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Traité des maladies des voies urinaires
Depuis l'époque de sa première publication jusqu'à ce jour, le Traité des maladies des idoles urinaires de Ghopart 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 découvertes précieuses qui ont enrichi la science sur cette classe de maladies. Pourquoi cela? C'est que l'ouvrage de Ghopart 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 Gbopart 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 faire ; plusieurs procédés nouveaux sur les rétrécissements de l'urètre , sur la taille sus et sous-hypogastrîque , 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 cbarger de ce travail. Il suHQt 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 Ghopart, revu et augmenté par lui , ne laissera rien à désirer pour redevenir la monographie la plus complète sur les maladies des voies urinaires.
AVERTISSEMENT DE L'AUTEUR
J'offre txx publié le r&ultat d*une êtuàe particulière sur les Maladies des Voies urinaires. Un grand nombre d'obserrations que j*ai recueillies dans les auteurs, dans leli iMûdres de différentes académies et daas tel hàt)itaux, m'ont aidé à la composition de ce Traité. Je Tai 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-mêm® s(St les malais que J'ai âbignés. Avec cette abondante récolle , 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 lieu à 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 ouV«ge ml fefesefnNe éc frits p«)pre« k Iw ittrtruire.
DES VOIES uRmAm^$.:T-< :
Les orgftttes detlitiÀ à U «éorétion et k l'excréiloii de Turkie softt sujets tnt vices de conformatioci., aux plaies ^ an $pMttke^ à l'inflammaiionf à Tatoiiie, à )ft paralysiei aux tumeurs» aux ulcères, aut fislutes, à rëpaisMSsemcnt, aux eallo^és^ à Tobtiructioii » au rélrécissement et à roblitération de leurs conduits , à l'iti* faroduetion et à la formation de corps «étrangers et de pierres , enfin aUx vices 4e leurs fonctions. -^ Ces maladies se distiûgtteAt^ suivant leur siège, en lésions ^8 reins, des uretères, de la vessie et de l'urètre. Elles sont propres à ces organes» Im dépendent des aflèctions des parties fui leur sont unies ou voisines. Mais çofltflse elles n'existent point sans fut les fonctions des voies urinaires soient lésées, on les distingue aussi en maladies
Fui «Itèrent les qualités naturelles de urine « et en maladies qui en aieclent le cours, et qui sont les vices de la sécré-* tion de ce fluide , et ceux de son excré^ Ikm. i4i première partie de cet ouvrage tffiilteft de ses fonctions dans l'état de UiUté et dans Tétat de maladie ; les autres parties comprendrotil les maladies des Voies urinaires , suivant letir siégC dans tes organeis.
MB FOACtIONS i)BS VOIES ITRtS&iaRS DAKS l'état iHt SAMTÎ*
]L« loncitionfl des voles urinaires cdncerncftl la sécréiiou «t l'excrélHui de
l'urine, o« consistent à eépereif eetle Im* BOUT du sang, à la po/r(er dans un téset* voir oit elle séjourne quelque temps, et è la transmettre a« dehot^. Lei organel qui opèrent ces fonctions sont les reins , le* uretères , la vessie et l'urètre. Kosit supposerons la eonnaissabee atiatodliquè de ces parties, et nous ne eonsidéretous que le mécanisme et les pkénofl[ièiies de la sécrétion et de l'exeréfion de ruHne, dont nous exposerons ensuite la natur* €^ les qualités. -^ La séeféiiOft de Turiiie est «ne fonction pttt laquelle cette ha-* kieur est séparée du sang dans les reloi^ pour le purifier des parties Aqueuse» et salines surabondantes, et qfti ne doivent plus j fentfee. Elle est utile à la conset^ vatlon de la vie , et peut être suspendue quelque temps «ans que l'hontme périsse^ mais elle n'est point soumise à sa ità* lonlé , H ne peut ni raecéléref ni Ift re« tarder. Avant d'exposer le ttéeahismfl de cette fonction, détoMiloits M M reins sont les seuls orfanc» ek «He s^o^ père. -^ On ne peut contester que les reiHs ne servent à la sécrétion de Turinè. il est liftcile d'en jugei* pat l'odeur qu'elle leur donne ; et par sa sortie de leun conduits excréteurs , en pressant légère-» uient leurs mamelons. Grslien a fait dei expériences décisives à cet égard : H à lié l'Uti des uretères dans un animal ^i»* vaut; ce canal s'est rempli d'uchie au« dessus de la ligature i la Vessie n'en à reçu que de l'autre uretère, il a ôté cette lleàture, et l'urine a coulé de ce mèm^ mé dans la veMi^« Enftuite il a Hé M
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deux uretères, et la vessie , nprès 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 épanchée dans le ventre. Outre i'eipérience anatomique , 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 où elle s'est amassée. Ënftn les plaies et les fistules à la région lombaire , qui pénètrent dans les reins et qui fournissent continuellement de Turinc, 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 organe, l'évacuation de l'eau des hydropiques par la voie des urines , et celle des lavements , ont paru demander des conduits différents de ceux des reins.
On a prétendu que des porosités traversent 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 la vapeur abdominale s'exhale et est . absorbée ; 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 membranes qui forment ces viscères. Les fluides qui pénètrent par ces porosités sont 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 Tépaisseur 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 transsudation par l'estomac , et la résorption par la vessie. Si l'estomac exhalait la
boisson ou l'eau minérale , on sentirait un flot de fluide dans le ventre; de même, si la vessie exhalait , pourquoi se rempliruit-elle successivement d'urine, quand quelque embarras comprime, rétrécit, obstrue son col ou l'urètre, pourquoi ne se dégorgerait-elle pas dans la cavité du ventre? Si la vessie absorbait, il n'y aurait point d'ascite , dYpanchement 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 cette 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 quel* quefois 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 fdit 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 oii 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 dans le canal thoracique , dans la veine sous-clavière gauche , dans la veine cave supérieure ,
(1) Le passage dont il s'agît 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 portés dans l'estomac et les intestins passe immêdiatement dans les veines de ces organes, ainsi que cela résulte des expériences de M. Magcndie et des miennes sur l'absorption intestinale , et de prendre en considération le développement du système de la veine porte, l'activité de la circulation du sang et la grosseur des artères rénales (voir dans le Précis élé« menlairede physiologie par M.Magendie, 1825, les articles Absorption lymphatique et Sécrétion urinaire), S.
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daiis letf cavités droites du cœar, dans les artères et les veines pulmonaires , dans les cavités gauches du cœur, dans l'aorte et dans les artères rénales. Mais quand tous ces vaisseaux sont chargés de sang, pleins d*eau minérale, de vin , etc., alors on ne saurait continuer h boire sans pisser incessamment, puisqu*à proportion que ces liqueurs avancent il en survient une égaie quantité , et qu'il y a comme une suite de Alets d'eau depuis l'estomac jusqu'aux reins. Quant à l'eau des hydropiqiies, 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 où ce fluide se sépare du sang. Voici comment s'opère cette sécrétion.
Le sang porté par les artères rénales aux reins, dont la quantité est évaluée à la quatrième p?irtie de celui de l'aorte abdominale , contient les matières aqueuses, muqueuses et salines qui entrent dans la composition de l'urine , Comme le sang du tronc cœliaque , des artères mésenlériques. 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 ramifications artérielles 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'aorte, 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 diamètre, qu'elles résistent beaucoup à la dilatation , et qu'elles se terminent en partie dans les veines sanguines, et en partie dans des conduits sécréteurs, sans avoir de fréquentes anastomoses ou communications 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. Maisy parvenu vers les racines de ces
veines , le sang y passe avec moins de vitesse , parce que les veines capillaires* continues aux artères 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 dani d'autres conduits , qui naissent aussi des ramifications artérielles , qui leur sont pareillement continus , mais qui sont plus étroits que ces ramifications , et qui ue correspondent point avec les veines sanguines.
Ces conduits sont les vrais organeg sécréteurs de l'urine : ils reçoivent la partie la plus fluide ou la sérosité dusang ; 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 des 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 artérielles, transsude à travers leurs porosités , et s'épanche dans le tissu filamenteux et cellulaire des reins , oh , après avoir servi à la nutri* tion 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 urineuse , qui est en plus grande quantité que celle-ci, avance de ces petits conduits dans ceux qui forment les tuyaux urinifères de la substance tubu* leuse des reins, et coule de ces tuyaux dans ceux qui composent leur substance mamelonnée et qui s'y réunissent (1).
Le cours de la matière urineuse est
(1) Giiopart se paie ici de mots. Le mécanisme de la sécrétion rénale nous est inconnu. On sait seulement que les maiériaux 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, quel qu'il soit, agît pour la fabrication de l'urine d'une manière plus ou moins conforme à celle que suit le principe électrique pour opérer les merveilles de composition et de décomposition dont les laboratoires de nos chimistes sont le théâtre.. S*
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iétfmMiliitf Mt induits pa r^etion 4^ 9ftèw$ rëiiAles, p<ur c«U^ 4u sang qui pjM^e dans ç€S aftères ; 9IJ8 y avanci pat Vimpulaioa dç la sérosité urio^iis^ qui se sépare eûaUnuellemcnt du saDg, qui pr«8«e œUe qui est dçvaut elle , et te foreo de passer des rameaux dsns les liftaockes i par l'acliQn vitale de ces eou* duits» par eelle des artères qui les ao-* ^mnpagueat • par la pression du dia*< phragtne et des muscles abdoninaun, par les étiranlemeots que les reins éprouvent dans les mouvements du corps.
C«He humeur qui constitue l'urine , qui V» dei eonduits uri^aires aux mamelons»
«at trouble et imparfaite ; ses principes »e sont pu enookre bien combinés ; il laut qu'eue soit élaborée» que les parties liétérogèues se séparent i que les parties liomoginea se rassemblent , il faut qu'elle
5 renne de la eonsistance, 4e la couleur, e ToKleur, ^t tous lea caractères de Vurnie. Ce premier travail s*opère en pareeurant les conduits urinaires, en passant des ramiâcations dans des rameaux, de ceux-ol dans des branches, ft enfin dans dei troues qui s'ouvrent à la surface de l'hémisphère libre des mamelons, laquelle est pereée de petits pores trèfr»visibles , par lesquels il est très^aisé de faire sortir l'urine. De ces mamelons, dont le nombre n'est guère moins de huit . ni plus de dix-huit , l'ufine coule dans des calices ou tuyaux membraneux, du même nombre k peu près que les mamelons, qui la transmet* tent dans les organes excréteurs. Voilà le mécanisme de le sécrétion de l'urine. Cette séerétion s'opère plus prompte* ment eu plus lentement , et fournit une quantité plus ou moins grande d'urine , suivant l'état de cen^rlction ou de relâchement de ces conduits, suivant la quan* tité 4e la sérosité du sang. Elle varie missl suivant l'âge, le sexe, les tempéraments , les climats , les saisons , les aliments, la nature et la c|uantité des boissons, kl repos et rexercice, le sommeil et la veille, Pétat des autres sécrétions , les passions et certaines maladies. Ces différences seront exposées en traitant de t'urine.
L'excrétion de l'urine est une fonction par laquelle cette humeur • séparée du sang dans les reins , et versée dans leurs ))assinets, est transmise dans les urelèrest dans la vessiCt et expulsée de cet organe 4ans l'urètre, qui la conduit au dehors. Considérons le mécanisme et les phénomènes de cette fQttolion«»-44'iinn« suinte
des mamelons dans les etUees par let orihces 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 ruretèrc. Du bassinet Turine passe dans Turetère, 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 avoiv aucune valvule. — L'urine coule de cet conduits dans la vessie , par son propre poids et par leur force vitale. Sa pesanteur, jointe à la situation et à la directioii de l'uretère, concourt à son écoulement^ surtout dans les sujets qui sont debout, qui marchent ou qui vont à cheval. Mai« la force de ces conduits, par laquelle ils tendent continuellement à revenir sur eux-mêmes , agit plus el&cacement pouy faire avancer l'urine vers la vessie. A ces causes essentielles du cours de l'urine il s'en joint d'accessoires, telles que : 1<> le battement des artères voisines , puisque le bassinet se trouve en partie derrière les artères rénales, et que l'uretère est en partie au-devant des artères ilia^^ i t^ Faction alternative et quelquefois si* multanée des muscles abdominaux et du diaphragme, principalement dans lesves^ pirations lorcées; a» le poids desviscè* res du ventre, puisqu'ils exercent leuf pression sur l'uretère; A^ lessecoitfses qui résultent de l'équitation , de la mar-» che, des exercices du corps, et qui ren<« dent la circulation du sang, la respiration et Taçtion des muscles plus vives et plus fortes que lorsqu'on est en repos. Voilà Ub causes qui produisent Texcrétion de l'urine vers la vessie, ou qui déterminent le cours dç cette humeur vers cet or* gade, qui d'ailleurs ne lui offre aucune résistance, tandis qu'elle en éprouverait du côté des reins. Mais si elle ne peut couler dans la vessie, comme dans le cas de pierre arrêtée vers la fin de l'uretère, ou dans le cas de rétention d'urine dans la vessie , elle s'accumule au-dessus de l'obstacle, dilate les uretères, et cette dilatation quelquefois considérable s'étend jusqu'aux reins. -<• L'urine coule dans la vessie par l'orifice des deux uretèresi. £lle y entre lentement , goutte à goutte ou à fil conlinn. On peut en juger s 1« par les fistules vésicales au périnée ou dans ie rectum chei l'homme, et dam le v««
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gÎQ cbe» la femme ; Mules qui laissent luiater pr<$sque coQtiauellemeot Turloe au dehors j !^° par la sonde qu'oa laiffsQ oiiverle, e\ d'où découle l'urine à mesura gu'elle passe dan^ la vessie ; 9° par Tusi^e qui sort 4e la plaie dans le^ premier^ jours après l'opéralion dçi la taille ; 4^ paf des vices de oonformation dans la vessie. daii« lesquels elle n'a ^ue le bas-rfond |an« urètre , et «a <aQ^ iuterne à nu » et forme au-dessus d'un éisartement ou d'uii défaut de |(mçtian 4e4 os pubis, une tumeur fon^oeuse» molle > Fouge4tre, avea 4eux orifices qui sont la terminaison de« Hfetèrest e| d'où suinte ('urine. M. Te« non, qui a vu des suje^ avec cette in(r<* mité, a remarqué que dans un éla| tranquille il s'éftouUit troi^ s^ros d'urine paP quart-d'^eure > que cette quantité était triple en prenaut de^ Mssons ap^ritivef, Il a compté les gouttes d'urioe qui sortaient par minute, «uivaut la marclie, Vén tat de repos, l'usafe de V^au, 4i| vin blanc. U résulta de ses oMervations qu^ la quantité d'iiriue oui sort de^ urelèrea dans un temps donnéi varie dans ces diverses circonstaupes {Mcm* de rJç^df des smnc»t ann- 1761),
L'urine qui entre goutte \ goutte dana la vessie , i'ir accumule par degrés i eu distendant peu à peu les parois de cet organe sana y Caire une impression désagréable QU.qui affecte les aeus, tandis que les injections d'^au mucilagineuse ou très^doticei poussées dans sa cavité* caui> sent souvent de la douleur ou une seusation importune , parce que la liqueur injectée arrive trop précipitamment , en force, sur sa membrane interne (Ij. Mais pour que l'urine s'aocumule dans ce visaère et en distende les parois, il faut qu'il soit dilatable et dans un état de repos, Qr ses paroia son| e^ ten^iblçs et ne sont pas toujours en action ; et c'est dansl'in* tervalie de ses contractions qu'il permet la eongestion de celte humeur? Il faut
(I) Cette observation de Gbopan doit être prise en considération dans la pra? tique de la lithotritie. Si , pour faciliter la manœuvre du brise-pierre, pour la rendre moins laboriouse, ou injecte un liquide dans la veisie , il faut le faire très-doucement, très-lentement. Pans les aas malheureusement trop communs où la vessie irritée se prétç peu k la distension par Teau , on se trouvera bien de laisser rurine s'aoeumuler dans ee réservoir el d'attendre, pour opérer, que le besoin d'uriner commence à se faire sentir. S.
aussi qu'elle ^e pitiise l'en évac^uep dèt qu'elle y arrive^ ^ ee viscère est sain , sans ouverture conU;e uatiire, sans plaie ni iistuie , elle ne pourra point ea aortia tout de suite ; elle y sera rt teaiie pen^ 4ant uu certain temps pat le cal de U veasif , et par l'urètre qui lui est eeatintty et qui est la seule voie naturelle par U^ quelle elle peut aortir; elle ne refluera point vers lea uretèfM. l'obliquité de leur insertion s'y oppose (i): ear Turioa parvenue daaa la, vessie ne peut rétro<* gra4er vers cea conduits sans presser U portion qui marche obliquement èatea les tuniques vésieales , et , en eien^t cette preisiout elle se ferme le passage^ elle même. Elle ne reflue même poial 4ans ces conduiti, loNqu'elle est accumulée et retenue dans la vessie pat un état contre nature* Cependant leue ^bli-r quité est beaucoup diminuée : ils soal même quelquefois fi dilatés vers leur terminaison qu'on |ieut facilement y in-r troduire une grosse sonde» Mais l'urina qui coule continuellement des reins dan« les uretères,et qui produit celte dilatation par son aoias successif dans ees conduits, \ raisou de la résiatanee qu'elle éprouve à pénétrer dans la vessie etcessivameat pleine de ce fluide , s'oppose au reQui de celui que eet oagane contient , ou lui présente un obstacle assea puissant pour rempêcber de se reporter vers les uce« tères. L'ouraque pourrait plutét di^ns le bas âge lui fournir une voie de déeharge^ si c'était féellemeut un eanal , et si en canal restait ouvert ou n'était point ob« litéré.
