les empêcher de descendre trop bas , et prévenir les engorgements qui ont coutume de s'y faire.
Ces pansements doivent être fréquemment renouvelés, et continués jusqu'à ce que la guérison soit complète; ce qui n'a guère lieu avant la fin de la hui» tième semaine.
a. Le procède de Ledran. Apres avoir disposé les malades, et avoir pratiqua au périnée une incision qui , commençant vi.s-à-vis la partie inférieure du pubis, s'étende quarante millimètres audessous de celle qui se pratiquait pour le grand appareil , et qui interesse 1 urcire dans toute celle clendue jusqu «J^
DES MALADIES DES
bulbe inclusivement, il faut, suivant le procédé imaginé par Ledran , introduire le long de la p:irtie membraneuse de ce canal une sonde cannelée droite, et garnie d'une languette à son extrémité, pour qu'elle puisse glisser plus aisément dans la cannelure du cathéter. Lorsque cette sonde est parvenue dans la vessie, on ôte le cathéter, on cherche à reconnaître le volume de la pierre et on dirige la cannelure de la sonde vers l'intervalle qui est entre l'anus et la tubérosité de l'ischion ; après quoi, tenant cet instrument dans une direction horizontale, on y introduit un bistouri convexe, large de quatorze millimètres, long: de cent quatre-vingt-neuf à deux cent seize, avec lequel on coupe la partie membraneuse de l'urètre et le col de la vessie : il ne reste plus qu'à substituer un gorgeret à ce bistouri, et à finir l'opération comme il est d'usage.
Quoique Ledran n'ait pas dit quelle direction il convient de donner à l'incision des parties extérieures, il est évident qu'elle doit descendre obliquement depuis le rapbé jusqu'au dedans de la tumeur. Par ce moyen aussi simple que facir , on incise les parties qui doivent donner issue à la pierre dans le lieu le plus favorable à la sortie, et on se procure tous les avantages de l'appareil latéral , sans s'exposer aux hémorrhagies qui en sont quelquefois la suite. Le trajet de l'incision ne représente pas un triangle scalène, comme dans la méthode de Cheselden ; mais il n'en permet pas moins l'écdulement des urines et des mucosités qui s'échappent presque continuellement de la vessie , les premiers jours de l'opération. On verra par la suite que les manières de tailler les plus avantHgeuses, telles que celles de IVIoreau, dePouteau et de Ilaukins, approchent beaucoup de celle que nous venons de décrire.
b. Le procédé de frère Cômc. Ledran publiait son procédé en M'il; le frère Côme n'a fait connaître le sien qu'en 1748. Il consiste à couper le co) de la vessie de dedans en dehors, avec un instrument d'une forme particulière, au- ' quel on a donné le nom de lilbotome caché. Le frère Côme ne s'attribuait pas l'invention de cet instrument; il convient qu'il est semblable au bistouri heriniaire, que l'on dit avoir été imaginé par Bienaise, un des membres et des restaurateurs du collège de chirurgie de Paris, ■et qu'il n'a fait que l'approprier à l'opé-
Clioparl.
VOIES URINAIRES. ^ol ration de la taille. La longueur du lithotome caché est de près de vingt-cinq centimètres: il est composé d'une lige et d'un manche. La lige, légèrement courbée, de la longueur d'un tuyau de plume à écrire, et longue de douze centimètres et demi, est évidée, et forme une gaîne dans laquelle est enfermée une lame tranchante de même longueur; elle est terminée à son extrémité par une languette aplatie, longue de sept millimètres. Du côté du manche, cette tige devient insensiblement plus grosse, et porte le noyau d'une grosse bascule qui tient à la lame tranchante , et par le moyen de laquelle cette lame sort de la gaîne qui la renferme, et une autre bascule plus petite qui s'engage dans des hoches pratiquées au haut du manche. Celui-ci, traversé par une mèche qui tient au reste de l'instrument, est taillé à six faces ou pans inégaux, et tourne sur lui-même, de sorte que la petite bascule, entrant dans les hoches qui répondent à ses pans, fixe l'instrument au point où l'on veut. Les pans du manche plus ou moins élevés permettent à la grande bascule de s'abaisser plus ou moins, et par conséquent à la lame tranchante de sortir de sa gaîne d'une même quantité. Ces pans sont numérotés 6, 7, 9, 11, 13 et 15. Ainsi on peut à volonté faire au col de la vessie une incision qui ait l'une de ces six dimensions, et qui ait depuis huit jusqu'à quinze millimètres de profondeur.
Pour se servir de cet iiisti ument, on place et on assujettit le malade comme dans toutes les autres manières de pratiquer l'appareil lalér:il; et, après avoir passé un cathéter dans la vessie, on' fait au périnée une incision oblique qui ouvre les téguments depuis le raphc jusqu'audedansde la tubérosité de l'ischion, et on entame le canal de l'urètre de la longueur de quatorze millimètres, du côté de l'angle supérieur de la plaie.
Le bistouri qui a servi à cette partie de l'opération, doit rester engagé dans la cannelure du cathéter, pour servir de guide à la languette du lilholome caché, qui a été disposé d'une manière convenable à la grosseur présumée de la pierre, et que le chirurgien y fait glisser. Lorsqu'elle y est parvenue, il ôle le bistouri, et prenant le manche du cathéter de la main gauche, il l'amène à lui, pendant qu'il pousse le lithotome jusque dans la vessie, en tenant le manche de cet iustrument aussi bas qu'il le peut. Il dé-
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gage et ôte le cathéter; après quoi, cLerchanl encore à reconnaître la pierre avec la lige du lilliotome, il voit s'il ne s'est pas Irotiipc sur son volume cl sur le degré d'oiiveilure qu'il a donné ii l'instrument. Si celui-ci est bien disj)osé, il en porte la lige s>ius la voûle du pubis, donne au nianciie la position qu'il doit avoir pour que la coupe des parties inlérieures soit parallèle à celle des léguïnenls, abaisse la bouche qui tient la lame trancbante, tire à soi l'instrument ouvert dans une direction parfaitement liorizonbile, jusqu'à ce qu'il juge à lalongueur dont il est sorti de la plaie et au défaut de ré^istance qu'il lui fait épi*ou- ■ver, que la prostate et le col de la vessie sont coupés : après quoi, il achève de le tirer en abaissant le poignet, de peur de donner trop de profondeur à l'incision des graisses qui avoisinent le rectum.
Cela fait, il ne reste plus qu'à introduire dans la plaie un gorgeret ou un boulon sur lequel on conduit les tenelles, ou à faire glisser l'instrument sur le doigt indicateur de la main pauche , et à procéder à la recherche et à l'exlraclion de la pierre. , . . .....
Le procédé du frère Côme a tous les avantages de l'appareil latéral, auxquels il joint celui d'èire plus facile que la méthode de Cbeselden. et que le plus grand nombre des autres procédés qui ont été imaginés depuis, d'inciser le col de 3a •vessie d'une manière fort nelle, et de donnera la coupe des parties intérieures des dimensions plus étendues, et qui permettent île faire l'estraclion de la pierre sans causer de délabrement. Le frère Côme se il .liait sans doute d'être le premier qui eût conseillé de pl.icer le malade dans une situ . lion horizonlale, puisqu'il s'est si fort étendu sur l'utilité de celte situation, il ne faisait que des iiansements fort simples, en quoi il avait été prévenu par le frère Jacques et par les autres. Enfin il croyait que l'incision de la vessie avait une étendue fixe et déterminée par le degré d'ouverture de son instrument, et que cette incision pouvait , sans danger, être aussi grande que le volume de la pierre pouvait l'exiger. L'expérience a fait voir qu'il se trompait sur le premier point, et que souvent le col de la vessie était coupé plus profondement chez ceux sur qui on s'était servi de cet instrument ouvert au numéro treize ou quinze, par exemple, que chez ceux sur qui on l avait employé aux numéros cinq ou sept j{cc qui doit effectivement arri-
ver, suivant le degré de constricllon du col de la vessie. Si celte partie a beaucoup de ressort, et qn'ille ne se laisse dilaler qu'avec peine sur l'écarlement de la lame Iranclianle d'avec la gaine qui la renferme, elle sera coupée plus avant que si elle esl lâche et sans action. Quant à la facilité de faire l'incision proportionnée au volume de la pierre, elle pourrait être dangereuse si on s'y laissait aller, en ce que la section inli ressaut toute l'épaisseur de la prostate, et se portant jusque sur la partie membraneuse de la vessie, on courrait risque d'entamer des parties qu'il est essentiel de ménager.
D'ailleurs cela n'est rien moins que nécessaire; car lorsque le col de la vessie et la prostate ont été incisés à une médiocre profondeur, ces parties se dilatent ensuite autant qu'il est néce>saire pour la sortie des pierres, dont l'extraction est possible.
On a reproché au procédé du frère Côme d'exposer, plus que les autres manières de pratiquer l'appareil latéral, à l'infillration et à l'inflammation gangréneuse des bourses ; accident que l'on pourrait éviter en faisant la section plus bas qu'il ne le recommandait. On a dil que l'étendue de la coupe faite au col de la vessie pouvait varier , suivant que le munche de l'instrument est tenu plus haut ou plus bas ; mais cela n'arrivera pas si on opère suivant les règles prescrites. Celle opération, a-t on ajouté, expose quelquefois à des hémorrhagies intérieures qu'on peut arrêter, parce qu'elles dépendent de la section de la membrane interne de la vessie au delà de son col. On ne peut disconvenir que cet inconvénient ne doive souvent avoir lieu lorsqu'on lève la main qui tient l'inslrument, parce que sa lame descend à proportion ; mais c'est plutôt une faute de l'opérateur qu'un vice de l'opération ; il est même presque impossible de l'éviter si la vessie se contracte avec force au moment où le lilhotoine doit en sortir, et c'est un mal d'autant plus grand, qu'il n'y a rien à y opposer : ou ne pourrait que faire des injections astringentes, qui, si elles avaient assez d'énergie pour s'opposera l'écoulement du sang, blesseraient les parois de la vessie L'hémorrhagie dépendante de l'ouverture des artères transversales du périnée est encore nu des inconvénients du procède du frère Côme. On l'a reproché également à la méthode de Chcselden , et il y a peu de manières de pratiquer l'appareil la-
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téral quî en soient exemples. Peut-êlre cejiendant cel:i arrivera t-il moins sou- ■venl, si on jirend la prccaution de baisser le manche di; l'instrumenl à l'instant où l'on estsùr que la coupe de la vessie et de la pnistute est aclicvée . suivant le conseil que j'en ai donné d'itprès mes observations particulières.
Caqué, liabile chiiiirsien de Reims, a proposé, pour rendre le procédé du, frère Côme plus sûr, d'rmousser le tranchant du litholome caché à son extrémité, de la longueur de quatorze millimètres, et de retirer cet instrument s soi avant d'en abaisser la lame au moyen de la bascule , de manière qu'elle ne soit pas enaagée plus de vingt-sept millimètres dans la vessie. En suivant les corrections dont il s'affit, cette lame doit avoir bien peu d'action , puisqu'il ne lui reste plus que vingt-sept milliuièires de tranchant. Par conséquent le col de la vessie ne peut être enlanié profondément, quelque écarlemenl que l'on donne à la lame du lilhotome. D'autres ont imaginé d'armer cet instrument d'un gorgeret semblable à celui que porte le litholome de Thomas, ce qui empêche que l'action par laquelle on doit appuyer la tige de l'instrument sous la voûte du pubis ne blesse la paroi de l'urètre sur laquelle elle appuie, et donne plus de facilité pour l'introduction des instruments qui doivent succéder au litholome.
c. hp. procède de Morenu. Cet habile chirurgien se servait d'un lithotome dont la lame enfermée dans une châsse d'écaillé, comme ceux dont on faisait autrefois usage dans le grand appareil, est longue de quatre-vingt-quinze millimètres , tranchante des deux côtés , étroite, et par conséquent fort aiguë. Cet instrument ouvert est tixé par une bandelette de linge, qui n'eu laisse à nu qu'une étendue de vingt-sept ou trente-quatre millimètres. Le malade est placé sur l'extrémité d'une table, assujetti avec des liens et contenu par des aides, comme dans le procédé du frère Côme et de ceux qui l'utit précédé. Le cathéter introduit dans la vessie est incliné de manière que sa convexité fasse saillie du côté gauche du périnée. Les bourses sont relevées par un aide qui passe la main gauche dessous. Le chirurtricn agenouillé , et tenant lui-même le manche du cathéter, pratique avec son instrument, qu'il tient comme une plume à écrire une incision oblique aux téguments. Gela
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fait, il cherche, avec le doigt indicateur de la main droite porté dans la pl.iie, à s'assurer de la position de l.t cannelure de la sonde, dans laquelle il plonge la pointe de son lithotonie. Lorsqu'elle y est introduite, il la fait glisser dans la ■vessie, en amen int un peu à lui la plaque du cathéter. Jusque-là on avait tenu le manche du lithotome fort bas , afia que sa pointe ne s'écartât pas de la cannelure qui lui .«iert de guide; mais lorsqu'on est arrivé à l'extrémité de cette cannelure, on le relève de manière que la pointe de l'instrumenl s'éloigne du bec du cathéter , en faisant avec lui un angle plus ou moins ouvert, suivant l'étendue et la profondeur de l'incision que l'on se propose de faire à la prostate. Oa tourne sa lame obliquement en bas et en dehors vers la tubérosité de l'ischion, et on le retire en coupant la prostate et le col de la vessie. Lorsque le défaut de résistance et la quantité dont on a retiré le litho'ioaie iiidi(|ue que cet obstacle est franchi , on abaisse le manche de l'instrument, dont la pointe se relève et s'approche du cathéter, et on achève l'opération en le retirant dans cette dernière pos'tion. Le reste se fait comme dans les autres méthodes.