Pour que l'urine opère la disteasîaa des parois de la vessie , il ne suffit point que cet organe soit dans un ^tat de repos» que ses parois soient eitensibks ou dila« tables, qoe le fluide qui s'y porte ne puisse s'en échapper dès qu'il y arrive ; il faut encore que l'urine emploie non certaine force pour surmeuter la résis-e tance des parties voisines de la vessie, la r^sistanee des intestins qui pèsent aua
(i)Des physîolo|[îçfes. pour e^plîaupr la cause de cet obstacle au renqx de l'urine, ont admis une valvule à l'embouchure des uretères dans la vessie.
Mais celte valvule n'existe point • ce qui leur a paru une valvnle est la tunique interne de cet organs , qui est soulevée par la fin de l'uretère , à l'endroit où ce conduit s'ouvre après avoir rampé %\% k sept lignée eutra les tuniq^es vésjcalea.
ion corps , et celle des pnrois de Tabdo* roen qui les compriment. Cette force , qui paraît inerte, est trèspuissanle ; clic est très-commune à tous les fluides qui sont poussés d'un lieu étroit, comme les uretères, dans un endroit spacieux, comme la vessie, et qui s'y accumulent. Or Ton sait que, dans ce cas, les fluides portés dans l'endroit spacieux agissent sur chacune de ses parties égale en diamètre à l'ouverture du canal qui les transmet, agrissent avec la même force qui pousse ces fluides dans ce canal ou dans sa ter* minaison ; de sorte que si Turtne qui entre dans la vessie à 1 degré de force , et que la surface de ce viscère ait 1000 parties d'un diamètre égal à celui de l'uretère, la vessie sera dilatée par 1 000 degrés de force, quoique Turine n'y soit poussée que par un seul degrré. De là on déduit ce rapport géométrique, que la force avec laquelle l'urine est poussée de l'uretère dans la vessie, est è celle |>ar laquelle les parois de ce viscère sont dilatées, comme le diamètre des uretères est à la capacité de la vessie. Mais comment cette force peut-elle agir; puisque l'urine qui 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 rentrée de celle qui vient par les uretères ? Gela s'explique d'après les connaissances de l'hydrostatique , 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 uu juste éqtiilibre entre les colonnes d'urine de l'une et de l'autre cavité. Il 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 soit petite, elle exerce une grande prcision lorsqu'elle aboutit à une large base ; cette pression est même si forte qu'elle pourrait faire rop'pre cette
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vessie. Ainsi, malgré la pression que l'u« rine déjà amassée dans la vessie peut exercer sur l'extrémité inférieure des uretères, à leur insertion dans ce viscère , celle qui vient continuellement des reins dans ces conduits , est poussée par une puissance toujours agissante, la sécrétion de cette humeur ; elle agira avec asses de force pour pénétrer dans la vessie , pour augmenter la distension des parota de cet organe , pour surmonter la résis* tance des parties voisines , et elle exercera cette force avec d'autant plus d'ac« tivité qu'elle -trouvera la vessie dans un état de repos , et qu'elle ne s'échappera point par l'urètre(i). Quelles sont alors les puissances qui empêchent l'urine de sor* tir par ce canal ? C'est demander quel ici 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 est oblique , ou telle qu'il se porte d'jibord en devant et un peu en baé entre les branches des pubis , qu'il remonte ensuite contre leur symphyse , et de là descend au-dessous des corps caverneux jus«|u'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 dans la plupart des adultes l'ouverture du col de la vessie est située respectivement k la partie la plus basse de cet organe, de manière qu'une ligne 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. Voilà ce qui se passe dans l'homme. Il y a quelque diflfcrence chez la femme, iiile n'a
(i) Une cause du cours de l'urine pour le moins ausbi efficace que celle dont parle ici Gliopart et plus constante qu'elle dans son action chez les mammifères en général et chez l'Iiommo en particulier « c'est l'inspiration, puisqu'elle a pour effet nécessaire de pousser l'urine des uretères dans la vessie , tandis que le mouvement opposé, l'expiration, rencontre dans la soupape formée par la membrane muqueuse de la vessie un obstacle invincible à la marche inverse du fluide. S.
point de prostate, La direction du commencement de Turètre est moins oblique que dans riiomme. L'urine n'est retenue que par l'élasticité du col de la vessie, qui est entouré pareillement de fibres circulaires en forme de sphincter, et surtout par l'action de ce sphincter.
Ces cansps de la rétention naturelle de l'urine n'ngissent point alternativement et séparément ; elles se prêtent un secours mutuel et concourent tontes pour un effet commun : si l'une ou plusieurs de ces causes cessent leur action , l'urine est retenue imparfaitement comme on l'observe daos la paralysie de la vessie; et si elles sont toutes sans action , elle coule involontairement.Maistantqu'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 effets qu'elle y produit, oii les phénomènes de son accumulation et de la distension de la vessie. A mesure que Turine 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 ; de conique qu'elle est ordinairement , elle tend à devenir sphérique ; 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 (nce antérieure et supérieure s'élève au-dessus du pubis , et se porte derrière lu partie inférieure des muscles droits abdominaux, qu'elle touche sans l'interposition du péritoine: ce qui fuit qu'on peut pratiquer la ponction de la vessie au-dessus -du pubis, et ouvrir sa partie antérieure snns intéresser cette membrane. Si la dilatation de la vessie par Famas de l'urine augmente , tous ses diamètres prennent aussi plus d'accroissement ; son sommet et sa face antérieure soulèvent davantage les intestins et la partie inférieure et antérieure des parais de l'abdomen ; elle forme au-dessus du pubis une tumeur circonscrite et tendue comme un ballon; ses faces latérales 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 point de provoquer quelquefois la sortie de la matière séminale; il agit même sur le périnée, qu'il distend et porte en dehors. Dans la femme
le sommet de la vessie très-pleine d'arine produit les mêmes eOcts au-dessus du pubis ; mais son bas-fond asiïi sur le col de la matrice, et principalement sur la partie antérieure du vagin, qu'elle r«p-> proche 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 antérieure 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 effets 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 color(^e ; elle sVpaissit un peu; ses principes se combinent davantage ; elle acquiert plus d'activité , d'acrimonie, de chaleur, qui fêtaient une impression désagréable sur la tunique interne 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 sér journe long-temps, 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 effets , pour empêcher les accidents qui résulteraient de cette 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'anxiété par l'unias et le puids de l'urine.
Le mécanisme de l'expulsion de l'urine hors de la vessie, est soumis aux mêmes lois que les autresactions musculaires. La sensibilité et l'irritabilité de cet organe sont la base de cette fonction naturelle. Comme tous les viscères creux qui ont des fibres musculaires, la vessie jouit
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é*une force contlracttle , au milieu de la<t quelle ses paruis reviemient sur elles-» mêmes , au point il'effiieer quelquefois sa cavité. Cette action dépend de sa sen< sibilité ou des nerfs qui s'y distribuent; car lorsque! sont lésés, la vessie est para* lysée ; elle ne se contracte point. Quoi" que cette action s'exerce sans l'ordre de la volonté, de même que celles des or<« ganes de la respiration , cependant elle n'en est pas indépendante, puisqu'on fieut la suspendre , l'arrêter et la rcrael** tre de nouveau en activité après qu'elle a été arrêtée.
Des causes qui déterminent cette ac* lion, la plus naturelle et la plus fré-* quente c'est l'urine. Lorsqu'elle est amassée dans une certaine quantité, et qu^elle est appliquée plus exactement contre les parois de la vessie , elle y excite une irritation , comme le sang produit celle du cœur, comme les aliments occasionnent celles de l'estomac et des intestins, lorsque la > sensibilité n'y est point affectée ou détruite. Cette irrita lion est plus ou moins prompte, suivant la qrintité et la qualité de l'urine. Plus eette humeur est abondante et stimulante , moins il faut de temps pour que la vessie soit irritée , ou plus l'envie d'uriner est fréquente. Cette irritation est aussi plus prompte suivant la sensibilité de la vessie et l'habitude qu'on a de re-> tenir long temps l'urine, ou de la reu" dre 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 che^ les femmes, qui, par pudeur et par ha* bitude, retiennent long-temps l'urine; ehes les gens de cabinet , ehe^ ceux qui, ayant l'esprit occupé, ne font point ait tentton à l-aiguillon qui les in vile à la ren« dre. Aussi cette humeur séjourne-t-elle plus long temps dans leur vessie, et en affaiblit-elle l'action. Lorsque la vessie contient un corps étranger, sa sensibilité est plus vive, et elle se contracte plus souvent. Il en est de même quand elle est enflammée ou irritée par quelque sub« stance stimulante, comme après avoir pris ou fait us^ge des cantharides. Alors on est sollicité à chaque instant à rendre de l'urine, quoiqu'il n'y en ait point dans la vessie, ou qu'il n'y en ait qu'une très petite quantité. Une humeur de goutte, de rhumatisme, portée sur cet organe, produit à peu près le même effet. Les affectiom du rectum « le ténesme, les
hémorrhoïdes doulourenies et intemei , un polype ou fongus dans la matrice, en un mot toutes maladies des parties voisines de la vessie, qui s'y communiquent et augmentent sa sensibilité, peuvent solliciter plus promptement ses parois à la contriiction, et contribuer à rendre plus fréquente l'envie d'uriner. Mais la seule irritation que souffre la vessie par l'urine, en détermine immédiatement la contraction ; parce que c'est une pro« priété essentielle h la fibre musculaire, de se contracter quand une cause quel»
conque Tirrite. L'effet de cette irritatioa mécanique se fait sentir principalement vers le col de la vessie. On y éprouva une espèce de ténesme , de chatouille^»
ment, qui s'étend le long de l'urètre. Ga ténesme nous avertit du besoifi d'urineri 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 cette irritation, qui constitue la sensation que nous éorouvone lorsque nous sommes prêts à uriner, ou qui nous avertit qu'il faut employer les forces propres à l'expulsion de l'urine t en un mot c'est de là que vient la volonté d'uriner. Alors la vessie, qui est la puissance essentielle pour l'éjection de Tu* rine, se contracte, et son action suffit dans Tétat de santé, dans les cas oii cetta éjection se fait sans effort, oii l'urine n'éprouve point de résistance à sa sortie, oii elle s'échappe à la moindre impulsion : elle est seulement aidée par le poids des viscères du ventre, dont Ui pression tend à rapprocher la partie po8« térieure de son sommet vers son col et à diminuer sa capacité. Cette pression agit principalement lorsqu'on est debout, chez les sujets dont le ventre est volu^ mineux, par l'embonpoint , par des tu« meurs internes , et chez les femmes enceintes, dont la matrice très développée pose sur la vessie. Mais si l'on veut accélérer la sortie de l'urine, en procurer 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, la juge, commande l'action des puissances auxiliaires qui peuvent aider l'expulsion de l'urine ; elle ordonne l'action du diaphragme et des muscles abdominaux , pour presser les viscères du ventre contre la vessie, pour en comprimer la partie supérieure et postérieure et l'appliquer davantage contre le fond du bassiui le pubis , le
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Teetiini et la périnée; enfin, pour en Mtttenir la contractioD, et augmentes l'fixcrélion de Turine.
£a effet , que fait l'homme quand il a grand besoin d'uriner, et quan4 il veut aeeélérer la sortie de l'urine? Il se tient debout , il fléchit légèrement son eorps, ii écarte un peu les cuisses , il met leurs muscles en aelion pour fixer le bassin » et déterminer par |à tout l'effet de U contraction du diaphragme et des mus»
clés abdominaux sur les viscères oontenos dans le ventre ; ensuite il lait une inspiration ou retient Tair inspiré, comme dans les eflèrts, afin de faciliter et d'accélérer l'éjection de l'urine par l'action limullanée et continue de ces muscles.
Mais leur action n'est qu'auxiliaire , elle ne suffit pas pour opérer l'éjection de Turinehors de la vessie; car l'homme rendrait l'urine dans tous les efforts qu'il ferait, surtout dans le cas de rétention d'urine causée par la paralysie de la ves^ sie , où l'ordre de la volonté n'a aucun effet pour Texpulsion de ce liquide , oii malgré tous les efforts il ne peut uriner ou n'uriue que par regorgement. Gon* naissant les puissances qui agissent pour l'ëjection de T urine, ii faut rapporter les phiénomènes qui accompagnent la contraction de la vessie, considérer ses ef«. fets, examiner comment elle surmonte la résistance qui s'oppose naturellement à l'issue de Turine hors de sa cavité. La vessie irritée par l'urine se contracte, se resserre dans tous les points de son éten-' due; ses fibres longitudinales la raccour« cissent, et les oirouiaires rapprochent ses parois vers l'axe, de manière cependant qu'elles tirent , comme les longitudina«les , son sommet vers son bas*fond. Eu se contractant, elle presse l'urine en tout sens : ce liquide étant incompressible, elle le force à couler du câté qui offre le moins de résistance ; et cette moindre résistance se trouve à son col dont le sphincter cède aux efforts de la contrée^ lion du corps vésical, et dont l'orifice se dilate par la pression de l'urine. Car les fibres musculaires de ce sphincter vien^ nent du ^an interne de la tunique char^ nue de la vessie, dont les fibres obliques et circulaires s'entrelacent et se rassemblent pour le former : celles-ci ne peu^ vent agir sans que les premières ne soient allongées et distendues. Ainsi les mêmes forces qui diminuent la capacité de la vessie agissent sur son sphincter ou son col et le font céder li la pression de Tunue qui § n dilate Torifice pour couler
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4ans Turètre , d'oii elle sort avce plut ou moins de vitesse.
Mais , malgré U sensation qui le porte à uriner, l'homme peut résister pendan| quelque temps à l'éjection de l'urine , il peut ne pas uriner, 8*il n'a pas la volonté de le faire, s'il n>st pas disposé à obéit à l'impulsion naturelle qui l'y porte.