Le but que Moreau se proposait , est d'entamer profondément la prostate et le col de la vessie sans intéresser les artères transversales du périnée, dont la section est presque infaillible dans la méthode de Clieselden et dans le procédé du frère Côme. Pour cela il voulait que l'on fît l'incision de manière à donner au trajet de la plaie la forme d'un double triangle, dont l'un intérieur eût sa base au col de la vessie, el l'autre extérieur eût la sienne à la plaie des tép-uments. Ces deux triangles se reticonlrenl par leurs sommets , au milieu de l'intervalle qui se trouve entre le périnée et le col de la vessie. Si, après avoir élevé le manche du litholome, on le relirait à soi d«ns la même position, le tr.ijct de l'incision n'en représenterait qu'un, et les graisses qui avoisinent le col de la vessie et le rectum , ainsi que celles qui occupent le périnée, seraient coupées d'autant plus profondément que l'angle formé par la l.ime de l'instrument et par le bec du cathéter serait plus ouvert - mais en abaissant le manche du litholome, pour en ramener la lame vers la canule du cathéter, aussitôt que la prostate et le col de la vessie sont coupés, non-seulemeul on décrit le double Iriaugrle dont
TRAITÉ
je viens de parler, mais on ne touche point aux graisses et aux vaisseaux qui les traversent. On pourrait objecter que ces graisses doivent faire un obstacle à l'introduction et à la sorlie des instruments, et surtout à l'écoulement des urines et des matières graveleuses et purulentes qui doivent suivre l'opération.
Moreau pensait qu'elles doivent s'al'faisser par les différents procédés qu'exigent la recherche et l'exlraction de la pierre et que leur conservation met à l'abri de l'hémorrhagie, sans exposera aucun inconvénienl. Ce qu'il y a de sûr, c'est qu'il a obtenu de nombreux succès par son procédé, et que ceux (pi'il a pris la peine d'instruire en ont eu également.
Le seul reproche qu'oti puisse faire à sa manière de tailler, est qu'elle est plus diflicile que les autres, et qu'elle exige qu'on s'y soit exercé plus souven!. Mais ce reproclie est bien léger en comparaison de l'avantage inestimable qu'elle procure. La forme de l'instrument de Moreaii et les mouvements combinés qu'il lui fait faire, semblent rapprocher son procédé de la méthode de Rau plus qu'aucun de ceux qui sont connus.
d. Le procède de Pouleau. Pour faire l'incision de la prostate et celle du col de la vessie avec toute la justesse possible, Pouteau avait autrefois imaginé d'employer des lilhotomes de largeur différente, qui devaient être conduits le long de la sonde cannelée droite, garnie d'une languette semblable à celle du conducteur mâle ou à celle du gorgeret, à l'une de ses extrémités , et à l'autre, de deux jumelles entre lesquelles le lithotome devait être introduit. Celle sonde était en outre surmontée d'un niveau qui indiquait la position qu'on devait lui donner pour que sa cannelure regardât obliquement en dehors et en bas. Sans doute ces instruments lui ont paru trop compliqués et d'un usage trop difficile, puisqu'il ne les a pas décrits dans ses Mélange': de chirurs^ie , imprimés en 1780, et qu'il n'en est pas parlé dans ses œuvres posthumes, qui ont été publiées en 1783. Ceux qu'il leur a substitués sont plus simples : ils consistent eu un cathéter ordinaire, dont le manche, moins long que les autres, est terminé par un anneau, et en une espèce de couteau fixé sur un manche solide, et qui diffère peu de celui de Cheselden.
Le «naïade situé et assujetti, et le cathéter introduit dans la vessie, Pouteau tenait lui-même cet instrument en pas-
sant le petit doigt de la main gauche dans l'anneau qui le termine, pour avoir la facilité de relever les bourses, et de tendre les téguments du périnée avec les autres doigts de cette main. Tout étant disposé il prenait le lilholome avec la main droite, et incisait les téguments du périnée entre l'anus et la lubérosité de l'ischion; puis, après s'être assuré que la cannelure de la sonde était placée vis-à-vis l'incision, il reprenait le lithotome sur lequel il plaçait le doigt index, de manière que l'extrémité de ce doigt outrepassât la pointe de l'instrument, pour sentir la saillie du cathéter; il retirait ce doigt sur le dos du lithotome, afin d'en pousser la pointe dans la cannelure du cathéter, et il la faisait glisser jusque dans la vessie. L'incision, commençant à la partie inférieure du bulbe de l'urètre, coupait la porlion membraneuse de ce canal et la plus grande partie de l'épaisseur de la prostate. L'introduction du bec du gorgeret dans la cannelure du cathéter se faisait comme celle de la pointe du lithotome : les tenettes étaient introduites avec lenteur pour ne rien forcer, et le reste se passait comme dans les autres méthodes de tailler.
Ce procédé de M. Pouteau , semblable en apparence à celui de Cheselden, en diffère essentiellement, en ce que le lithotome introduit dans la vessie n'en étant pas retiré obliquement en dehors et en bas , les graisses du voisinage et les vaisseaux que ses graisses renferment ne sont pas entamés. L'incision des parties intérieures n'a d'autre étendue que celle qui résulte de la largeur plus ou moins grande de l'instrument ; et son trajet, au lieu d'avoir la forme d'un triangle, a celle d'un entonnoir dont l'ouverture est évasée, et le bec allongé. Si ce procédé pouvait être comparé à un autre, ce serait avec ceux de Ledran et de Moreau qu'il paraîtrait avoir le plus d'analogie. Comme ce dernier, il a eu de nombreux succès qui sont môme avoués par l'auteur d'une critique amère publiée en )7GI, sous le titre d'Avis d'un serviteur d'Esculape, sur les Mélanges de chirurgie de M. Pouteau, aux habitants de Lyon.
e. Le procédé de Foubcrl. La persuasion oîi l'on était que Rau ouvrait la vessie sans inciser son col avait fait faire un grand nombre d'expériences dont le succès n'avait pas répondu à l'attente qu'on s'en était formée. Foubert en avait fait comme les autrès, et il avait trouvé que la prostate était toujours entamée
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lorsqu'on suivait le procMé décrit par Albinus; il se dclerminn enfin à examiner quelle partie delà vessie se présente au périnée, et à quel endroit de celte région elle répond. Pour cela , il remplit la vessie d'un cadavre avec de la cire molle, et celle d'un autre avec de l'eau ; les vaisseaux avaient été injectés ; il trouva, par la dissection, que la partie latérale du corps de ce viscère répond à la partie latérale et inférieure du périnée, et qu'on peut y atteindre avec un troisquarts. En conséquence, il en fit construire UQ dont le poinçon avait quatorze centimètres de long, et le manche neuf. Ce manche était creusé sur sa longueur pour recevoir celui du couteau qui devait servir de lilhotome. La canule qui renferme le poinçon était fendue dans toute sa longueur, excepté à sa dernière extrémité , de manière à former une cannelure le long de laquelle la jiointe du couteau devait glisser, et garnie , du côté du manche du trois -quarts , d'une large gouttière avec un anne;iu en dessus. La lame du couteau , longue de douze centimètres , était tranchante dans tonte sa longueur, et faisait avec son manche un angle très-obtus. Tels furent les instruments que Foubert se procura pour les épreuves qu'il méditait, et qu'il commença dès l'année 1727. Au mois de mai 1731, il se hasarda à tailler un enfant de quatorze à quinze ans par son nouveau procédé : la vessie fut distendue avec une injection qui causa de la douleur, et qui fatigua beaucoup le malade ; le succès de cette opération fut heureux. Ayant trouvé, l'année d'après, l'occasion d'opérer un jeune homme de dix-neuf ans, dont la vessie était spacieuse, Foubert se contenta de lui prescrire de retenir ses urines pour le moment de l'opération, temps auquel il lui appliqua le bandage de Nuck, pour empêcher qu'il ne les rendît, et que la vessie ne se vidât. Au mois d'octobre de la même année, il se présenta un vieillard dont la vessie éiait étroite. Foubert imagina de l'engager à retenir ses urines en plus grande qu.inlilé de jour en jour, afin d'accoutumer sa vessie à se dilater,' cequi lui réussit fort bien; de sorte qu'il n'a pas eu recours à d'autre expédient depuis.