Quels organes sont mis en action dans cette circonstance? Des physiologiste!
ont pensé que la volonté a un empire ab« solu sur le sphincter du col de la vessie , que l'action de ce sphincter lui est sou-« mise , et qu'il est le principal antago-i niste des puissances expulsivesde l'urine, en la retenant dans la cavité de ce vis«« cère , et en s'opposant à son issue suivant l'acte de la volonté, tandis qu'elle n'n point ce même pouvoir sur le corps de la vessie. D'après cette opinion, voici comment il s raisonnent. Si l'homme n'est pas disposée obéira la sensation qu'il éprouve lorsqu'il a besoin ou qu'il est excité k uriner, alors la volonté qui commande au sphincter de la vessie le détermine à une action plus forte que celle de ce vis« cère ; alors le sphincter se resserre aveo plus ou moins d'activité, suivant le degr^ d'impulsion de l'urine qui cherche à s'é^ ohapper : il résiste à cette impulsion jus* qu'à ce que la vessie ait pris le dessus pae sa contraction , et chasse malgré lui Tu* rine. Au contraire, dans le cas oii l'homm^ est averti du besoin d'uriner, et qu'il veut laisser la nature agir selon son vœu , le sphincter, n'étant point déterminé à se resserrer par un acte de la volonté, ne résiste point à l'eipulsion de l'urine , l'homme l'empêche même d^agir, et l'u« rine s'écoule ensuite au dehors avec plut ou moins de vitesse, suivant que l'on veut en accélérer l'expulsion. Mais ce que ces physiologistes attribuent au sphincter de la vessie seulement , nous le rapport tons aux releveurs de l'anus. Il n'est pat probable que , les fibres de ce sphincter émanant décolles de la vessie, leur étant continues , étant , pour mieux dire , les mêmes fibres très-rapprochées , très-resserrées, elles soient soumises à la vo-* lonté , tandis que celles du corps de ce viscère n'y seraient pas subordonnées^ Elles résistent , dans l'état naturel , à la sortie de l'urine , par leur tendance con^ tinuelleà la contraction. Mais dès que la vessie agit, ces fibres sont allongées, elles s'écartent , et cèdent à la pression 4e l'urine. Que l'on fasse attention à ce qui se passe lorsqu'on veut résister au besoin 4'unn«r2 ^^ fait<KW point agir
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non-seulement les releveurs de Tanns , mais encore les bulbo-caverneux de la yerge ? Par celle action , la prostate est plus comprimée contre l'urètre , ce canal est plus rapproché du la sjmphyse du pubis ; les bulbo-caverneux resserrent aussi Furêtre. Ces puissances tendent donc à résister à Tissue de l'urine : quelquefois mêmes elles résistent au passage de la sonde dans les sujets qui craignent l'in* troduclion de cet instrument dans la vessie , et qui font agir ces muscles « s'imaginant qu'ils éprouveront moins de douleur : la sonde se trouve tellement resserrée un peuau delà du bulbe de Turèlre, 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'empire sur le sphincter ou le col de la vessie, que sur le corps de ce viscère ; ainsi la résistance volontaire à l'expulsion de l'urine nous paraît plutôt dépendre de Taction des releveurs de l'anus, qui soulèvent la prostate et le commencement de l'urètre, et 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.
Tels 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 forcer à livrer passade à ce liquide. Mais la vessie fera surmonter cette résistance plus promptement chez les jeunes sujets 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 beaucoup sur la résistance qu'il offre; chez les vieillards cette force est moindre, et la résistance plus grande. Mais dès que cette 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 liquide. Ce canul , ne pouvant , de même que le col de la vessie , résister à l'aclion des puissances <;xpulsives de l'urine, se relâche; ses parois s'écartent par l'impulsion de l'urine, laquelle sort avec vitesse , en formant un jet plus ou moins gros , et qui décrit
une ligne courbe. Cette 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, oii il y a une autre dilatation nommée fosse naviculaire. Cette vitesse augmente encore dans les sujets jeunes , dans ceux qui sont robustes , lorsque le canal est libre , offre peu de résisUnce, cl que les bulbo-caverneux agissent avec plus d'énergie. Enfin , cette 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 h 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'écartemcnt 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 cette poche est remplie , et 1 on est même obligé de la presser pour la vider entièrement. Si l'ouverture du prépuce est très-étroite, l'urine s'amasse entre cette membrane et le gland, avant de s'écouler au dehors. Enfin, si l'urètre est percé , elle sort en partie par son ouverture naturelle , et en partie par l'ouverture contrit nature; et il en résulte des effets différents , suivant le siège et le diamètre de celte crevasse, la liberté du cours de l'urine à l'extérieur, etc.
Dans l'état de santé, lorsque l'urine commence à former un jet continu, nous abandonnons pour ainsi dire la respiration, nous inspirons et expirons l'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 vide, continue d'agir, de pousser l'urine dans l'urètre ; ce liquide coule sans interruption, à plein canal, jusqu'à ce que la vessie, dont l'action est continue et sans mou-
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vement aUernatlf, cesse de se contracter, de diJater son col , enfin jusqu'à ce que le corps soit soulagé, et qu'on ne sente |dus Je besoin d'uriner. Mais il se manifeste d'autres 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 bypogastrique est moins saillante^ la capacité du ventre diminue de diamètre. Mais sur la fin du pissemeot , quand la vessie est presque entièrement vidée, i'uriue coule lentement comme dans le commencement, le jet s'arrête ; puis il reprend son cours , puis il est interrompu plusieurs fois; car on fuit agir les bult>o- 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 gouKcs de ce liquide qui restent dans cette partie du canal, ce qu'on reconnaît en portant la main au périnée. Enfin , le jet s'arrête toul-à-fail, TLomme respire plus facilement, et il est plus léger ; il ne sent plus ce poids qu^it 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 contractent avec force, l'urine sort ; puis l'expiration succède à l'inspiration , la face reprend &a couleur naturelle, et le bien-être suit le Dialaise qu'on éprouvait. Après l'éjec* tion de l'urine , la vessie reste dans un état de relâchement ou de repos , jusqu'à ce qu'il se soit fait un nouvel amas de liquide qui en détermine la contraction. ^Ccs phénomènes se présentent avec quelques di£rérences 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'étendue du jet de l'urine de la femme tient moins à la brièveté de l'urèlre qu'a la largeur du canal, bien plus gi'and chez elle que chez l'homnio.
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dirigent un peu en bas « et la font même tomber eu manière de nappé. 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 j)eaucoup de rapport avec celui des matières slercorales. 10 Cette dernière éjection est aussi précédée d'une sensation qui avertit que la nature est prête à Topérer. 2'^ La cause matérielle de cette sensation est la m.ttière stcrcorale , qui , par son poids et l'action 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.
30 Celte éjection est, comme celle de l'urine, soumise à la volonté, qui peut ou Taccélerer ou la retarder, ou laisser agir la nature selon son vœu. 4° Les puissances expulsivcs auxiliaires des matières stercorales sont les muscles abdominaux et le diaphragme S» Le sphincter de l'à- Dus ne résiste à leur e:ipulsion que par la disposition , l'élasticité et Lt 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 intestinal dans lequel les matières stercorales endurcies se sont moulées. Jusqu'ici l'analogie est parfaite; il n'y a de diffc-rence que dans l'action des puissances cxpalsives, qui est plus grande pour l'éjection des mati» res stercorales que pour celle de l'urine. La raison en est évidente : car il fiul que les forces cxpulsives soient d'au.'ant plus multipliées, que la matière slercorale a plus de solidité, et leur {iréscntc, relativement à sa masse, moins de surface, sur laquelle elles s'appuient dans leur action. Or l'urine élant liquide a infiniment moins de solidité et plus de surface relativement à sa masse , qu'un pareil poids de matières stercorales prises dans leur élat naturel ou dans l'état de solidité. L'urine donne en conséquence beaucoup plus de prise aux forces cxpulsives, tant principales qu'auxiliaires , qui doivent la rejeter au dehors. En elfet , à la moindre impulsion , ce liquide est obligé de fuir du côté oii il trouve moins de résistance ; ce qui fait que dans l'étal sain l'action de la tuniq^ue musculaire de la vessie en procure promptenunl l'expulsion. Elle est bientôt appuyée par les puissances auxiliaires, si la volun*é porte à préci-
tuffé
)»iter e^Ue ei(»u1s!on. Aton le diftpbrt^ gme , les mascles abdominaux refoulent les intestins Ters la vessie , opèrent sur eet organe une compression douce , égale et proportionnée à l'intensité de lenr action. Cette pression ^ aidée de la tendance qu*a l'urine à sortir de la vessie ^ ■et de Faction propre de ce viscère, accélère an gré de la volonté la sortie dé te liquide* Il n'en est pas de même des matières stercorales. L'action de la tuni-^ qne mnscnlaire du rectum, quoique plut épaisse et plus forte que celle de la ves*t\e, n'est suffisante pour l'expulsion de cei matières que lorsqu'elles sont liquides ^ comme dans les diarrhées , ou qu'elles Bont peu solides , comme on le remarque ftn commencement et à la fin de cette maladie. Quand elles sont moulées et dures, elles exigent plus d'action. Alors les puissances auxiliaires sont obligées d'intervenir; mais c'est toujours par nn acte réel, émané de la volonté. Le sphinc*^ ter de l'anus se dilate à force d'impulsion de ces matières , et leur expulsion se fait sans difficulté.
L'urine est une humeur excrémenti^ tielle, aqueuse, saline, transparente, d'un jaune citron , d'une odeur particulière , qui est séparée du sang par les feins, 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 quan* tité de l'urine dans l'étatde santé excède on tiers ou la moitié de celle des liquides et des solides qu'on a pris; mais cette
Îfuantité varie suivant l'âge , le sexe , le empérament, les circonstances hygiéni^ nues et les maladies (l). — Les enfants rendent plus d'urine proportionnellement
(1) M. Chossat a établi , dans un mé* Aïoire couronné par l'Académie des seien^ ces en 1815 , 1» que , toutes choses égales d'ailleurs , les urine& sont d'autant plus abondantes , d'autant moins denses que les conditions dans lesquelles est placé le sujet qui les fournit sont peu ftivorables à riniroduction et au séjour de l'eau dans le corps; 2o que, si l'on fait 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 quanliié de matières fixes que coniien nent ces urines ; on voit cet'e quantité
que let {«onei {feu, cettk«»ci moluf q«e les adultes , et les adultes moini que léi vieillards. Les filles et les femmes retien» nent plus long-temps leurs urines qwi les hommes , et en rendent aussi davin* tage. Les sujets sanguins donnent ont plus grande quantité d'urine que les bi* lieux, et ceux-ci en fournissent moina que les flegmatiqnes. Elle est plut coa* aidéraUe quand la circulation du sanf est vive et accélérée, quand les eondnîts feécréteun soot libres , et loraqut la êé* rosité abonde dans le sang.
Les habitants des pa)s méridionaux, des lieux élevés et secs , nrinent moins que ceux qui vivent dans \m pays dtt nord, dans les lieux humides, bas et marécageux. On urine pltM en hiver qu'en été , dans les temps humides et pluvieux, qne dans les temps chauds et secs. Quand il fait froid , les humeurs soot coneen*trées vers l'intérieur du corps , la transe piration est moins abondante , et l'urine en plus grande quantité : que Ton passé d'un lieu chaud dans un endroit fraia»
on a promptement besoin d'uriner. Qui ne connaît pas Tefifet du bain froid re^ lativement à la sécrétion et à l'excré-^ tion de Turine , qui est pins abon-* dante?
La quantité de l'urine est aussi rela-» tive au temps oii l'oti a pris les alimenta et à lenr nature. On rend plus d'urine quand on vient de manger et de boire t celle qui sort immédiatement après le repas se nomme nrine de la boissen t urine du chyle ; elle est crue , trèsaqueuse, presque sans odeur, ni savent) ni sédiment, et légèrement saline. Geihl qu'on rend plusieurs heures après le re-« pas ou lorsque la digestion est finie se nomme urine de la coction. C'est elte qui sort le matin après le repos de la nuit : elle est fort colorée , répand une
augmenter, diminuer on rester Stationnaire avec le poids des aliments de même nature» et varier avec les aliments do nature différente pris en même quantité^ S« que , la nature et la quantité des aliments restant les mômes pendant un certain temps , et par conséquent la somme d'urine solide restant la même aussi pendant le même temps , la sécrétion de l'urine solide, sous le point de vue du moment où elle s'effectue, éprouve de notables variations en rapport et avec le temps écoulé depuis l'époque de l'allncentation et avec les moments de fatigue ou de repos. S.
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odcitr irè^recôm^aissable, et dépose pea à peu «ae matière muqueuse et saline.
Maù elle est sujette à bien des varia-» tiotis , suivant la diversité des aliments. Les sujets qui mangent sans boire, ceux qui prennent beaucoup d'alimenu 80-> liées , uriâent peu» La sëerétion de Tu* li» «ttgueâtê en raimm de la «luantit^ it et la aatttre des boisson»» Les buveurs d'eau urinent moins, proportionnelie- ■eot » que eeni qfui boivent do vin , et surtout du vin blané. Ceux qui font tsaçe d'atimetHs berbaoés eu qui pren^^ Mat des boissons aoidules urinent plus abondamment que ceux qoi se nourrissent (telaHneax^ de chairs, ou qui boivent des Uqueurs acres Irès-^piritueuses*
Le toonyement et le repos , la f eSllé it le sommeil , les excrétions ^ et les passions ée rame » «ippo^tent aussi quel* qies diflëlreneies dans la quantité de Tu- Hne. On nrifié plus en prenant un •leitieè modéré que lorsqu'il est viohtkU On rend moins d^umie pendant h nuit que pendant le jour. Plus l'hutieur de la transpiration , la salive cl le sac intestinal sont abondants , moins on arine ; an contraire , la quantité de l'u* Hne augmente quand les autres excrétions diminuent. C'est pourquoi il faut éoosidérer Turine dans tous ses rapports âTecleà autres humeurs, et surtout avec celle de la transpiration. L'attention itgmente la quantité de l'urine ; plus on pense à uriner , plus ou urine , et Èàtikt plus on rend d'urine. La tristesse en diminue la sécrétion , souvent la colère la supprime , et la peur Taugrarente.
Dans les maladies , la quantité de l'u^ rioe Varie suivant l'état des antres excrétions. Le dévoiement la diminue , de même que led sueurs, la salivation, etc. Dans le frinson des fièvres . l'urine est fMius abondante. Dans quelques affections nerveuses on urine souvent et beioeoup à la fois , tandis que , dans d'autres , la sécrétion de l'urine se sup* pf^me. les hydropiques, rendent peu d'arine. Les dial>ctiques en donnent une excessive quantité.
L'urine, dans l'étal de santé, est d'une êtfoleur citrine ou de paille Chez Jcs mfants du prenrfer âge , elle est de la routeur du pettulaît ou h^fi:cremcnt vrrdâtre et très -cîa-re. Après râ{je de frets ans. Cette coUÎcur approche de re.lc de h% pnîlli* , cl commets ce 6 tirer sur le jiunc. A mesure qic l'acvr isscwc l ^c dévi |;»ppo , l'urine devft ni citrine , puis d'r.n j -uc p'us fonci', sur
tout vêts rage adulte. Lti couleur citronnée subsiste 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 t 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'ua jaune de paille ; à rapproche de leurs règles elle devient plus colorée en jaund et plus muqueuse : dans la plupart det femmes enceintes bien Saines , on y voit un on plusieurs flocons lanugineux, semblables à des filaments de laine CArdée i et qui restent suspendus dans le rnilieu de la liqueur. Les sujets san** guins ont l'urine d'un jaune légèrement oitronné ; chex les bilieux elle est d'une couleur safranée , semblable à de la bière , ce qui tient à la résine de la bilO dissoute dans Turine : IcS pituitcux ont cette humeur blanchâtre et plus ou moins muqueuse. Chez les habitants des pays méridionaux elle est d^un jslune plus foncé que chez ceux qui Vivent dans les climats tempérés, et surtout que chet les habitants des pays froids. En hivei^ elle est moins jaune qu'en été. L'urine cuite, qu'on rend long-temps après avoif bu ou mangé , et celte du matin ont ton<* jours plus de couleur que celle qui coulfe 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 som^* meil, et quand les autres excrétions sont abondantes.