Le malade préparé , situé et assujetti , VOICI comment s'exécute le procédé dé FoulMirt. Le chirurgien doit commencer par chercher à reconnaître si la vessie est suffisamment pleine. Faute de celte
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précaution , Foubert lui-même a manqué deux malades. Le premier venait d'uriner, à son insu , au moment oii il allait l'opérer ; il ne sortit que du sang par le trois-quarts. L'incision ayant été faite , on s'aperçut que la vessie n'avait pas été ouverte ; mais le cathél.er que l'on y introduisit donna la facilité de tailler à la manière ordinaire. Le malade guérit aussi bien que le second, qui avait été pris pour un autre, parce qu'on l'avait changé de lit. Celui-ci ne fut pas incisé ; Foubert le tailla par le grand appareil, et la ponction qui lui avait été faite au périnée n'eut aucune suite fâcheuse. Le moyen de prévenir ce inallieur est facile: il ne faut que porter profondément deux doigts de la main gauche dans le rectum, et appuyer de la droite sur la région hypogastrique, pour juger de l'état de la vessie. Lorsque le chirurgien s'en est assuré, il détourne le rectum de gauche à droite , avec ses doigts qu'il y a laissés; et prenant le trois quarts, comme il est d'usage, il en porle la pointe, le plus près qu'il peut de la lubérosité de l'ischion gauche, et à un grand travers de doigt de l'anus. Cet instrument doit être poussé horizontalement , sans incliner le poignet en aucun sens, si ce n'est légèrement en dedans, pour s'éloigner de la prostate. Quand il est parvenu à la profondeur de quatre-vingt-un ou centhuit millimètres , et qu'on cesse de sentir la résistance qui s'opposait à son introduction , il est à présumer qu'on est parvenu dans la vessie, et on s'en assure en tirant le poinçon du trois-quarts à soi, pour que l'eau puisse s'échapper le long de la cannelure qui règne sur sa longueur. Le chirurgien en prend alors le manche de la main gauche , et de la droite il se saisit du couteau , dont il fait glisser la pointe le long de la cannelure du premier instrument, jusqu'à ce qu'il soit arrivé à sa dernière extrémité ; il le dégage alors en le tirant un peu à soi, après quoi, élevant son manche, il tâche de faire faire le môme mouvement à s.i pointe qui est dans la vessie, avec l'attention d'en diriger le tranchant de bas en haut de manière que l'incision soit parallèle à la branche de l'ischion et à celle du pubis. Il retire cet instrument, en coupant tout ce qui se présente à son tranchant; et quand il est prêt à terminer la section , il en relève beaucoup le manche , pour donner à la plaie extérieure toute l'étendue qui lui est nécessaire. Le gorgerel est conduit dans la
vessie le lonfi quails
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de la cannelure du Iroisreste de l'opération s'adans les autres manières
et le chève comme de lailler.
La partie inférieure de l'incision que 'on fait au périnée, en suivant le procédé qui vient d'être décrit, répondu 'endroit oii commence celle que l'on y fait lorsqu'on suit ceux dont il a été parlé précédemment, et c'est déjà un désavantage considérable (|ue la pierre ne puisse forlir que par la partie la plus étroite de l'angle des os pubis. Cette incision pénètre au delà des téfjuinents, dans l'intervalle que laissent entre eux les nmscltiS bulbo et ischio-caverneux et le transverse de l'urètre , sans entamer ce dernier muscle, de sorte qu'il devient un grand obstacle à l'introduction et à la sortie des tenetles. Foubert, à qui cet inconvénient n'a pas échappé, conseillait de couper le muscle dont il s'agit , avec un bistouri porté profondément dans la plaie , ainsi q l'il a été obligé de le faire en quelques circonstances. Le trajet de cette plaie représente un triangle scalène, comme celui que j'ai dit être formé dans la méthode de Cheselden ; mais le cô é inféi ieur de ce triangle étant décrit par le troisquarts, est horizontal, et n'ofl're point de pointe qui soit fa\orab!e à la sortie des urines et des matières puru[<;ntes, lesquelles doivent s'infiltrer dans le lissu cellulaire du voisinage de la vessie. Ce viscère est percé dans sa partie membraneuse et charnue. Le lieu de l'ouverture qu'y forme le trois-quarts , et qui doit être agrandi pur le couteau , ne peut être déterminé. Pour peu que le poinçon de l'instrument ait d'obliquité, sa pointe s'élève ou s'abaisse , s'approche ou s'éloigne delà prostate. On ne peut dire quelle étendue cette ouverture peut avoir ; l'écartement de la pointe du couteau d'avec celle des Irois-qnarts ne lait qu'éloigner les fibres de la vessie sans la diviser. 11 faudrait que le couteau fût engagé à une grande profondeur dans ce viscère pour qu'en sortant il pût avoir action sur lui, parce que les instruments tranchants ne coujienl qu'autant qu'ils glissent à la manière des scies. 11 se peut donc, et l'observation l'a prouvé, que l'ouverture de la vessie soit très-petite ; d'oîi résulte la didicuité d'introduire les instruments nécessaires pour la recherche et l'extraction des corps étrangers. Cette difficulté serait plus grande si on avait manqué la pierre
qu on ne en usage n'y a qu'un pu concevoir
ou s'il y en avait plusieurs, parce que l'écoulement des urines permet à la vessie de se coiaracter , et parce que la plaie de ce viscère cesse d'être parallèle h celle des graisses et des téguments.
Ce défaut de parallélisme augmente la difficullé par les infilirations intérieures. Telles sont les objections que l'on peut faire contre le procédé de Fouhert , et elles sont d'une telle force , doit se hasarder à le mettre en aucune circonstance. Il homme de génie qui ait le projet qu'il a osé exécuter; mais, la raison et l'expérience eu ayant montré les inconvi iiienls, il lui laut donner les éloges qu'il mérite, et ne pns l'imiter.
y. Le procède de Thnmas. Ce procédé est le même que celui de Fonbert , avec cette différence qu'il s'exécute avec un instrument d'une forme pai ticiilière , et que l'incision des |)arlies extérieures et celle de la vessie se font de haut en bas, au lieu que Foubert coupait ces parties de bas en haut.
L'instrument imaginé par Thomas est composé d'une tige long-ne de vingt-deux millunètres, montée sur un manche de même longueur. Cette tige est terminée par une pointe fort aiguë, aplatie suc deu\ f.ices , et franchniite en haut et en bas dans une étendue de neuf millimètres. Elle est évidée comme celle du frère Côine , et renferme comme elle une lame tranchante qui peut s'en écarter au moyeu d'une bascule qui s'ab iisse sur le manche. Ce manche ne tourne pas sur son axe , pour présenter à la bascule des facettes plus ou nio ns élevées ; mais la bascule est garnie d'une allonge qui se meut au moyen d'une crémaillère, et qui la rend plus courte ou plus longue à volonté. Enfin la tifre est surmontée d'un petit gorgeret qui s'y adapte avec exactitude , et qui en augmente peu l'épaisseur,
Tout étant disposé pour l'opération, et la vessie étant pleine comme pour le procédé de Foubert, l'opérateur porte l'infitrument ii la partie supérieure et lat<5rale gauche du périnée, a peu de distance de l'angle des os pubis, et le plus près delà branche du pubis gauche qu'il est possible. On perce les téguments, les graisses, la partie supérieure de l'angle, que forment entre eux les muscles ischiobiilbo-caverneux , et il s'approche de la partie latérale de la vessie, i)iès de sou col. Sa direction doit être horizontale, mais il convient d'eu détourner légère-
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ment le manche vers le côté dioit du malade , pour que sa pointe s'éloigne de la prostate. Lorsqu'il est parvenu a une profondeur raisonnable , ei que la résistance qu'olltiient les parties cesse de se faire sentir, l'instrument est dans la vessie ; on en est bientôt assuré par la sortie de quelques gouttes d'urine qui s'échappent sur le côté. Alors le chirurgien , qui avait disposé la bascule de manière à donner à l'incision de la vessie une étendue relative aux dimensions connues delà pierre, abaisse celle bascule, et la dirigeant obliquement en dehors et en bas, il siisit, avec les doigts de la main gaucbe , le petit gorgeret , afin de le dégager et de l'euipêchcr de sortir de la vessie; et tirant le reste de l'instrument à soi , dans une direction horizontale, il incise la vessie et les graisses du périnée. Enfin, lorsqu'il est prêt a finir la section, il abaisse beaucoup le poignet pour éviter que les ?raisses ne soient coupées trop proloiidément , et pour agrandir la plaie des téguments , et la prolonger vers la partie intérieure du périnée. Le reste est comme dans les autres procédés, ex- •cepté que le gorgeret, qui doit servir de guide aux tenettes , est dirigé par celui ■qui fait pai tiède l'instrument, le long duquel on fuit glisser la languette (pii le termine.
Les parties intéressées dans le procédé que je viens de décrire sont les mêmes que dans celui de Foubert, si ce n'est que les graisses et les téguments sont coupés plus bas; que le muscle transversal de l'urètre est entièrement divisé à sa partie moyenne, el que le côté inférieur du triangle que représente la coupe des parties intérieures forme un plan incliné qui descend depuis le bas de l'incision de la vessie jusque vis à-vis la partie inférieure de la luliérosité de l'ischion. Le lieu où l'on plonge l'instrument n'exige pas qu'on le porte à une aussi grande profondeur, piirce que le col de la vessie , fixé aux os pubis par ses ligaments, est Irès-près de l'angle qu'ils forment. Ainsi il est plus aisé d'atteindre ce viscère, et le lieu où il est percé , sans pouvoir être déterminé avec autant (le précision qu'il le faudrait, l'est cependant avec quelque exactitude On est pins sûr de l'étendue de l'incision intérieure, parce que l'écarlement de la lame d'avec la tige se fait avec plus de force que celui du couteau de Foubert d'avec le poinçon de son trois-quarts, et parce qu'on ne peut tirer cet instrument à
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soi sans que la lame coupe (ouïes lesparties qui s'offrent à son tranchant. Lorsque les urines se sotit évacuées , et que la vessie se contracte, l'ouverture que l'on y Ji faile change moins de position , attendu qu'elle est voisine de son col, et par conséquent elle s'éloigne moins de celle des parties extérieures, avec laquelle elle conserve une partie de son parallélisme.
On ne doit doi'.c pas craindre, en pratiquant le procédé de Thomas, le plus grand nombre des inconvénients qui résultent de celui de Foubert : l'extraction de la pierre se fait avec plus de facilité , les urines et le pus trouvent une pente plus grande pour se porter au dehors ; il est plus aisé de retrouver le chemin de la vessie , en supposant que l'on soit obligé d'y porter les instruments à plusieurs reprises ; enfin les infiltrations urineuses et purulentes du bassia doivent avoir lieu moins souvent. Malgré cela , il faut avouer que cette manière de tailler a quelque chose d'effrayant; qu'elle ne peut être pratiquée sur le grand nombre des pierrreux dont la vessie est petite et racornie , et sur qui on s'exposerait à la manquer, ou en quelque occasion à la percer de part en part ; que le résultat n'en est pas assez siir, l'incision de la vessie ne répondant pas toujours à la même région de ce viscère ; enfin qu'elle exigerait une adresse peu commune, et une habitude que le plus grand nombre des gens de Tart n'est pas à portée d'avoir. C'est pourquoi on doit lui préférer quelqu'une des autres. Cependant , si un homme reconnu pour calculeux avait une rétenlioa d'urine telle qu'il fût impossible de lui passer un cathéter dans la vessie, elle ofifrirait nue ressource d'autant plus précieuse qu'elle serait unique , la méthode du haut appareil ne pouvant avoir lieu ici, puisqu'elle exige, pour être pratiquée avec succès, qu'on procure une issue aux urines par la partie la plus basse de la vessie, en plaçant une canule au périnée.
g. Le procédé de Le Cat. Cet habile chirurgien pratiquai! l'opération de la taille avec des inst umenls qui lui étaient particuliers. 11 leur donnait le nom d'urétrotome, de cyslilome, et de gorgeret cyslilouie. Le premier, assez sémbîable au lithntonieusilé pour le grand appareil, en différait en ce que la lame de cet instrument, fixée sur son manche, avait, à sa partie moyenne et droite une cannelure assez profonde qui s'étendait sur toute sa
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longueur. La lame du cyslitome, également fixée sur son manche, et tranchante des deux côtes, était plus longue, plus étroite et légèrement courbe. Le Gat en employait de deux espèces; l'une tranchante de la pointe au talon ; l'autre dont la lame, longue de quarante millimètres seulement, était portée sur une tige allongée. Le gorgcret cystitome, auquel il donnait la préférence , avait la forme d'un gorgeret ordinaire, dans l'épaisseur duquel était une lame tranchante qui pouvait en sortir et y renirer par un mécanisme fort simple, en faisant, lors de son ouverture, un angle plus ou moins aigu avec l'exlrémité de cet instrument. Le plus souvent Le Cat se servait d'un gorgeret cystitome fait d'une seule pièce. Mais il en avait de brisés comme celui de Foubert, et qui pouvaient servir en même temps de litliotome , de conducteur et de dilatateur. Enfin le cathéter dont il faisait usage était terminé par Tine plaque plus longue que les autres, pour pouvoir être tenu avec plus de fermeté, et la courbure en était plus basse qu'à l'ordinaire.