La chaleur de l'urine rendue le matin approche de celle du sang , qui est l^ véhicule du calorique on de la matière de la chaleur dans toutes les parties dit corps; elle s'étend de 28 degrés i/2 à 00. Pour estimer cette latitude , j'ai fait des expériences sur l'urine de plusieurs individus d*âge et de tempéraments diffé* rents ; et je me sois servi d'un thermomètre k mercure construit par M. Mossy, ingénieur breveté de TÂcadémie des sciences pour les insiruments de pby* siquc. Comme le calorique est très-fugace, j'ai eu soin d'échauffer le vase qui recevait l'urine au degré de la tempéra^' titre habiluclle du corps. J'ai éprouvé a»i*si la chaleur de la bouche , des ais* selles , d« la surface de la poitrine et dtt Vetiti'c , des aines et du rectum de cei stij' ts , pour la comparer k celle de leur uriiic. Yoci le risullal de tes cxp(^rien-
ces , le tbermamëlre marquant 10 à 1 i degrés de chaleur de l'atlimospbère.
Le tliermomètre , tenu dans la bouche d*un jeune homme de vingt-six ans et d'un tempérament sanguin , a murqué 28 degrés lorsqu'il appuyait sur la langue , les lèvres étant (rès-rapprochées ; et 27 degrés quand il ne touchait 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 instrument ne touchait point la langue , il marquait 23 degrés 1/i 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 thermomclre « 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 reclam 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 J/5 ; elle Ta élevé à 29 degrés 1/2 après un grand exercice qui avait exe té une transpiration abondante : l'urine qui s'évacuait après le dîner , ou l'uriiie crue , n'avait que S8 degrés de chaleur , et un degré de moins lorsqu'il avait bu du vin blanc.
Ces mêmes expériences ont été répétées sur des cnfanls , des adultes et des vieillards. Chez les enfants de trois à sept ans , l'urine du malin duiine 28 degrés i/i ; chez les adultes, 29 degrés 1/2; chez les vieillards de soixanlc à soixantedix ans , 29 degrés. JVi souvent remar* quéunediminuMou d'un adieux degrés de chaleur pour l'urine qui sortait dans le temps de la digestion , après la boisson de vin. La chaleur du leclum est presque toujours supérieure à celle de Turiue rendue le matin. Dans les enfants , elle est de 29 degrés ; dans les adultes , elle ne passe point 30 degrés ; dans les vieillards, elle va à ?9 degrés 3/5. — L'urinedesfemmescstd'unctempératurepeu inférieure à celle des hommes ; et il y a . beaucoup de rapport entre la chaleur du vagin, prqs du col de la malrice, et celle du rectum. Le therniomèlre marque également 29 degrés 1/2 on 30 degrés , suivant l'âge et le tempérament. La chaleur li'esl pus plus grande p^n lai.l ks règles.
Mais on a observé que le thermomètre ; introduit dans le vagin de quelques femmes de dix à trente ans , immédiatement après le coït, montait de 32 à 33 degrés; tandis que , dans Télat 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 leurs règles.
Les snjets d*un tempérament sanguin et les bilieux ont l'urine d'un demidegré de chaleur supérieure à celle que rendent les phlegroatiques. L'urine pâle , blanchâtre , est d'un quart de degré , et quelquefois d'un demi-degré moins chaude que l'urine très-citrine »
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 i'urèlre , 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 Tamputation 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 remarque 29 degrés 1/2 de chaleur à Turine d un homme qui prenait le matin un bain de vapeurs dans une étuve 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 où il est resté quinze minutes , le thermomètre tenu dans ses mains , puis dans sa bouche , n'excédait point S7 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 nutuicllc , y subsiste ^ans que
ttWe cbalenr naturelle soU sensiblement Busmentée (1).
^ L'urine conserve plus long-temps sa chaleur que le sanç; elle e»t aussi plus dense que lui ,Tt a plus de consistance mie Tean. Mais son poids n'est point /gai daiis tous les temps. L*urine de la
(t) V . Tilkl rapptvto (Mém. de VAerni. éff t^m^u, mm^ 17S[4) qu'un* aenrAAle de boulanger «et tenait ilâuu to four to4|t le temps de son serviee » qui consistait 4^ le balayer» à ranger le bois et le pain pour la cuisson , souvent par une cbaleur excessive , avec la seule précaution d'en tenir la porte ouverte. Trois autra^ filles faisaient le même office. Ayant voulu «avoir ft qnci degré exactement pouvait aller la oMeor que ces filles supportaient afaMi, #11 remarqua qa^elies restaient étam te four <]piat«««ê «t qulnae minutes kfiqs'il él»téeli«uM j«sqa'A ee q«e le tiiamwQnèNP* à aictouM «Mrcpiftt tOd 4%grés; ^«'«llea y realaiettl dix iolnutBs lorsque l6 tlier«aoiiièire ktm% è iid, et einq mintutes %"û était à 115. Ainsi <M8 filles simportaienl une cbai^^w de 39 di9grés au*aessus de Teau bouillaote > et dn 06 au-dessus de la ehaleur naturelle du corps. Au sortir du four ainsi écliaulTô > elles n'ayaient que le visage rouge »
comme on Ta quelquefois dans l'été , et leur respiration n'était point pi'écipiiée. — Depuis M. Tillet , MM. Magdcn , Foràfee et ftanks ont felt d«s expériencos qm p#MCvetiti]tte l^oinme peut soutenir, daas ttoe at»osplière sèclie , sans fneemmodité seoarble , une chaleur de 80 ^«g^ôa mh-4eMU4 éa ia cBahrar iMiorelle 4e C9II «o9p6 9 qu'il y Subsiste pendant wn teaips a^es long sans qi*e C9tle ebaleor naturelle soit ^ensibleoMat augmentée , puisqu'elle ne oionie pas à un degré de plus ; que la respiration n'y devient ni prompte ni laborieuse >*et que cependant le pouls s'accélère d'une manière remarquable : puisque , dans une chaleur de 79 degrés 5/9, il parut battre 92 à 100 Ibis dans une minute, et que, dans une antre ehsieur de lOt degrés 5/9, il battit f44 ftMv. lU ent observé qu'à la chaleur hnaridte, «a lersqn'en^ est dans une étuve en ebambre bien «lose, éeliauffée par des tuycMi: de cbalenr , lA où l'en verse de l'eaa bewiUanle, ia cbaleur naturelle de rbeflame » laquelle était de i9 degrés 8^, n'est noiontée qu'à 30 degrés 2ft; que les veines extérieures grossirent beaucoup » et la surface du corps devint fort rouge » avec une ' vive sensation de chaleur ; que la respiration n'a pas été aiOTectée, qctoique, dans l'inspiration ,
Chopart,
nuit est plus pestinlc que celle du jour« laquelle est plus chargée d'eau , est plus claire ou moins colorée. La différence du poids de Turine rendue par le même bomrae dans le cours de la journée va quelquefois de 20 à 24 grains sur 8 à 1 0 onces de ce liquide. -* L'odeur de
l^air escNftt , en passant par les narioes , un sentiment douloureux d'urdeur et de eitiafeon. L'air expiré InHnédiatenent KgtiéM paraiisaU (iroid , et , étant sonUé aur le tkeraioaiètre, faisait baisser le nercure. Le pouls , dans une expérience ou la cbaleur humide était à 59 degrés 1/9 , battait 145 fois en une minute» c'està-dire que la vitesse était plus que doublée. Ettiin dans l'étuve humide le corps ruisselait d'eau de tous côtés ; tandis que dans TéluVe sèche un seul homme Sua abondamment , et les autres n'eurent que de la moiteur. D'après ces faits, en supporte un bien plus grand degré de cbaleur dans l'étuve sèche que dans l'éwive hunaide. Cependant l'étuve humide, quoique moins ehavde , augmente la chaleur naturelle du corps plus 8ensMt>letnent qne ne le foit l'étuve sècl»e. C'est
feut-étre parce que l'hemnae inondé «le eau qui mi&seUe sur son corps dans l'étuve humide se trouve réolleaîoel eooMfte plongé dans un fluide plus dense quo n'est l'air, et dont la cUaleur, quolquo moindre, est plus insupporiahle. Au coutraire, dans Téiuvc sèche le corps n'est plongé que dans l'air; et quand la sueUr survient , elle soulage en produisant decrx elTets : cetuî d'une véritable évaporation, qui est de modérer la chaleur, et celui d'hurtiecfer et de détendre le fibre sédiée et crispée par la chaleur ardente de l^hr qui la brûle. Ces pliysietene ont aussi elMervé dans les nvômes eipériences qi»e , quoiqu'ils sortissent rapideAient da ces étoves pour entrer dans un air froid , au mois de janvier, les effets de la chaleur excessive sur le pouls et sur la peau se sont soutenus encore long-temps , que la pouk ne s'est ralenti que par degrés et n'a été rétabli dans sa mesure naturelle qu'au bout do doux 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 trouvent pas mal de l'usage où plusieurs d'entre eux sent d'entrer dans l'eau froide ou de se plonger dans la neige au sortir de leurs étuves, dans lesquelles ils éprouvent uneclialeur égale et supérieure à celle de l'c^tuvc humida des physiciens anglais.
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l'urine est particulière à cette bumeur ; on ne peut guère la décrire. Elle est douce et approche de l'odeur alcaline lorsqu'elle est saine et nouvellement rendue ; mais au bout de quelques heures on sent distinctement se développer une odeur forte , acre , ammoniacale. Le principe odorant est le produit de la vie; il se forme par l'action des vaisseaux du corps. L'odeur urineuse de la transpiration des sujets affectés de rétention d'urine montre que ce principe ne dépend point du séjour et de la corruption de cette humeur ; il se développe seulement et acquiert plus d'activité par le séjour et la tendance à la putréfaction. L'odeur de l'urine est moins forte dans les jeunes gens que dans les adultes et les vieillards. Chez les sujets flegmatiques elle est faible; elle prend plus d'activité chez les sanguins et encore plus chez les bilieux. Dans les climats chauds et en été l'urine est plus 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 térébenthine ou des huiles essentielles , a l'odeur de violette; les aspergées lui donnent une odeur très-fétide , comme celle de poisson pourri. Ce degré de volatilité trèsgrand, cette fétidité forte, qui n'est point l'odeur propre de l'asperge mais qu'elle prend dans noire corps , prouve que les combinaisons de l'animalisation agissent sur la partie aromatique des aliments.
Quelquefois les sujets dont l'estomac est faible rendent de l'urine qui retient l'odeur des aliments qu'ils ont pris : le bouillon , l'ail , les ognons , l« pain , tous les vrgélaux donnent k l'urine une odeur qui fait reconnaître ces substances. Il eu est de même de quelques boissons. Bartholin, qui avait une disposition à la pierre , ayant bu abondamment du \in du Rhin , eut un flux excessif d'urine, qui avait tant de ressemblance avec cette liqueur qu'on aurait pu la prendre pour ce vin. Dans les maladies bilieuses, inflammatoires , l'urine devient fétide ; sa fétidité est plus forte lorsqu'elle a séjourné long-temps dans la vessie. La chaleur accélère beaucoup le développement de l'odeur urineuse , comme on le remarque au lit des enfants ou des personnes infirmes qui ne peuvent retenir leur urine. L'odeur putride est moins prompte à se manifester lorsque l'air est froid et sec. Non-seulement les parties
odorantes des aliments prennent la voie des urines, mais beaucoup de substances^ même le fer , suivent cette route. LorrJ^ a observé ce phénomène sur le célèbre Buffon. Il lui fit prendre des eaux très* ferrugineuses. Voulant s'assurer si des traces 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 qii'iU avaient. Enfin le trentième jour ce médecin vit sensiblement la précipitation du fer s'opérer par la combinaison de l'acide gallique , et l'effet continua d'avoir lieu les jours suivants. Le sang contenant 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 promptement 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 précipité blanchâtre dont on peut retirer du phosphore, et développe une odeur ammoniacale que cette eau produit en décomposant le phosphate ammoniacaL Malgré ce précipité et le développement de cette odeur désagréable , l'urine conserve une partie de sa couleur ambrée ou jaune. Si l'on verse ensuite de l'acide sulfurique sur cette même urine , il survient une effervescence , il se forme encore un précipité ; puis , si l'on ajoute de l'alcali caustique, l'urine reprend peu à peu sa couleur , son odeur et sa clarté.
L'urine exposée à l'air s'altère d'autant plus promptement que l'atmosphère est plus chaude. Les altérations spontanées qu'elle subit peuvent se partager en trois temps: 10 celui des dépôts qui se forment par le simple refroidissement de cette humeur ; 2° celui de la décomposition ; 30 celui de la putréfaction complète. Considérons les changements que l'urine éprouve dans ces trois temps. — Boerhaave , cherchant les éléments des concrétions urinaires dans l'urine même, a donné les premières connaissances
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enctes sur les «Itërations que cette humeur éprouve pendant et après son refroidissement. Il prit Turine 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. Cette urine était encore chaude , d'une couleur citrine , 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 cette urine à l'air , dont la température était à 72 degrés du thermomètre de Fahrenheit et à 17 degrés et 1/2 du thermomètre français. Il couvrit seulement d^un papier l'orifice du vase , afin d'empêcher la poussière atmosphérique de toucher l'urine. Huit minutes après, cette humeur refroidie devint louche.
Boerfaaave aperçut au microscope une grande quantité' de corpuscules cotonneux ou floconneux agités du haut en bas; bientôt il vit à Tœil nu des stries semblables à 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 éneorème , jmçpensum. Ce nuage diminua encore peu à peu de volume , s'épaissit , devint plus dense , s'abattit ou se précipita au fond du vase , en formant un dépôt que l'on nomme le sédiment de Turine. Ce dépôt, "VU au microscope, offrit à Boerhaave de petits cristaux plats , brillants ; il y en avait de semblables sur les parois du vase de verre : d'abord blancs , ils passèrent au rouge en une demi-heure , et après deux heures ils avaient pris la couleur du sable rouge qu'on voit sur les parois des pots de chambre. Ces petits cristaux restèrent quelque temps arrêtés sur le sédiment ; mais , devenus plus gros , il s'en précipita beaucoup au fond du vase. A cette époque il y en avait aussi à la surface de l'urine qui se dépotaient à la moindre secousse imprimée 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
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 gros 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 Swieten Comment, in Aphor. t. v, p. 183).
L'urine de tous les hommes présente ces phénomènes ; mais chez les uns la séparation du dépôt est quelquefois accomplie en moins de deux heures , chez d'autres elle est plus tardive : alors l'urine reste claire, nette et limpide. Quant au sédiment qui se porte au fond du vase, il est d^une nature saline , muqueuse et albumincuse. Il est uniforme , un peu blanchâtre, demi -transparent et semblable à une gelée légère par son égalité, par sa continuité et sa consistance. Il se remarque toutes les fois que l'urine est parfaite et bien cuite. Après la séparation de ce sédiment , l'urine est quelquefois un jour ou deux sans présenter de nouveaux phénomènes ; son odeur s'altère , s'exalte : mais tôt ou tard , et souvent même immédiatement après ce sédiment , il se forme à la surface de Turine une pellicule composée de parties salines unies ensemble par un lien mucilagineux ; quelquefois , à la p!ace de cette 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 côté , 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 grisâhre, une forme et un volume assez variés : on en a vu de forme octaèdre et de la grosseur d'un grain de blé. Leur couleur est quelquefois 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 rouges , plus gros et plus pesants que les autres , se séparent les premiers et viennent se
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rapiasger ^ù tmi ^^ va&ç ; les çri«taax pâles se séparent ensuite , mais , pli|s divisés , plus légeirs et moins gros , ils s'arrêtent aisément sur les parois du vase; ils y adhèrent fortement^ et forment un£ incrustation dil&ciiç k délacer-
t^ ^litière colorante de ces crj^staux , 4e e»i sab^e^, leiMr est-çlle inhérente? Exposés fi rair« i^s perdent leur couleur; iJK se f^color^t ausfi par des Iptious répétées ç^l ^evien^c^t griiâtres. Ceux 4e couleiip de r^bi| , de pi^rre-UyadatUe r^^isteAl OjivaDitage à leur décolora tlQJt- ).>ei4e sulfuri^<iu,e les. rend moins rouges, les fait pàiif: e^ ne produit aucune etfervescenjue. ta solution àq potasse dans Teau l£s disii^t ; et ^i V(^ y vçrae fU8^ite df l'f^cide sulfu^ue étendu 4'éatt , il se f^i^e un précipité WançUt- Ire qui a de la consistance t 9u dont la ^uhstance est trè;$- rapprochée. Comn^ {a matière colorante de ce^ cristaux reste dans la dissolution de sulfate de potass«, elle ne leu| est donc pas inhérent^.
Quelle est fa naturç de celte matière , if^ous l'ignorons* — ta nature des cris- ^ux , de^ subies es| la même qu^e celle du calcul i^iiMiire. (kfk cri^uux» qui sont les rudi^ienl^ de cçtle e^èçe à^ calcul» sont formés entièrement , ou pour ^ plits grande partie, d*acide uri^que. Concrets* durs, ils se broient moins aisémeijit qjue ^s concrétions formées de phosphate calcaire* Mis eu poudre et délayas dans une petite quantité d'eau distillée., ils rougissent un pe»* le papier bleu. L>e^de sulfurique n*T pi^ôduit auci^ue effervescence. La dissolution de potasse dans Teau les dUsout. t'alcool n'y mamifesle* aucun ^&^ ne change pa% même la couleur de ceux qui sont rouges. Mis fur m charbon alli^nié, ils donnent ^^^ ' lumée blanche et neircJiasent; s'ils étaient Cormes de phosphate calcaire, ils (danchirai/H^t, t' acide mupiatique ne les dissout point ; mais cet aqide oi^ygéné agis- IH^nt sur eux, perd son odeur, enlève leur couleuc» et les dissout en petite quantité : c'est i)ne preuve que Tacide iirique de ces cristaux absorbe l'oxygène de Vacide muriatique et passe à un autre état. Toutes ces épreuves annoncent bien que les cristaux ou sahles urinaires spnt formés dVn acide particulier, qu'on l^omme acide urique, Uthique ou lithiasique.
Qnelle est^ a naMire de Taçide nrique?
jÇ'^i nn sel eenerej^ oristaliinj particn.* lier, découvert par Schéele et Bergman,
et dont Tetistenee Wa été 4éai(mtriA par le e^lèbre Fourcroy. Cet acide est composé d'azote, d'hydrogène, d'oxygène et d'une grande quantité de carbone : ou n'a pas enqore déterminé la proportion de ces principes (1); en ne connaît pas non plus le lieu ni l'organe oii cet acide se forme , ni la cause de sa séperation de l'urine dans les sujets caleuleux : on sait seulement qu'il se trouve tout (ermé da^s l'urine, qu'il tend tour jpurs è s'en s^parer^ ^'il a'en sépj^»
par le seul effet du refroidissement lorsqu'elle est sortie du corps , et qu'il se dépose sous la (orme de cristaux , de sables et même de graviers. -^ tes pt^priétés de l'acide urique sont : x? d'être peu «oluble dans l'eau, et beaueoup moins dans celle qui est froide que dans l'eau chaude; 2» d'être dissoluble psgr l'acide nitrique, dont il absorbe une par^ tie de l'oxygène ; t"* de s'unir aux terroi, aux alcaUs, aux oxydes mélalUquea.
l40Fsque Tacide urique est dissous par l'acide nitrique, il forme une masse roug^ déliqu^ieente , dont il ne faut qu'uikO très-petite portion peur donner une cou^ leur rose à une très -grande q^uantité d^eau. Cette dissolution tache U pea«« les os et même le verre» comme la dissofluiion nitreuse. Si l'acide urique est uni aux terres , aux alcalis, il forme dies sel^ neutres particuliers que l'on nomme urates de chaux, d'ammoniaque» de potasse»
de soude ; de même que l'unio^ de l'ar cide phosphorique avec ces substances produit les sels eonnua anus les noms de phosphates calcaire, ammoniacal, etc., auivantla combinaison de l'acide phosp^orique avec laehanx , l'ammoniaque, eW»
Mais l'acide urique préfère dans sas at^ tractions les alcalis aux terres^ et il Çkàp «es bases, qui le mettent dans l'état desel neutre, aux acides les plus faibles , aiy: acides véf étaux et même à l'acide cacbonique ; ce qui est la cause de l'indiasolubilité de la pierre urinaire dans les carbonates alcalins^ ou les alcalis saturés d'acide carbonjique. Ce dernier ea^
(I) Siuiyant M. Bérard de MontpeJlîer, l'acide urique est composé, sur ceat parties en poudre , de :
Azote. « , . . 59,16 Carbone* • • • 53,6 1 Oxygène. , . . 18^,89 Hydro^^nç, . • 8,54
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nctère, cette indissolubilité est particulière à raeide uviffoe, qui est peut-être aussi te f\m feible de tous les acides connus, et qui ne dégage même peint Taeide carbonique de ses bases. D'après cela, ka carbonates alcalins n'ont au« cune action sur la pierre urtnatre, et ne se eomlHnent point avec l'acide urique , parce que l'acide carbonique a plus d'iattitetion avec la potasse ou la soude que n*6n a l'acide urique (1).
Après avoir exposé tes phénomènes que présente le premier teaipa de Taltération de l'urine, considérons ceux du second temps ou de ta décomposition spontaaée de ce liquide* Ces pliénam^nés se réduiseut à des altérations qui frappent l'odorat , et à celles qu'o0Ve ta couleur de iSirine. — Pendant sa ddcompositioD , Turine a une odeur plus exaltée, qui prend une volatilité et une âcreté asisez fortes , sans cependant rien perdre d« son caractère* Cette odeur devient aigee, semblable à celle d'une c;ûlle qui se gÀtOt on à oeUe de la partie c»-' séeuse ém iMt loffsqtt'eHo coaunenoe k s'iiflrrîp^ Mai» cette odeur acescente n'existe pas daiis toutes les urines^ Elle commence plustÀl, dure plus long-temps et'parait plus décidée dans les urines les plus pâles, les plus mucilaginenses et les moins cuites. Il semble que celte espèce d'altération appartient plus particulièrement à l'urine de U boifison ou du chyle^ Ensuite l'urine passe à Tarnmaniaque, et répand une odeur très-pénétrante qui approche quelquefois de la vivacité de l^eau de luce. Cette odeur annonce la putréfaction commençante de l'urine; die produit quelquefois un mal de tête Subit , suivi de nausées , de défoîibnces : aocidentt qui se dissipent très-pf OBfcptement , si Ton reçoit la va<^ peur de l'acide sulfureux (i), ^ La eou-
(!) Ceci n'est pas parfaitement exact.
J'ai expérîmeuié moi-même que les gra^ viers d'acide urique se dissolvent à la longue dans une eau chargée de bi-* carbonate de soude , notamment dans l'eau de Tichy et dans celle de Saint- Alban. S.
(2) La tendance de- l'urine à la putréfaction est plus ou moins grande , suivant l'état des fonctions dîgcstîves , la nature des substances ingérées et les conditions dans lesquelles se trouve la membrane muqueuse de la vessie et du reste de l'appareil urinaire. Une donnée qu'il
1^ Isujit pas ij^rdro 4ç ym aujour^bui
leur de l'urine , pendant sa décomposition, devient plus forlo, plut rouge, pln^ foncée, soil que celte bumetir ait été exposée à l'air libre , soit que le vase ail éle couvert ou hermétiquement scellé ; puis cette couleur se précipite, se con* dense dans la partie la plua voisine du sédiment muqueux , lequel , a^vec la mm* tière saline, est déjà un peu putré&é.
Enfin k pellicule de 1» surface de l'ii* rine se couvre de moisissures, s'épaissit, s'amollit , et prend la forme et la mollesse des membranes sans en avoir la té^* naoité et la résistance. Ainsi , dans le temps de la décomposition de Turine, il se manifeste ou se dépose une pi»*tie colorante qui se sépare du reste de cette humeur, et un corps muquein décom* posé et mêlé avec une matière saline non colorée.
Dans le troisième temps la putréfaction devient pailbite, 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 autre moins piquante , mais plus dés- ' agréable par sa fadeur et plus nauséabonde. Cette odeur a encore la pro-priété d'adhérer long temps aux corps qui en ont une lois reçu rimpresûon, surtout aux substances a ni maies et végétales i elle tient aut mains , de même que Todeur des cadavres putréftés qu'on ouvre et dont on touche les viscères.
Mais l'urine crue et séreuse ne se putréfie pas si vite que celle de la ooetion; eUe se couvre de moisissures comme les sucs des végétaux et les dissolutions de gelée animale. Il y a certaines urines qui deviennent très-acides avant de passer à la décomposition putride. L'utine putréfiée pendant un an et plus, mise en évaporation , donne du sel fusible ou du phosphate ammoniac-il et du phos|^bate de soude , de même que l'urine fraîche ; alors elle contient beaucoup plus d'acide phosphorique à nu, et fait effervescence avec le carbonate ammoniacal : la putréfaction a volatilisé une partie de l'ammoniaque. Lorsqu'on évapore cette urine, le sel déposé sur les parois de la bassine est fortement acide v ^i pour m «voir
que l'on (hit un si grand usage d'eau de Vîchy, c'est qu'il suffit ordinairement d'une bouteille de cette eau prise en boisson pour ren<)re les urines alcalines, et que dès lors elles exhalent une odeur 4qs ^lus ^UdeSt 3,
une plus grande quantité, il faut ajouter du carbonate ammofiiacal jusqu'à ce que rcffervescence cesse et que la saturation de l'acide soit complète. — Tels sont les i>iiénomèlles que présente l'analyse natdrielte de l'urine. Les produits qui en résultent appartiennent entièrement ^ cette humeur ; ils n'éprouvent d*aa(re action que celle du mouvement spontané ; les changements que ce liquide y subit ne se font pas rapidement ; on est le maître d'en suivre la marche et les progrès , et de comparer leurs différentes périotiés. Mais il faut aussi soumettre l'urine il l'analyse chimique pour séparer et obietltr ics diverses matières qui la corn- ^bsent, pour en apprécier la nature et les comparer avec celles que donne l'a* iialyse naturelle.
L'urine fraîche distillée au bain-marie donne une grande quantité d'eau ou de phleorme^ qui n'est ni acide, ni alcalin, Ittais qui se pourrit promptement. Comme Ht phlegme ne contient rien de particulier, on évapore, ordinairement l'urine à feu nu. — ll'urine la plus fraîche exhale quand on la fait évaporera une chaleur, un peu forte, une odeur d'ammoniaque qui parait 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 cçtle 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 portion d'acide phosphorique se dégage aussi; car on n'obtient pas une aussi grande quantité de précipité par l'eau de cbaux, d'une livre d'urine aux trois quarts évaporée , que de celle qui ne l'a pas encore été (1). Plus l'urine
(1) Fourcroy a vérifié ce fait d'une autre manière. En distillant l'urine dans des vases Termes , il a constamment obtenu dans le récipient une petite quantité de phosphaie d'ammoniaque avec excès d'alcali : la présence de cette ammoniaque a été jugée et par l'odeur et par les papiers de violette qui ont verdi ; et l'acide phosphorique a été prouvé par l'eau de chaux qui a formé du phosphate calcaire dans le produit. — Lorsqu'on abandonne pendant plusieurs jours au coniact '•^ l'air une 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 et d'acide urique. Ce sel est de la même nature que la base des os et la matière du caloul de la vexsie. Lorsque l'urine a acquis la consistance d'un sirop clair, on la filtre , on la met dans un lieu frais; il s'y dépose, au bout de quelque temps, des cristaux salins qui sont composés : 1 <> de muriate de soude ou sel commun ; i^ de deux sels natifs de l'urine, connus sous les noms de phosphate ammoniacal et de phosphate de soude (1 );
évaporée , environ jusqu'à la moitié de son volume, au bout de ce temps elle offre à sa surface une pellicule verte , bleuâtre, qui est indissoluble dans l'eau, mais qui la rend laiteuse lorsqu'on l'y agite pendant quelque temps. Cette urine, qui éiait fortement acide immédiatement après son évaporation , devient ammoniacale , répand une mauvaise odeur et dépose une assez grande quantité de matière jaunâtre. — Ces faits prouvent . que , pour connaître la quantité 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'acide phosphorique ; ensuite, en faisant évaporer la liqueur, la proportion de muriate d'ammoj^aquo qu'on en obtient, et qu'il est aisé de séparer de celui de soude par le moyen de l'alcool , indique exactement la quantité d'ammoniaque.
(1) Ces deux matières salines forment le sel fusible entier extrait de l'urine. Elles paraissent combinées intimement; il est très-difficilc de les obtenir à part complètement. Ce sel fusible ou le phosphate triple de soude et d'ammoniaquo s'etlleurit à Tair; il verdit les papiers de violettes. Cette propriété est très-singulière > car l'urine en s'évaporant perd de l'ammoniaque sans perdre en même 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 autre observation aussi digne de remarque, c'est que le sel d'urine composé de phosphate d'ammoniaque et de phosphate de soude , exposé peudant long-temps à
30 de ftélënile ou de sulfate de chaux. On obtient plusieurs levées de ces cristaux par des évaporations et des cristallisations réitérées : dans ces évaporations successives il se cristallise une certaine quantité de muriate de soude et de muriate de potasse. Quand l'urine ne donne plus de matières salines , elle est dans rétat d*an liquide brun très-épais, d'une espèce d*eau-mère. Si on Tévapore jusqu'à consistance d'extrait mou, et si l'on traite 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 matières 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 de la 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 susceptible de cristallisation. Elle se dessèche difficilement, et, dans cet état , elle attire l'humidité de l'air. Elle donne à la cornue plus de moitié de son poids de carbonate ammoniacal, peu d'huile et de muriate 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 déliquescente que la première ; elle donne à la distillation tous les produits des matières animales. Telles sont les propriétés caractéristiques 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 très-fétide , du muriate ammoniacal et un peu de phosphore. Son charbon contient quelques parties de muriate de soude.
D'après ces analyses, l'urine est de toutes les humeurs animales la plus singulière et la plus composée. C'est une
l'air, passe entièrement à l'état de phosphate de soude , qui verdit toujours les papiers de violettes : le phosphate d'ammoiiiaquc parait donc s'être entièrement volatilisé à la chaleur simple de l'ai-* mosphère {Fourcroij^ Annales de Chimie^ t. vii,p.t85).
espèce de lessive plus ou moins chargée de sels qui sont la base acide du calcul urinaire , et les combinaisons de l'acide phosphorique avec 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 (1), de muriate de soude, de phosphate de chaux, de soude et d'ammoniaque , et d'une matière extractive 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. Schéele a trouvé, dans celle des enfants, des traces de l'acide benzoîquc et quelquefois de l'acide maliquc. M. Fourcroy a reconnu dans celle des adultes la présence de l'acide sulfurîque par le moyen du muriate de baryte.
(2) Suivant Itf. Berzélîus , l'urine» à l'état sain^ contient sur 1,000 parties :
Eau 933,00
Urée 30,10
Acide lilhique ou urique. . . • 1,00
Acide lactique pur, lactate
d'ammoniaque et matières animales inséparables. ... J7,i4
Mucus de la vessie • 0,32
Sulfate de potasse 3,71
— de soude . 3,16
Phosphate de soude 2»94
— d'ammoniaque. . . i.C5
Muriate de soude 4,45
— d'ammoniaque. ... J,50 Phosphates terreux avec quel-
3ue]ques parcelles de fluate e chaux 1,00
Silice ^0,03
Total. , . .1,000,00 L'urine, examinée par d'autres chimistes, et dans des conditions diverses, a présenté différents autres principes.