Le malade situé, assujetti et tenu comme il est d'usage , et le cathéter introduit dans la vessie , Le Cat inclinait le manche de cet instrument vers l'aine droite du malade, et le donnait à contenir à un aide. Ensuite il pratiquait avec son urétrotome une incision oblique aux téguments, depuis un pouce au-dessus de l'anus, jusqu'au bas et au dedans de la tubérosilé de l'ischion gauche, entamait l'urètre dans sa partie membraneuse, et, ramenantl'inslrument à l'anglesupérieur delà plaie, il faisait glisser le cystitome ou le gorgeret cystiloine le long de sa cannelure, jusqu'à ce que l'un ou l'autre fût dans celle du cathéter. Alors il ôlait l'urétrotome, et, après avoir saisi avec sa main gauphe le manche du cathéter et la main de l'aide chargé de !e contenir, il relevait cet instrument vers le pubis pour l'éloigner du rectum, et il portait le cystitome ou le gorgeret-cystitDme dans la vessie, oii ils étaient arrêtés par l'estrémité de la cannelure du cathéter. La partie membraneuse de l'urètre et la prostateétant incisées, il relevaille manche du catliéter, reportait l'instrument tranchant vers l'angle supérieur de la plaie, prenait le cyslitome de la main gauche, pour faire glisser le bec d'un gorgeret onl inaire le long de .sa cannelure jusque dans celle du cathéter, ôlait Je cyslitome, portait le gorgeret dans la
vessie, faisait retirer le calLéter par l aide qui avait été chargé de le lenir, et terminait l'opération comme dans les autres manières de tailler. Quand il employait legorgeret-cyslitome, il faisait ôter le cathéter, lorsque cet instrument était dans la vessie, mettait sa lame tranchante dans son repos , et s'en servait ensuile comme il aurait fait de tout autre gorgeret.
Le résultat du procédé que l'on vient de décrire approche beaucoup de ceux de Led ran et de Pouteau. Il ne donne ni un seul triangle comme la méthode de Cheselden , ni un double triangle comme le procédé de Moreau, mais une sorte d'entonnoir allongé dont l'ouverture est au périnée , et le bec au col de la vessie. Cette manière de tailler n'en a ]ias moins tous les avantages de l'appareil latéral , sans exposer à l'hémorrhagie que l'ouverture des artères profondes du périnée attire quelquefois à la suite de cette opération. Aussi Le Cat avait-il des succès assez nombreux. Elle n'est plus pratiquée, si ce n'est peut-être par quelqu'un de ses élèves.
h. Le procédé deHaukiiis. Ce chirurgien anglais a pensé qu'on rendrait l'opération de la taille beaucoup plus simple, si on la pratiquait avec un plus petit nombre d'instruments. En conséquence, il a fait construire des gorgerets dont le bord droit présente un tranchant qui règne sur presque toute sa longueur, et qui fait l'ollice de litholome et de gorgeret ordinaire. Il y en a de différentes dimensions pour les sujets de différents âges. La manièrede s'enservir est celle-ci:
Le malade situé, assujetti et contenu comme dans toutes les autres manières de tailler, on porte dans la vessie un cathéter à l'aide duquel on incise les téguments du périnée , après quoi l'on entame l'urètre au delà de son bulbe dans une ( tendue d'à peu près quatorze millimètres. Le bistouri ramené vers l'angle supérieur de la plaie, le chirurgien le prend de la main gauche, et avec la droite il fait glisser le bec du gorgeret tranchant jusque dans la cannelure du cathéter. Lors(|ue cet instrument y est parvenu , il retire le bistouri , prend le manche du cathéter qu'il avait donné à contenir à un aide, et le redresse de manière qu'il ne penche ni à droite ni à gauche. Il le ramène ensuile à lui en pesant sur le rectum . pour que le gorgeret pénètre par la partie la plus lirge de l'angle des os pubis, et fait ij'isser ce dernier instrument jusqu'à l'exlréiuilé di*
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cathéter, et par conséquent jusque dans la vessie , dont le col est coupé latéralement , ainsi que la partie membraneuse de l'urèlre. Le chirurgien dégage alors et retire le cathéter, et prenant le manche du gorgeret de la main gauche, il s'en sert pour contenir les tenettes dans la vessie.
Enfin il le retire dans la direction suivant laquelle il a été introduit, de peur de blesser les parties à travers lesquelles il est engagé, et il termine l'opéralion comme il est d'usage.
Les parties intéressées dans ce procédé sont les mêmes que dans celui de Lecat, et elles le sont à peu près de la même manière, si ce n'est que la partie membraneuse de l'urètre et le col de la vessie sont coupés plus latéralement. On pourrait craindre que l'incision des parties intérieures n'étant point parallèle à celle des parties extérieures, il ne se fît des infiltrations dans le tissu cellulaire du voisinage ; mais l'introduction et la sortie des tenettes et de la pierre distendent et aplatissent ce tissu, comme il arrive dans le procédé de Moreau, et les deux plaies n'en font qu'une.
Bell pense que le gorgeret de Haukins n'est pas assez large à celle de ses extrémités qui doit entamer l'urètre et le col de la vessie, et qu'il l'est trop à l'autre, de sorte que les parties dont la coupe est essentielle ne sont pas divisées dans une assez grande étendue, pendant que l'urètre éprouve une distension trop grande par la partie la plus large de l'instrument. Il est certain que sa forme conique nuit beaucoup à son introduction, et qu'il doit souvent arriver quela prostate ne soit pas incisée assez profondément.
Le gorgeret que Bell propose ne doit point avoir cet inconvénient puisqu'il n'est tranchant qu'à son extrémité, où il a beaucoup de largeur. Mais peut-être en a-t-il un contraire, c'est-à-dire de pouvoir être porté plus avant qu'on ne voudrait , surtout lorsqu'on se sert , comme les Anglais, de cathéters ouverts à leur extrémité ; aussi dit-il qu'il est arrivé à quelques-uns de ses compagnons d'avoir blessé la vessie en plusieurs endroits, et recommande-t-il, comme une précaution nécessaire , de luire retenirles nrines aux malades avant de les opérer • comme si le premier effet de l'ouverture de la vessie et du spasme qui doit être la suite de cette violence n'était pas de la vider sur-le-cliamp et d'en rapprocher toutes les parties vers son col. Le danger
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de blesser la vessie avec le gorgeret de Bell serait moins grand pour nous, qui nous servons de cathéters fermés. Il assure que son peu de largeur ne nuit pas à l'introduction du doigt et des tenettes et qu'il ne met aucun obstacle à la sortie des pierres, pourvu qu'on ait eu soin de bien diviser les graisses et les muscles avec le bistouri avant d'en faire usage.