Yauqueliu y a trouvé de l'acide phosphorique; M. Thénard, de l'acide citrique; M. Vogel, de l'acide carbonique; M. Chevreul , de l'acide rosacique; Schéele, de l'acide benzoïque; Fourcroy, de l'albumine; M. OrOla, la maiière résineuse de la bile; Proust, de l'hydrochlorate de potasse; M. /ulia de Fonlenelle, de l'hydrocyanate de fer; M. Braconnot , deux matières colorantes : la mélanourine et la cyanourine. Plusieurs analystes y ont reconnu la présence du soufre, de la gélatine , de la fibrine , de la matière caséeuse, des globules rouges du sang, des acides nitrique, purpurîque, oxalitiue, fluorique et xantbique; de l'oxyde cyslique, etc. J'ai constaté moi-
TRAlTi
gels scuiblablfs a ceux des minéraux, comme le murUte de soude , qui vieu»
méme, arec M. Vauquelln» Tetiâtence d*un septième de sucre dans l'urine d'une femme diabétique. — Une urine violacée que j'ai recueillie» avec M. Husson, dans le cours d'un cboléro chronique, a présenté À l'analyac, faîte par M. OtievallîerY une matière animale pariicalièro , 4% oouleur violette. — La mulliplicilé et la variété des élémcnis de l'urine se eon* çoivent sans peine, quand on réfléchit au but de la sécrétion rénale, quand on considère <|ue c'est là le principal moyen de dépuration du corps*— -Selon M.Proust l'acide urique n'est point à l'état libre dans l'urioe, mais bien a l'élat de combinaison avec l'ammoniaque. Ce médecin se fonde principalement sur ce que , d'après sa propre expérience, une partie d'acide urique exige, pour se dissoudre, 10,000 parties d'eau à 60 degrés, tandis que l'urale d'ammoniaque n'en demande que 450 parties. Une autre raison, c'est due l'addition d'un acide quelconque dans l'urine amène la précipitation immédiate de l'acidB urique. •— Dans un mémoire hi à l'Académie royale de médecine le 10 juillet 1839, et inséré dans le tome viir du Fascicule de la compagnie, M. le professeur Lecanu conclut de ses analyses comparatives, au nombre de cent-vingt, faites sur les urines de Selse individus sains de sexe et d*Âge différents : 1* que l'urée est sécrétée en quantités égales, pendant des tempS è§aux, par un même individu; 2» que l'acide urique est également sécrété en quantités égales, pendant des temps %aux, par un môme individu; 5* que l'urée et l'acide urique sont sécrétés en quantités variables pendant des temps égaux par des individus différents; h que les quantités variables d'urée que des individus diflC^rcnts sécrètent pen-t dant des temps égaux sont eu rapport avec le sexe cl l'âge de ces individus»
S lus fortes chez les hommes dans la force c l'âge que chez les femmes également dans la force de l'âge» plus fortes ehes celles-ci que chez les vieillards et que chez les enfants; 5<» que l'ensemble ^des matériaux de l'urine» fixes et indécomposables par la chaleur, à savoir : le» phosphates terreux , le chlorure de sodium , les sulfates et le» phosphates alcalins, sont sécrétés en quantités variables, sans aucun rapport avec le sexe et Tâge, par des individus différents; en quantités non moins variables, par un même individu, pendant des temps ^aux* S,
nent d€S aliraeatf et qui paraîssenl ii*a^ voir souffert aucune altération d'autres sont des matières analogues atu principes exlraclifs des végétaux» comme la matière colorante de Turine. Enân il ea est aui paraissent particulières à l'urine, ou du moins qu'on n'a point encore trouvées en quantité aussi notable dans d*aulres substances animales que dans ce liquide, comme l'acide urique, les phosphates alcalins. Cependant l'urine n'est point, comme on l'a cru. ui>e liqueur alcaline. Elle contient touiours dans l'état de santé un excès d'acide phosphorique libre. Cest à cet acide qu'elle doit son acidité constante (1)» qui est beaucoup
(1) Les expériences que j'ai faites sur l'urine de différents sujets, tant sains que malades, confirment l'existence do son acidité dans l'état de santé, l'ai vu constamment que , récemment sortie de la v«ssie de sujets de tout âge, l'urine rougissait promptement le papier bléu ou teint avec le tournesol» qu'elle n'aUéraU point la couleur du papier teint âv«c les fleurs de violettes ; ce qui démontre son acidité, liais au bout de vingt à tronto heures» plus tard en hiver qu'en été»
l'alcaiescence 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; Tacidité de leurs urines a toujours été bien apparente, quoiqu'elles (Vissent épaisses, briquetées et odorantes. Elle se manifeste aussi dans l'urine récente des sujets attaqués d'ictère ou de jAunisse. — Parmi les goutteux il y en a dont l'urine reste constamment acide avant comtne pendant l'accès de goutte.
L'urine des caleuleux dont la Vessie est saine» donne évidemment les caractères d'acidité. Mais celle qui est blanchâtre» très-odorante, 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 de Vingt-quatre. L'urine l'ôcente de ces deux sujets était manifestement alcaline. Celle de l'enfant était légèrement blanchâtre»
ne déposait presque point de mucosité»
et avait une odeur d'ammoniaqiie beau* coup moins forte que celle du jeune homme, qui élait extrêmement glaireuse.
Fourcroy et YaUquelin , son élève » ont réitéré à cet hospice les expériences que j'avais fuites pour connaitre la nature de l'urine de ces sujetsi et ont Mi^
DES MALADIES ÙU^
\m forte, et qui se manifeste trop son-» siblement sur teà papiers bleus, sur la teinture de tournesol, pour rallribucr à l'acide urique. — La proportion de Tacide pbosplioriqMe dans l'urine varie sui*vaut rétat de la transpiration et la température de l'atmosphère. Des observations suivies sur Tintensité de cet acide dans Turinfi, et comparées à sa quantité, àVétat delà transpiration , et aux phénomènes météorologiques de Talmosphère , faites en même temps sur plusieurs hommâs à la fois, doivent conduire à des résultats utiles (1). M. Bertholet, à
firme son état d'alcalescence. De trois calculeux que j'ai vu tailler à la Gbarilô dans ce même mois, un enfant, dont la pîerre était murale et de la grosseur d'un marron, avaîi l'urine acide; celle d'un adulte, qui avait une pierre du volume d'an œuf de dinde et de la forme de la ▼etsie, était alcaURe» de même que celle d.'an Tfeîltord qui av^it une petite pterre oblongue et très^fViable. Tous les calctK leux doni l'urine étail alcaline, souf* flvieni delà veésie : principalWent en uriuaat. J'ai observé que l'urine de l'eo» tint calculeux de l'ho^ice du Collège de chirurgie redevenait acide» lorsqu'il avait é4é plusieurs jours sans se plaindre de douleurs à la région de la vessie > et de difficulté d'uriner II est probabkî que c'est le mucus vésical abondant et mêlé dans l'urine, qui, chargé d'ammoniaque, la rend alcaline. Il serait utile de faire cfe nouvelles expériences pour s'en assurer, pour juger de l'état ât la vessie des calculeux , qui paratt plus irritée et plus douloureuse quand l'urine est aléa* line, que ]or»qo'ell9 est ucide , et pour appréeier les espèces de diurétiques convenables dans ees cas, et surtout quand l'opération de la taille est contre^iudiquée.
(I) L'faumBur de ta transpiration a une analogie remarquable avee l'urine : eUe est plus ou moias acide; elle rougit les coufeurs bleues, et dans quelques cas <^ fait effervescence avec les carbonates alcalins. Elle a ce caraclôre d'aeidiié très-marqué cliez plusieurs hommes aux endroits de la peau où la transpiration est la plu« abondante» surtout aux aisselles» à la régioi^ épigastriqiie, au pli des cuisses. S'il s'exbale un acide ea vapeur par la peau , il est vraisemblable que ce fluide» porté sur les membranes, dans le cas où la transpiration est supprimée, y agace les nerfs, et produit les douleurs qui naissent ordinairement de WV« luppr^sfi^A t %im q^6 les oiaux
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qui l'on doit les^cQnMissances esaelcs de cet acide de Purine, a remarqué que les urines de ceux qui sont sujets à h gouttCi aux rhumatismes, contiennent habituellement beaucoup moins d*acide phosphorîque que celles des sujets qui jouissent d^une bonne santé. L'acidité de leurs urines diminue encore vers le temps de l'attaque ée la goutte, et augmente au Contraire pendant l'accès et vers sa fin j alors elle se trouve à un degré à peu près semblable à celui oui se remarque ddns les urines des sujets bien portants: puis elle reprend peu à peu son état habituel (t). Voici Tobscrvation que M. Berthotet a faite sur le duc d'Orléans^ qui était très-sujet è la goutte et qui en est mort à la fin de Tannée 1785. Il a observé que, lorsque ce prince avait une attaque de douleur goutteuse, ses urines étaient bien moins acides, et rougissaient liien moins le papier bleu dans le commencement du paroxysme que vers la fin ; et qu'à mesure que la douleur s*a* paisait 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 s\
qui en sont là suite. Cette irritation continuelle fait naître rinflammation, le transport des humeurs dans le lieu irrité, la rougeur, la chaleur, le mouvement fébrile même. Tous ces symptômes ne cessent que lorsque l'humeur acide, fondue , «tténuée et absorbée , est rapportée à la peau ou évacuée par d'autres émonctuires. Quelques faits viennent à l'appui de cette théorie» Dans la miliaire» seit accidentelle^ soit épidémique» une, odeur d'aigre bien mauifeste 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 petite vérole, avant que l'éruption fut commencée. La présence de l'acide de la peau dans les maladies des entants,' dans celles des femmes accouchées et des nourrices, et quelquefois même dans celles des filles, ne peut être révoquée en doute. Enfin, dans un grand nombre de sueurs critiques 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 articulations, etc*, noouuées tufs»
tophus , sont formées eo grende parti% d'ura^ de soude. Si
bien distinguer le degré d'acidité de rurine du prince, qu'il pouvait prédire plusieurs jours d'avance Taccès de goutte^ par la diminution progressive de cette acidité, et annoncer de même la fin de Taccès par l^augmentation également progressive de ce caractère salin.
N'y a-t-il pas dans ce cas un rapport direct entre l'étal 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 goutte, 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 observations multipliées sur cet objet pourraient apprendre que l'humeur goutteuse n'est que l'acide phosphorique retenu dans le tissu cellulaire, dans les vaisseaux lympathiques, ne sortant plus, comme il le devrait, par l'urine, et peut-être aussi par la peau , et se portant sur les liga- •ments articulaires et même 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 et de substance animale, forme auK articulations ces dépôts de goutte qu'on a regardés comme de la craie ou du carbonate calcaire, et qui sont des conerétions topbacées, soyeuses et de la nature du phosphate calcaire. Ainsi l'examen de l'urine présente des phénomènes dont on peut tirer des avantages dans la pra* tique.
Les fonctions des voies urinaires sont d'une grande importance pour l'économie animale (I). La sécrétion de l'urine purifie le sang des matières excrémentitielles, 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 différente nature 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 est plus abondant chez les vieillards qu'à tout autre 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 su- . jets dont les os s'amollissent. Il semble même que la voie de l'urine soit la plus 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 chambre nouvellement vernissée à Thuile volatile de térébenthine, ou si l'on a touché ou pris de celte 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 respiration. 11 en est de même lorsqu'on mange des asperges, l'urine a une odeur alcaline putride particulière. Enhn 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 inflammatoires. — Mais on ne cesse pas de se bien porter quand l'urine ne se sépare pas en grande quantité, parce que d'autres sécrétions peuvent suppléer en partie à celle de cette humeur. Ainsi la transpiration abondante évacue le principe aqueux et acre , la salivation emporte le principe muqueux et beaucoup de sérosité, le dévoiement produit le même effet. Mais aucune sécrétion n'entraîne autant de principes salins que celle de l'urine, ce qui fait qu'aucune ne peut entièrement lui suppléer (i).
(I) Le fait seul de l'existence die l'appareil urinaire dans les quatre classes d'animaux veriébrés (mammifères, oiseaux, reptiles, poissons), suflirail pour montrer l'importance de ses fonctions.
(1) Par cette voie seule semble être portée au dehors Vurée, ce principe constituant de l'urine, que nous avons dit y être en si grande proportion. En eflel , cette substance manifeste sa présence dans le sang des animaux auxquels on a enlevé les reins; et jusqu'à présent il a été impossible de la saisir dans le sang des animaux munis de ces organes , ou même d'un seul d'entre eux. C'est un fait que MM. Prévost et Dumas, à Genève»
Vauquelin et moi, h Paris, avons observé plusieurs fois. Il prouve que les reins ne font pas l'ûrine, comme on l'a cru long-temps, mais bien H séparent du sang. ^- Je me suis assuré d'ailleurs
Les usages de l'excrétion de l'urine résultent de ceux de sa sécrélion. Cette humeur est déposée dans la vessie , et y séjourne quelque temps pour nous soustraire aux inconvénients de son écoulement continuel. Elle doit être expulsée au dehors comme partie inutile et nuisible à la santé. Si elle est retenue, elle cause différents désordres qu'il est important de connaître pour les prévenir et les combattre.
des fonctions des volrs urinairks dams l'État ds maladie.
Les fonctions des voies urinaires sont, dans Tctat de maladie, Icfrsqoe la sécrétion et Texcrétion de l'urine sont lésées. IVous traiterons séparément des vices de ces deux foDCtions.
Des vices de la secre'tion de Vurîne, — Les vices de la sécrétion de Turine consistent dans l'augmentation , la diminution , la suppression de cette humeur et dans le changement de ses qualités naturelles. — La sécrétion augmentée de l'urine est une maladie lorsqu'elle produit une abondance contre nature de cette humeur avec des accidents. Ses causes agissent spécialement sur les reins, et sont l'usage immodéré des diurétiques, l'âcreté des boissons et des aliments, la suppression de quelques évacuations, la répercussion d'humeurs dartreuses, psoriques , etc., l'irritation des reins par des corps étrangers. On connaît facilement ce vice; les symptômes et la cure sont les mêmes que dans le diabètes.
Du diabètes, — Le diabètes est un écoulement immodéré de l'urine qui est
que l'injection d'une certaine quantité d'urine dans les veines d'un animal, de deux onces, par exemple, pour un chien de moyenne lafllc , détermine une mort immédiate, tandis que l'injection d'une égale quantité d'une forte solution d'urée ne produit d'autre changement qu'une augmentation d'activité dans la sécrétion arioaire. Ceci semble annoncer que ce n'est pas à l'accumulation de l'urée dans le sang, mais bien à la présence dans l'économie de quelque autre principe de l'urine, peut-être de l'acide uriquc , qn'est due la mort des animaux privés des reins (Traité des rétentions d'urine, par P.-S. Ségalas. 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 où les liquides coulent sans s'arrêter : il vient de ^ia6atv6), permeare, passer vite. Les latins oiit appelé celte maladie pmfluvium urinœ , nimia urinœ prof usio^ diarrhœa urinosa et hy drops ad mutulum^ parce qu'elle met les malades dans le cas de remplir .souvent les vases destinés à recevoir l'urine : elle est accompAgoée de soif, c6 qui lui a fait donner le nom de dipsaeus [\), L'urine des diabétiques est ordinairement mêlée d'une partie de chyle ou de la lymphe, d'où 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 HoU lande 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'un volume ordinaire , d^autres fois très-tuméfics, mais toujours plus pâles, plus mous que dans l'état naturel ; il peut être compliqué d'affections du foie, du pancréas, etc. A l'ouverture du corps d'un homme de trente ^quatre ans, mort du diabètes, 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
(f) Cette maladie est appelée encore poltjura^ pohjguria, de rroXvo', beaucoup, et de ovpov, urine; phtkisurie sucrée f de (f^Wy je sèche : diabètes anglicus , vel mellltus, . S.
(2j Pour expliquer l'amaigrissement auquel donne lieu le diabètes, il n'est pas nécessaire de supposer, comme le fait ici Chopart, le passage d'une partie du chyle ou de la lymphe dans les urines; toute grande déperdition , fût -elle simplement aqueuse, amène l.e même résultat : c'est, par exemple, un effet connu des transpirations abondantes et souvent répétées. S.
(3) J'ai vu deux femmes atteintes do diabètes sucré. L'une d'elles recevait les soins de M.Asselin, à l'Hôtel-Dieu. C'était pour la seconde fois seulement que co praticien observait l'affection dont il s'agit, et cependant il y avait trente-six ans qu'il était médecin d'hôpital. S.
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de taneurt Si|uirr1ieuseâ et stéatomateusei t le paiicrëas était plein de calculs blancs , ei qui n^excédatent p(Hnt le voliitine d'un poids ^ les reins avaient leur volume ordinaire , nais ils paraissaient plus pâles et plus mous qu'ils n^ont coutume d'être : leur ouverture ne fit découvrir rien de contre nature : les autres viscères da ventre et ceux de la poitrine parurent parfaftement sains. — Mead a désigné le foie comme le siège du diabètes ; il dit avQÎr toujours rencontré dans ce cas une collection stéatomateuse 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 affection évidente du foie. D*aulre8 auteurs assurent que, quoique Ton ait quelquefois trouvé le foie affecté, U n*est pas ordinaire qu'il le soit. Home rapporte , dans ses expériences cliniques, que, dans plusieurs diabétiques, U a trouvé le foie dans Télat naturel; ainsi le diabètes ne dépend point d*une affection du foie. Cette maladie a pour cause immédiate Vatonie et le re- Ucliement des conduits sécréteurs de l'urine : ces conduits n'exerçant point leur action propre à modiEer la sérosité du sang qui les pénètre , à réparer les humeurs nutritives , comme la matière sucrée, la lymphe et la gelée animale , de la partie séreuse qui doit être convertie en urine, et rejetée au dehors, ils donnent passage indistinctement à ces humeurs nutritives , déviées et portées en plus ou moins grande quantité aux reins (t}t Les causes éloignées ou occasioai^ttlles du diabètes sont l'intempérance dans la boisson, l'excès des liqueurs fermentées , du cidre , de la bière , du vin , etc.
Schmid a vu un homme de quarante aas, fort et vii^oureux, qui, se trouvant très 'échauffé par l'usage excessif qu'il avait fait d'aromates et de vins violents, prit le parti, ponr se rafraîchir^ de boire beaucoup de petite bière de froment.
Cet kom^e s'aperçut , dans la suite, que là quantité d'urine qu'il rendait pendant la tiuit était quatre fois plus considérable
^1) L'ex^icatlon que donne ici Cbopart ne satisïait pas l'esprit > il s'en faut de beaucoup ; pour nous , la cause im- Qlèdiate du diabètes est enaore inconnue»
que celle de la bière qu'il avait bue , et que son urine avait la même couleur et la même odeur 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 prit de la teinture de mars , de cachou et de corail , avec quelques lénitifs, étions les soirs un bol composé d'ivoire brûlé, de safran de mars, et d'un ou deux gfains de lauda<« num. Après avoir fait usage de ces remèdes pendant un mois , il fut parfaitement guéri {japhem» curios, natur, an, 1683, observ, 122), Un homme, suivant le rapport de Willis, a eu un diabètes incurable i après avoir pris, pendant vingt jours, du vin du Rhin pour boisson ordinaire {Oper. t. u, 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 Witt "et Tissol l'ont observé chez plusieurs enfants; la métastase de l'humeur goutteuse , d'après les remarques de Sydcndam ; la fièvre maligne de longue durée , et qui dégénère en fièvre lente ; la faiblesse qui succède aux fièvres intermittentes, aux affections néphrétiques; enfin une irritation quelconque, qui attire les humeurs aiix reins, comme la présence des calculs dans les voies urinaires.
Baillou dit qu'un homme de cinquante ans sujet à la néphrite, et qui f-endait par intervalles de petites 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 fiié au cofiimencemefit de l'uretère; le rein droit était petit, affaissé et sans pierres» Bâillon cite un autre fait relatif à une veuve sujette à la néphrite. Après plusieurs accès , elle eut à l'hypockondre gauche une tumeur dure, que les uns prenaient pour une tuméfaction de la rate et d'autres pour celte des reins, et elle mourut diabétique : le rein gauche de cette femme était excessivement gros et contenait une petite pierre ; 1^ rein droit était si petit , si amaigri, qu'à peine put -on le reconnaître (îpid. et Ep. itù. II, p. 183). — Les caractères de cette maladie se tirent : 1« de la quantité e4 de h aulure i§% iiri«
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nei ; %^ de$ accidents qu'éprouve le malade. Nous avons dit que la quantité d'urine qu'on rend dans Télat de santé s'étend environ à la moitié de la totalité des liquides et même des solides qu'on a firis ; Tautre jpartie de la boisson se dissibe par la transpiration , et fournit aux dméreales excrétions aqueuses : mais, dans le diabètes, l'urine est en plus frande quantité ; sa sécrétion et son excrétion sont considérables. Les diabéti- «les rendent ordinairement tous les jours 10, iï^ 15 ou 20 livres d'urine; il est peu d'exemples oîi cette quantité ait été plus grande. Dodohéus rapporte qu'uti diabétique rendait, en un jour, 40 livres d'urine , et qu'il prenait la même quantité de boisson {Remb, Dodonœi obs, med. cap. 42, p. 74). Morgagni parle de deux filles dont l'une a rendu 3,Gt4 livres d'urine dans l'espace de 94 Jours, oe qui équivaut h 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'hydrophobie (De se^ dib, epist. 41 , art. 15^. M. Baumes assure {Journal de médecine de Paris, t Lvi, p. 133) ^u'il a mesuré la quantité d'urine d'un diabétique âgé de vingtdeux ans ; elle se porta à 165 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 pifites. Ce fait est invraisemblable.
L'urine des diabétiques est presque toiyoucs claire et limpide : elle parait d'abord sans couleur ; mais , considérée dans un certain point de vue . elle est d*uûe couleur de paille ou citrine-pâle, et, à cet égard, 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 est douceâtre, mielleuse, et laisse un goût légèrement sucré et urineux. Mise dans un eu chaud, elle passe à l'aigre ; elle fermente, et, de même que le sucre, elle produit par la fermentation un alcool.
Durant révaporation , elle donne une légère odeur urineuse. Si l'on y verse de l'acide sulfurique, il ne produit point de changement; les alcalis n'y uéveloppeot pas une odeur piquante. — D'après l'analyse de l'urine de plusieurs diabétiques , il paraît que cette humeur contient une grande quantité de matière ex- Uracto-sucrée, de là nature du sucre com-
mun ou de celle da cli^ , du hiH (t) ;
3ue celte matière nutritive est étendiie ans beaucoup d'eau qui lui seit de véhicule; qu'il n'y a point d^tcide ph#sphoriqne ni de matière saline, ou que leur quantité est extrèmentmtpe^fe; enfin qu'il y a très-peu de la matière eicrémentitielle sous diiFérentes formes salines , qui est le résultat et comme le rebut de la nutrition t d*e4 il résulle que la substance nutritive contenue dans le sang des diabétiques s'édiappe en grande partie par les reint, um» aveir été employée aux différents ttsagts autquels ene est destinée.
Yoici la marche et les S]rfiipt6lii«s tkt diabètes. Cette maladie vient lentement : elle est quelquefois précédée de douleurs vagues dans tout le cèrps, tanidt avec stupeur et un senthnent et fourmillement , tantôt avec des spasmes fré* quents, des soubresauts . des tendent; d'autres fois elle n'est précédée if aucune autre affection. Le malade urine plus fréquemment et phis abondamment que dans l'état naturel ; il éprouve une ^if extraordinaire , une grande sécheresse de la bouche et de b çorge ; son appétit est modéré, quelquefois vorace; son embonpoint et ses forces diminuent, soh ventre est souvent constipé ; quelquefois son urine s'écoule involontairement, surtout pendant le sommeil : d'autres fois C€t écoulement involontaire se Aiit le jour et la nuit ; le diabètes est alors compliqué dincontinence paffitite d'urine, et l'jon peut se inéprendre sur ces deuv maladies on ne regarder te diabètes qwe comme une incontinence d'urine. Mais l'abondance de cette humeur, sa nature douceâtre, lu iOtf aideute, himaigteur, la perte des forées, féoNSMen mioÈ^ taire de l'urine , symplémes qui »e te remarquent point dans riuco»tiiien#e qui est produite par le relâchement du col de la vessie , et oh l'écoulement de l'urine est involontaire et ne peut être
(i) J'ai fait, avec le célèbre Vauquelfit, f analyse de l'urine d'une fomme cHabéH tique dont j'ai parlé. Ce liquide comenait, sur sept parties d'eau, une partie de sucre analogue au sucre de raisiflh. L'urée, l'acide urîque, et les sels qui se trouvent ordinairement dans l'urine noi^ maie, avaient disparu. On n'y retrouvait ni la couleur, nt l'odeur, ni la saveUr habituelles déco fluide; on eût dit de l'eau miellée. 8*
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suspendu comme dans le diabètes , éloigneront de l'erreur. Si le diabètes continue ses progrès, la transpiration cesse ; la peau reste sèche, les mains et les pieds sont brûlants, ramaigrissement graduel augmente , les forces tombent , Tappëtit ou la voracité s'affaiblit, la soif est continuelle , la salive visqueuse et acre , 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 beclique, par Tenflure des eitrémilés (1), par une vive ardeur aui 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 rarement la guérison de cette maladie. Dans tous les cas qu'il a vus , et dans divers autres qui lui ont été communiqués, on n'a jamais guéri de diabétique en Ecosse, quoiqu'on ail soigneusement employé les remèdes recommandes par les auteurs.
Cependant plusieurs faits attestent la guérison de cette maladie lorsqu'elle est récente. — L'indication curalive du diabètes consiste à diminuer la dilatation contre nature et le relâchement des vaisseaux urinaires des reins, à détourner la matière chyleuse et lymphatique qui s'y porte en abondance, à rappeler la trans-
(1) Il est remarquable que, malgré la diminution générale des sécrétions observée dans cette maladie, diminution
3ui a été parfois au point d'amener le esséchement d'anciens ulcères, de la sérosité s'épanche ainsi dans le tissu cellulaire et dans le périloine. C'est à notre sens une preuve que cède augmentation excessive de la quantité 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 Dupuytren, de M. Thénard et de plusieurs autres observateurs, tant médecins que chimistes, autorisent aujourd'hui à penser que le diabètes n'est incurable à aucune de ses périodes, dût la digestion être profondément altérée. S.
piration et 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 et entretiennent l'état diabétique. On remplit les premières indications en prescrivant pour boisson ordinaire l'eau d'orge ou de riz, l'eau secondé de chaux mêlée avec un tiers de lait; d'autres fois une infusion tbéiforme de sauge ou de menthe , l'eau rendue légèrement acide au moyen de l'acide sulfurique. Les aliments seront des végétaux mucilagineui, du riz, du sagou, du vermicelle au lait plus souvent qu'au bouillon j 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 tous les jours six à huit grains de rhubarbe jusqu'à ce que le ventre soit relâché. Sî 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 Bordeaux. Enfin on peut appliquer sur la région des lombes un large emplâtre de thériaque ou de bétoîne, ou d'autres topiques fortifiants.
Wan Swielcn a guéri un jardinier diabétique en employant le régime sec, en excitant la transpiration , et en appliquant sur la région des reins une flanelle trempée dans l'oxycrat [Comment, in Aphor. t. ii, p. 251). — Willis 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 es malade était limpide, douceâtre cl comme miellée. Il avait la soif ardente, la fièvre hectique, la langueur d'esprit, l'ubattement des forces, et son corps tombait dans le marasme. On lui fit prendre trois fois par jour G onces de la composition suivante : prenez 8 poignées de sommités de cyprès, 2 livres de blanci d'oeufs battus , une f;2 once de cannelle; versez 8 livres de tait frais et distillez. On lui donna aussi deux fois par jour, dans 3 ou 4 onces d'eau distillée, 1 gros d'une poudre composée de gomme arabique et adragant ; de chaque G gros, et de sucre G onces. Pendant 7 à 9 jours il prit le matin 15 grains de rhubarbe en poudre et 6 grains de canuelte, et tous les soirs une potion faite avec 3 onces d'eau de mélisse , 2 gros de cannelle or-
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fée et une 1/2 once de sirop de pavo(s. Il vécut de lait , de pain et d'orge. Par l'usage de ces remèdes, il se tjrouva 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'état naturel. Il recouvra entièrement ses forces et reprit son régime ancien. Après avoir long'femps joui d'une bonne santé, 11 commença à sentir des douleurs dans le système nerveux; il eut de la torpeur, du vertige , des spasmes dans les membres; des soubresauts dans les tendons, et sentit comme des vents qui couraient çï et ià en différentes parties du corps ; Furine devint plus abondante et le diabètes reparut : on lui conseilla les mêmes remèdes qui avaient réussi. En peu de jours la maladie diminua. On lui fit boire trois fois par jour 5 à 6 onces d'eau de chaux. Il rendit bientôt une moindre quantité d'urine qui devint d'une bonne nature , et il guérit parfaitement {Oper, t. u, p. 69).
M. Werner a fait insérer dans le Jour' nal de mcdecine de Londres , vol. xi , pirt. m, an 1790, la relation de la cure d'un diabètes dont un Juif de vingt-deux uns était affecté. Les symptômes de cette maladie étaient le pouls vif et petit , la peau sèche et ardente, la langue blanche et sèche, la pâleur du visage, l'amaigrissement, la constipation, la soif, la sécheresse de la bouche et de la gorge , la sensation d'une chaleur brûlante qui s'étendait de l'estomac à la gorge , la fréquence de Téjection de l'urine , dont la quantité était de dix pintes en vingtquatre heures, et environ du double de la boisson ordinaire. Cette urine était d'une couleur blanchâtre , de la consistance du lait. Elle avait une odeur particulière, qui, sans être désagréable, ne ressemblait point à celle de l'urine : elle était un peu salée au goût. Le malade n'éprouvait aucune diihculté d'uriner ; il se plaignait seulement de beaucoup de douleur et de faiblesse des reins, Comme il était constipé, M. Werner Ini 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 bains de jambes , l'engagea à se vêtir pendant le jour et à se couvrir durant la nuit plus qu'il n^avaît coutume de le fjire: il lui conseilla aussi la poudre de Dower à la dose d'un scrupule par jour, et deux fois dans la journée quelques
gouttes 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 y 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'envirot^ cinq semaines , ce diabétique fut guéri.
Dupuytren et M. Thénard ont considéré le diabètes comme consistant essentiellement dans un défaut d'animalisatioa des substances soumises à la digestion , et , partant de ce principe, ils ont pensé que le remède le plus efficace contre cette 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 l^oudins 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 étancher la soif; et ils ont eu le bonheur d'obtenir la guérison. Le pain de froment est le seul aliment végétal qu'ils permettent.
MlM. Nicolas et Guendeville ont associé à ce régime l'emploi de quelques mé-' dicamcnls. Ils administrent deux grains d'extrait muquêux d'opium unis à du quinquina rouge, troi^i fois dans la journée ; deux gros de phosphate de soude dans une pinle de petit-lait: pour combattre la constipation , ils donnent pour boisson de l'eau pure avec addiliotn de six à huit gouttes d'ammoniaque par verre, ou de trente à quarante gouttes d'acide phosphorique 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 diabètes est avec incoulinence
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d'urine, tm peut faire cesser celte complication eu appliquant sur la ri^^ion 4u sacrum un emplâtre vésicaloîre. Le docteur Fothergill a communiqué à la Seciété des médecins de Londres Une obtertation qui montre les bons effets de ce topique dans cette circonstance.
Un homme, âgé de quai*ante- quatre ans, «Tait depuis cinq mois un diabètes compliqué d incontinence d'urine, sans qu'on pût en assi^er la cause. Il rendait involontairement, et surtout en dormant, une quantité considérable d*urine doueeâtre. Il avait une grande soif, la peau Irèehe,. ta chaleur hectique, l'amaigrisse ttient général du corps , la perte totale •de l'appétit , et le pouls fréquent. Il prit du quinquina et d'autres remèdes sans succès. M. FolhergiH entreprit le traitement der4ncontinenced'urine;iI fit appliquer iur la région des vertèbres lombaires et dtt' saerum un large emplâtre vésicatoire , dont on entretint Teifet pendant tix ou sept jours. Il conseilla en même temps an malade de ne prendre qu'un •peu de rhubarbe arec quelques grains de mercure doux, seulement pour remédier à la constipation. La semaine suivante, les urines ne sortirent plus invo« lontairement. Bffais le vésicatoire, qui avait excité une suppuration abondante depuis ce tem|«, n^avait encore produit aucun effet pour la cure du diabètes; car le malade rendait six ou sept pintes d^rittten vingt -cîuatre heures, quoique «a boisson n'excédât point deux pintes.