Les femmes sont bien moins sujettes à la pierre que les hommes. Lorsqu'il s'en trouve quelqu'une dans leur vessie, ce viscère s'en débarrasse aisément par l'urètre, qui est fort susceptible d'une grande dilatation. Les observateurs sont pleins d'exemples de femmes qui ont rendu spontanément des pierres d'un volume considérable, soit que ces corps étrangers aient été poussés au dehors en une seule fois, ou qu'ils soient sortis à la suite d'un travail pénible et plus ou moins long. Un des plus remarquables est celui que rapporte Midleton, d'une pierre du poids de cent vingt-huit grammes, laquelle, après avoir demeuré huit jours au passage, en fut chassée par un accès de toux. Elle avait déchiré l'urètre en deçà de son ouverture extérieure et s'était fait jour par le vagin, La tumeur qu'elle présentait au dedans des parties naturelles était si grosse que quelques personnes ignorantes croyaient que c'était la tête du fémur qui voulait sortir par cet endroit. Colot parle aussi d'une pierre grosse comme un œuf d'oie qui resta engagée dans l'urètre pendant sept à huit jours. Le passage des urines était intercepté. Une enflure générale déformait le corps de la malade. On se disposait à l'opérer, lorsqu'il lui prit des douleurs extrêmement vives qui lui firent rendre sa pierre. Ses urines coulèrent involontairement pendant deux jours, après quoi elles reprirent leur cours ordinaire.
Il y a deux manières de pratiquer Ja lithotomie sur les femmes ; savoir : par la dilatation , et au moyen de l'incision. Quelle que soit celle dont on se propose de faire usage , la malade doit être située cl assujettie comme il a été dit en parlant de la taille des hommes.
Si on emploie la dilatation, le chirurgien , après avoir fait écarter les grandes et petites lèvres du pudendum, introduit le long de l'urètre, jusque dans la vessie, une sonde mousse à son extrémité. Lorsque cet instrument y est parvenu, il le prend de la main
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gauche et fait gUsser sur sa cannelure le bec d'un gorijeret, qui, devenant plus large du côié du mancUe qui le termine , opère une partie de la dilatation qu'il a l'intention de se procurer. Il ôte la sonde , devenue inutile , et saissaat également le manclie du gorgcrct avec la main gauche, il porte le doigt indicateur de la main droite dans sa gouttière, en tournant la paume de la main en haut , et en faisant avancer ce doigt avec beaucoup de lenteur. Lorsque enfin il est [larvenu assez avant pour avoir suffisamment élargi l'urètre et le col de la vessie, il substitue au doigt de ])etites tenettes , qu'il porte au dedans de ce viscère, comme il est d'usage dans toutes les munières de tailler. Le gorgeret retiré, il va à la recherche de la pierre, qu'il saisit, et dont il fait l'extraclion.
La dilatation ne peut avoir lieu que lorsqu'il s'agit d'extraire des pierres dont le volume est peu considérable. Si elles étaient grosses , cette manière d'opérer pourrait attirer des accidents graves, eu égard à l'irritation et aux extensions forcées qui eu sont la suite , à la perte du ressort de la vessie qu'elle occasionnerait : aussi , le plus grand nombre des praticiens lui préfèrent-ils la mtthode de l'incision. Il est difficile de concevoir comment les anciens la pratiquaient.
Celse veut que chez les femmes on introduise un ou deux doigts dans le vagin , et que l'on coupe la pierre, entre l'urètre et le pubis, par une incision transversale. Aux filles , les doigts doivent être placés dans l'anus; et la pierre ayant été amenée eu bas il faut couper transversalement au-dessous du bord gauche , sub iniâ siidsleriore oi â. Albucasis dit bien que les doigts doivent être introduits aux femmes dans le vagin et aux filles dans le rectum , mais que chez les unes et les autres liucision doit être faite à la racine de l iscliion : ztd radicem coxce. Apeine Gui de Chauliac dit -il q.ielque chose à ce sujet. Franco décrit le procédé d'Albucasis.
Il avertit d'éviter d'entamer le vagin.
Quelques-uns ont donné le nom de pelit a(.parareil à celte manière d'opérer. Scharp semble la recommander lorsque la pierre est grosse. C'est celle que suivait le frère Jaciiues. Nous avons dit quel en éliil le résultat malheureux.
Souvent le rectum était ouvert ; le vagin l'était presque toujours en deux endroits opposés , et il survenait fréquemment des hémorrhagies considérables.
Les modernes , en opérant par la méthode de l'incision , ne se proposent pas de parvenir à la vessie par le périnée. Ils suivent une roule plus simple et plus facile, laquelle consiste à fendre le canal de l'urètre dans toute son étendue, et à entamer le col de la vessie plus ou moins profondément. Les uns se servent , dans cette intention , d'une sonde cannelée dont ils dirigent la rainure oblifjuement en bas et en dehors , parallèlement à la branche du pubis gauche, pour y faire glisser un bistouri ordinaire ou un lithotome caché, lequel, après avoir étéintroduit dans la vessie en place de bistouri, et être resté dans ce viscère, est ouvert au degré convenable, et de manière à donner a l'incision la même direction que s'ils se fusseutservis du bistouri.
Plusieurs ont pensé qu'il ne serait pas aisé de débrider conveniblement le col de la vessie et de l'urètre , si l'on se contentait d'inciser ces parties d'un seul côté ; et ils ont proposé de les couper des deux côtes en même temps , avec un bistouri approprié à cet usage. Louis, à qui cette idée paraît être venue le premier, a fait construire, à cette intention, un lithotume composé d'une tige creuse et évidée sur les côtés , laquelle s'élargit beaucoup vers son manche , et de lames tranchantes de diverses largeurs, lesquelles, poussées de la paroi la plus large de la tige dans celle qui est la plus étroite, et qui a été introduite dans la vessie, incisent a droite et à gauche tout ce qui se présente. Fleurant de Lyon en a proposé un autre dont la tige, pareillement évidée sur les côtés, olfre deux lames tranch-mtes , qui peuvent s'en écarter plus ou moins. Celui-ci coupe de dedans en dehors , au lieu que le premier incise de dehors en dedans. Il faudrait, pour se servir de l'un et de l'autre avec succès , appuyer sur le vagin , afin de s'éloigner de la partie supérieure de l'angle des os pubis. Fleurant craint qu'on ne trouve quelque conlormite entre son iiistru nenl et le lithotome caché du frère Côme. Il ignorait sans doute celle qu'il a avec les tenailles incisives dont Franco se servait dans la laïUe des hommes pour ouvrir et débrider sûrement le col de la vessie. Celle couformilé est telle, qu'on pourrait croire que l'un a été entièrement calqué sur Uulre.
Les occasions de pratiquer la lillioiomie sur les femmes sont si rares, que l'on ignore les eJlels de la double musiou
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dans cette opération. Elle a pour but de prévoir la dislensiou forcée du col de la vessie, et les accidents que cette distension pourrait entraîner à sa suite.
Mais celle manière d'opérer n'expose-lelle pas au même danger, lorsque les pierres sont d'un volume trop considérable pour pouvoir être tirées au moyen d'une seule incision ? Ce cas semble exiger que l'on ait plutôt recours à la méthode du haut appareil, laquelle ne peut êlre prali(iuée ici qu'en suivant le procédé de Franco, lorsque la pierre peut être soulevée, de manière à faire saillie au bas de la région hypogastrique ou en suivant celui du frèr« Côme. Ce dernier, préféi able à tous égards, a d'autant moins d'inconvénients, que la nature a tout disposé pour qu'on puisse placer la caoule qui doit conduire les urines au dehors. Il a souvent été mis «n usage par son auteur avec succès.
Outre la manière de tailler dont il Tient d'être parlé, si la paroi postérieure de la vessie, entraînée par le poids des pierres qu'elle contient, déplaçait une partie du vagin, et se portail audehors des parties naturelles en formant •une tumeur plus ou moins volumineuse, il ne faudrait pas hésiter à inciser la tumeur, et à 6ler les corps étrangers qui " y seraient renfermés. C'est la conduite que Roussel a observée dans le traitement d'une femme de soixante-huit ans, laquelle, à la suite d'une constipation qui en avait duré vingt, fut surprise de se voir attaquée d'une tumeur de cette espèce, plus grosse que les deux poings, inégalement dure, et qui, lorsqu'on la maniait, rendait un son semblable à celui qui résulte de la collision de corps durs qui heurtent les uns contre les autres. De mêsne si une pierre, à force de poser sur la paroi postérieure de la vessie, y causait une ulcération qui pénétrât dans le vagin, il l'audrait, à l'exemple de Fabrice de Ililden, agrandir cet ulcère avec le bistouri, et tirer la pierre. Dans le premier cas, on repousserait la portion de la vessie déplacée dans son lieu naturel; et dans tous les deux on emplirait le vagin avec un pessaire de linge trempé dans du blanc d'œuf, et on ferait des injections convenables.
Miry avait d'abord pensé qu'en beaucoup de cas on pourrait inciser la paroi postérieure de la vessie à travers le vagin, au moyen d'une sonde cannelée et courbée comme les calhctcrs ordinaires. Mais il ne conseille pas d'em-
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ployer celte méthode, de peur d'exposer les malades à des fistules qui leur fassent perdre leurs urines ; inconvénient qu'il serait facile de prévenir, s'il était le seul qui s'opposât à cette manière de tailler.
Enfin il est des circonsfances qui exigent que l'on suive d'autres procédés.
Tolel a vu une femme attaquée d'une chutede matrice qui avait entraîné la vessie, dans laquelle se trouvaient plusieurs pierres. La malade fut taillée en incisant sur la vessie déplacée ; après quoi ou réduisit le tout. La guérison fut assez prompte.
Des pierres arrêtées dans le canal de l'urètre.
Les pierres d'un volume médiocre sorties de la vessie peuvent s'arrêter dans difl'érents endroits de l'urètre, et causer de la douleur et de la diCQculté d'uriner. En quelque lieu qu'elles se trouvent situées, il faut en favoriser la sortie par les moyens propres à procurer du relâchement, teisque les saignées, les bains, les applications émollienles sur le périnée et sur les bourses, les boissons diurétiques froides, les injections d'huile, avec la précaution de faire appuyer avec les doigts au delà du lieu qu'occupe la pierre, et les pressions douces et ménagées qui amènent ce corps étranger vers l'ouverture de l'urètre. Si ces moyens ne réussissent pas, et que les incommodités que les malades éprouvent soient considérables, on ne peut se dispenser d'en venir à l'opération.
La pierre occupe la partie membraneuse de l'urètre, ou elle s'est avancée jusqu'à la partie de ce canal qui est embrassée par son tissu spongieux, ou enfin eTle est retenue près de l'ouverture qui termine le gland.
Dans le premier cas, on procède comme dans le petit appareil; c'est-à-dire que, le malade étant assujetti et retenu, le chirurgien introduit dans le rectum un ou deux doigts de la main gauche, qu'il courbe ensuite pour assujettir la pierre, et pour lui faire faire plus de saillie au périnée, après quoi, faisant tendre les téguments de cette partie par un aide qui relève en même temps les bourses, il prend un bistouri convexe avec le(iuel il incise les téguments de haut eu bus et de dedans en dehors, le tissu cellulaire, et enfin l'urètre. La pierre, mise à nu et poussée en dehors
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avec un crochet, est retirée avec des teneltes appropriées. Comme il est possible qu'il y en ait d'autres qui soient restées dans la vessie , il est prudent alors d'introduire dans ce viscère , à travers la plaie qui vient d'être faite, une sonde cannelée droite avec laquelle on s'en assure, cl qui sert à diriger nn bistouri allongé, tel que celui de Cheselden , pour achever l'opération, comme dans toutes les méthodes de pratiquer l'appareil latéral, si cela est jugé nécessaire.
Lorsque la pierre est logée dans la partie spon!>ieuse de l'urclre , l'opération est moins grave, sans être plus facile. Il ne s'agit que de fendre sur le lieu qu'elle occupe , et d'en faire l'extraclion. Quelques-uns veulent qu'on fasse tirer les téguments vers le périnée , ou qu'on les tire à soi-même du côté de l'extrémité de la verge, afin que l'incision que l'on va y pratiquer ne se trouve pas parallèle à celle de l'urètre, lorsque l'opération sera achevée, et que les urines n'aient pas autant de facilité à s'échapper. Cette manière de procéder semble moins avantageuse pour l'extraction des corps étrangers que l'on se propose d'ôter, en supposant qu'il y en ait plusieurs, et peut donner lieu à des infiltrations urineuses dans le tissu cellulaire du voisinage. Il paraît donc préférable d'ouvrir les téguments et le canal de l'urètre vis-à-vis l'un de l'autre, ce qu'on ne peut faire qu'après avoir bien assujetti la partie entre lesdoigls de la main gauche, et après avoir tendu les téguments.
Si le lieu qu'occupe la pierre répondait aux bourses , il serait plus malaisé d'y arriver, et le danger des infiltrations urineuses deviendrait plus grand. Il faudrait alors la repousser avec une algalie jusqu'à la partie supérieure du périnée ; ou si elle était trop fortement engagée
pour pouvoir se déplacer, il serait nécessaire de faire relever les bourses, deprolonger beaucoup l'incision de leur côté, afin que les écoulements de sang et d'urine qui peuvent survenir se fissent plus aisément.
Il ne faut passe disssimuler que ces opérations, si simples en apparence, offrent beaucoup de difficultés, parce que le canal de l'urètre fuit aisément sous les instruments, et qu'il se laisse entamer avec peine , lorsqu'il n'est pas soutenu par un cathéter.
Enfin, dans le cas oîx la pierre est parvenue jusqu'au voisinage du gland, on peut essayer de la tirer au dehors avec des pinces appropriées ou avec un fil d'argent plié en deux, dont on fait glisser l'anse jusqu'au delà du lieu que ce corps occupe. Si on pouvait en procurer la sortie par ces moyens, et qu'elle fût retenue par l'élroilesse de l'ouverture de l'incision, il faudrait agrandir cette ouverture avec le bistouri. Dans toutes ces circonstances, les pansements doivent être simples. Lorsque les urines paraissent disposées à passer en tout ou en partie, il faut user d'une sonde flexible qu'on laissera dans la vessie, jusqu'à ce que cette plaie soit cicatrisée (1).
(t) Ce dernier article sur la pierre a été emprunté au Traité de médecine opératoire de Sabaiier. La lithoirilie et les diverses modifications modernes sur l'opération de la taille introduites dans la science depuis Cliopari, devant être décrites avec beaucoup de détails dans le traité de médecine opératoire de l'encyclopédie par M. Malle, nous n'avons pas cru devoir en parler dans ce volume, afin d'éviter un double emploi.
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