M. Fothergill insista sur les laxatifs et ks sudorifiqucs. H fit prendre plusieurs Jours de stiite un demi-gros de rhubarbe en poudre pour lâcher le ventre; puis Il y joignit l'antimoine diaptio rétique kvec la poudre, déracine de tormentilte et la teinture de roscsr Comme h peau restait sèche, il conseilla des bains chauds
taillé un enfant âgé de quatre ans qui avait CCS maladies. Il fut attaqué tout à coup d*une rétention d'urine avec des douleurs aiguës. Celte attaque subite, dans un â;?e aussi icune , me fit penser qu'il avait une pierre dans l'urètre ou daiis le col de la vessie. Je le sondai facilement, sans éprouver la résistance d'un corps dur, et il sortit beaucoup d'urine retenue. Quelques recherches que je fisse avec ta 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 celte incommodité, et ît 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 but de l'eau de chiendent et de graine de liu. La difficulté d'uriner fut moins fréquente ; mais il commença à rendre ses urines involontairement et en grande abondance. It était tourmenté d'une soif ardeute, buvait beaucoup , qt urinait la nuit et le jour beaucoup plus qu'il ne buvait; il maigrissait, perdait ses forces et son appétit. Enfin .son ventre grossit et devint très-dur. On consulta difli'érents maîtres de l'art, tous jugèrent que h maladie dépendait d'une pierre. Il fut sondé à différentes reprises et par plusieurs habiles chirurgiens, qui ne sentirent point de pierre. Les symptômes du diabètes avec incontinence d'urine, et surtout la dureté du ventre avec constipation, té^ nesme et chute d'une partie du rectuni, 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 , Tévacuatioa «T^ami,»«^^uv,..vv'.»v...»»w» »».... X.»»»»» excessive des urines diminua, il n'eut t|tti produisirent une sueur modérée. ïi plus de ténesme en allant à la selle, et uvait tenté sans aucun avantage le petit- il Commença à reprendre des forces. On lait alumine , suivant le précepte de
Mead. La^ boisson ordinaire fitt l'eau de ehaux. Par ce traitement, tous les symptômes du diabètes diminuèrent , les urines revinrent en quantité ég^alc à la boisson , sans aucun retour d'incontinence depuis le vésicatoire ; les forces , Fappétit et la transpiration se rétablirent par degrés, et cet homme fut parfaitement guéri dans l'espace de deux mois {Médical Observations, t. iit).
Quand le diabètes et Tinconlinence d'urine dépendent d'une pierre dans la 5, il faut ciT faire ^extraction. J'ai
repren continua le même r<^gime pendant trois mois, et la guérison parut parfaite : c'était Tété. 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'hiver. Au printemps, les douleurs pour uriner et les symptômes du diabètes se renouvelèrent. On recommença l'usage du lait, mais il ne passi point. Comme l'enfant
•«pUiifsait de vives éonleurs di«fis }a vessie el à la Tcrge, je proposai aox piHrents de le laisser sonder. A peine ta tonde fat^elie entrée dairs la vessie qœ je sentis an corps dar. Le brait qai ré*^ •Blla du choc de la Sonde contre ce e»rps , ne me laissa attCtin doute sar la présence d'une pierre dans la vessie.
Les parents ayani consenti à bisser tail> 1er l'enfanl , j'ai fait cette opération avec un couteau droit en présence de IMf. Desaull. La fficrre a été facile à extraire; elle était grisâtre, do volnnie et de la forme d'une grosse olive, et d'un pouce de longueur. La plaie s'est deatrisée en peu de jours. Ùepois ce temps, l'enfant jouit d'une bonne santé ; il est dans sa quinsième année.
De la suppression it urine, '-^ La dimination de la sécrétion de rnriae est ■ne maladie ]or8<}tt'it ^e sépare^ daos an temps donnée une raoinare quantité de « liquide qu'il ne doit s'en Réparer , et torsque eette sécrétion vicieuse est me* eempagnée d'accidents. Comme cet état précède ordinairement celui de la cessation Ou de la suppression de cette fono« 4ioB , et eonune les causes sont k peu prb lei mêmes dans e^ deux cas $ nous en traiterons en même temps. -^ On «erame suppression durine, isckurie fénàUi !• vice de la sécrétion de eette àttmeur , pnr lequel elle te sépare diffi* diementj en moindre quantité, dans un iempB do^aé > ou ne se filtre point du 4tut. On Se sert souvent du terme suppression pour eiprimer la rétention dt l'ttrine $ oir, dès qu'on ne peut uriner , en dit communément qu'il y a suppres*ston d'urine* Mais Turine peut seulement être retenue ^ sans que sa sécrétion dis'etotinue de s'opérer. Cette erreur dans l'usage des mots est préjudiciable lors- ^'on se méprend sur la nature et le siège du Bial, si, au lieu de sonder, daiis 4<cas de rétention d* urine, dans la vessiO) «■ croit devoir s'en dispenser^ regardant »al à pTOftoi là suppression du cours de fiffine ti«meBe ttn dé&ut de Bs sécrétion |Mtt les teiof . Cette erreur a eu Heu uu lrti*«riiid fiomWe de (ois. L^pmti^iens -CB ont vlà beuueoup d'eiemples. J'si été «toèlé pour e^eeurir des malades qai Savaient point uriné depuis plusieurs ieurs^ adiqnels on faisait prendre des diuréliqwss a<^fs, des gouttes de teittlere de cantltarides pour faire o«Rilêr 4'urine dont on croyeitia sécrHion sup^ friinééi tandis que oe liquide était r&* ipMi 4bBS> kl iM;sâ« , qni «smm^ «m
Chojtart,
t^mrnr ftu-des.<>nsdif p»bls. La s«ppre«> sN>tt et la rétenOoit de l'urine eét des signes si earactérisltqnes^ qu'il est faork de ks distinguer l'une de rautre(l).
La suppression dVrine s à%^ défias différents selon qu'un sedl rein est ^î* fecté, eu qu'ils le S<mt tOffS deus^ et selon les eatises qui la produi^etft^ \jk urinés penvei»! n'être supprimées qq'en partie, et plus on nfoinS^ cfans l'infiam^ matfon du ventre» d»rts celle de l'cMi 99l de l'autre reînj dshs les affections du foie, dans l* colique néphrétiqne^ denS celle des intestins, d«ins l'tiydropls*^ Mais si la maladie augmente d^intensltét les urines se suppriment tolalement; l'a^ection à\\^ rein eommtînique un tel trouble dans les fonetmns de Tautre rein, que les urines no S'en séparent pc4nt.
On s'en est assuré par l'ouverture des eiMkivres de sujets qui s'étaient plaints
m Vùft petff ceptfndâiîl re ta^pténàt^ Sur lâ suptrteS^iôn d'urîne lorsque fce M» quide est retenu ddns les arèfères par fa présence de pierres on de matières épais*> ses qui obstruent leur cavité et empè^ olient son cours dans la vessie; Alors, la sonde introduite dans Ce viseèfe foisaut counatire que rurine n'y est point re^ tenue » on a lieu de penser qu'il jf a suppression de c^tie bumeur ou défaut mo la sécrétion dans les reins» quoiqu ejle soit seulement retenue dans les uretères. Mais la douleur gravaiivc dans le trajet de ces conduits, la tuméraclîôh.des parois du vëhtrè aux côtés des lomiies , ré« jeclîôii de petites pierres qdi a prô(!èd^ cette maladie , doivent faire àouô^Jhl^èt la rétention dé l'arîne dans les lireiêré^ el dans les reirts. Ces symptôttieS el -lé défaut û'urtne û&m la vessie indiquent les diurétiques, les l^ins, etc. Ce cals est très-rare. |l peut aussi treo^per ceux qui , appelés {kir des calcukux qui ont jrendu plusieurs pierres , par l'urélre et qui n'uriqeul point « iiltriboerajçnt ^ si^ns une considération l*ion attentive des symptômes , 1^ défaut d'uWne dans I^ vessie à sa rétention dans les uretères par des pierres qu'ils croiraient y être arrêtées* Willls rapporte k ce sujel qu'un évoque calculeux depuis longtemps Bniorut h k suitu d'utte Suppt^es» siou d'driue. On préauDMtt que catt^ •uppiressioâ dépondàii de piteres ou de matières sabloniieusBs qui l^ouchaient les urelftii^^ ruais rou¥ertor« du càdaVre uppn't qu'il ti'y av^itnuoùiie obstruction dans ces condoiii ai aucun pbsiacU Jtu couri de l'urine {Oper, t. u, p. 166;.
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de douleurs à la r^(;ion de Tun des reins, où l'on a trouvé des pierres ; desquels les urines ont été totalement supprimées plusieurs jours, et qui avaient l'autre /ein parfaitement sain (!}. La suppression d'urhie est totale et prompte dans les maladies qui affectent en même temps les deux reins. Ces maladies peuvent être la pléthore sanguine, dans les sujets robustes qui font de longs voyages, des exercices pénibles ; les calculs , les vers, des ulcères, la répercussion ou la métastase d'une humeur dartreuse , psorique , goutteuse ; et enfin le spasme ou la constriction 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 pur le doigt introduit dans l'anus et par la main 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'où 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 celte lumeur, etqui n'a pu être expulsée: cette urine peut même, par son séjour , dcvo- >iir acrimonieuse, causer des cuissons, «les envies d'uriner sans que le malade jpuisse en procurer la sortie.
J'ai été mandé pour sonder un septuagénaire goutteux qui souffrait dans 3a région des reins, et qui n'avait pas ^riné depuis trois jours. Comme il lîu- "vait beaucoup , on pensa que le& 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 souvent, La lésion d'un des reins, quelle que soit d'ailleurs sa nature , quel que soit son degré, peut coincidcr avec Texercice régulier des fonctions de l'autre rein. C'est un fait démontré par de nombreuses autopsies.
d'urine rongea* re et fclide; et le malade ne ressentit pl«is le bcsoitr d'uriner : j'assurai qu'il n'avait pas de rétention d'urine, et qu'il fallait employer les moyens propres à en rétablir la sécrétion qui paraissait être suspendue par une humeur de goutte portée sur les reins.
On ne fut point satisfait; et le lendemain ou 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 Tusage 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 rinflammatioa des reins, les symptômes (ie la néphrite la font connaître; il y a douleur aiguë, pongitivc 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 ou 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 irréguliers. 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. 11 a la langue sèche, du dégoût, des nausées; il se plaint de froid aux extrémités, surtout au\ pieds; il vomit; son ventre est constipé, gontlé d air ou lic vents; ses urines sont séreuses, roni;eàlres, sortent dithcilenicnt , avec ténesmc et ardeur, en petite quantité, et enfin se suppriment.
Celle espèce d'ischnrie rénale est rare et très- dangereuse. On la traite par les antiphlogisliques, par les saignées fréquemment répétées dans le premier temps, par les bains, l'application de cataplasmes de riz ou de plantes émoU lienles sur les lombes dans l'intervalle des bains; par des boissons adoucissantes, l'eau de poulet émulsionnée , Teau d'orgeat on de gomme arabique, le petit-lait clarifié el nitré lé»;èreinent, par des lavements de graine de lin et de têtes de pavots. La suppression d'urine qui dépend d'une affection rhumatismale, goutteuse ou dartreuse, et qui ne cède point aux remèdes généraux, exige l'application des irritants, des vésicatoires. M. Ray-
DES MALADIES DES VOIES UaiNAlRES.
moud de Marseille a communiqué à la Société des médecins de Londres plusieurs observations sur les bons effets des vésicatoires caiithuridés et posés à la région des reins, dans des cas de suppression d*(irine. Celle socit'té lésa conslgnéf s dans te tome v des MccUcal Observations and inquliUs, Voici un de ces faits : il concerne un Uuninie de cinquante-cinq ans, d'un tempérament san- Çuin et bilieux , sujet à la goutte depuis plusieurs années. Après un frisson suivi aune 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 hypogaslrique resta souple comme dans l'ct'jt 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 fols. On lui donna un émétique qui produisit un effet ordinaire. Le septième jour, il vomit des matières qui avaient une odeur urineuse; il fut encore saigné. On lui fit prendre une potion purgative qui procura une évacuation abondante. Il continua Tusage des diurétiques , mais sans en retirer aucun bien. On lui mit un vésicatoire à chaque jambe. Le neuvième jour, le malade eut le hoquet, le coma, des anxiétés et quelquefois du délire. Dans la soirée, on couvrit la ri^giou des reins d'un vésicatoire charge de cautharides avec uu peu de vinai,^rc. Pendant la nuit, le pouls s'amollit et fut moins vif; la douleur des reins s'upaisa : l'urine conimen«;a à sortir en petite quantité, et les jours suivants elle coula avec abondance.
Celte urine était rouge et mêlée de caillots de sang. La fièvre et les douleurs se dissipèrent , et le malade recouvi'a la santé en peu de temps.
Si la suppression d'urine vient de calculs, la douleur aux lombes est vive, permanente, gravative ou aiguë, et moindre quand on se couche sur la partie affectée. £lle 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 graviers, et se supprime. On juge mieux de cette cause de l'inflammalion lorsque le malade a rendu des graviers , et qu'il est né de parents calculeux. Le traitement est le même que dans le cas pré-
cèdent. Lorsque la sécrétion de Turine est rétablie, que les accidents sont cessés , on emploie les savonneux , les lithoniripliques. S'il survient des abcès, des ulcères aux reins, il faut un traitement particulier, qui sera décrit dans le chapitre des maladies des reins causées par Us 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 constitution 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 gout!e d'urine. On le saigna. On lui tint le ventre libre. L'abdomen était tuméfié et un peu dur. Tout le corps s'œdémalia. Il y eut un peu de coma et quelques vomissements. Ou lui appliqua un large vésicatoire à la région des reins , et on lui donna toutes les quatre heures une cuillerée d'une potion ainsi composée : quatre onces de célérach (espèce d'un genre de fougère), un gros de suc de scille , une demi'Once de vin émétique, 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 cl entraîna deux calculs de la grosseur d'un ' petit pois ; le reste de l'urine fut d*unc bonne qualité : l'œdématic se dissipa par degrés, le coma disparut; la fièvre diminua , et vingt-quatre heures après le malade fut très- bien [Medicaf Observ., t. 5 ; Jppauiix, p. 13.)
Avant d'avoir recours aux vésicatoires, moyen très-douloureux, surtout pendant la suppuration, on doit tenter TefiJet 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 était vide. Il sentait un grand poids aux reins, mais sans douleur. On lui donna différenfs diurétiques, qui n'excitèrent point le cours des urines ; il prit aussi des laxatifs, 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 on lui fit avaler trois
^rtAitll
mm dé ItHi ie fMi\ ; oh Vbn était éërasé t^enité doporte« et mêlé an demigtài d'huile de térébenthine avec uH groô de Hlium de Paracelse. Ce remède agit d'tane manière si marquée snr les reins, que peu dé temps après te malade com- Ihtnça k tetidré des uHties avec dés g^raflers". E'ile^ cmilèrefit ensuite avecabortdancfe , et entraînèreht uti grand dombre ôt petites pierres. Dans Tespace de trois mots il m rendit environ six c~éhts dont qa(;](|tie^tlbes étaient de la grosseur d'un petit puis. Pettl-être, dans te cas, les pierret arrêtées datts les urettires ou tes bassihcts des feins, empêchai eut-el les seulement le cours de 1 uriné vêts la vessie. Il est difficile, en pareille circonstance , dé distinguer la suppression de Turine , dte sa rétention dans les conduits et dans h substance des reins.
Les obsetvateurs fournissent des faits At suppressioh d'urine Suivie dé Icuconhlegtnasië. On ert trouve dâtiè les OEu- Vres de Schéhkiiis (ftVI ë, page 440).
L'asclte et d'autres espèces d^hydl-opisieé ifbht ordiiiairemeDt avec diminution de^
S'pines , et tjuelquefois avec leuf supptesô!i; LtJVâqùé Cette fetlppi-eissîoh pt€cède êti dtàladiés y tllès ^uvëfit dépetidre èi^séntielteffieilt du défaut: dé séctélion dé l'UMne , ètdti rëflUl de là sérbsUé qui devait ixte éépaifélô par les ffeîhs. Cette ?T?ï-osllé s*TèpaHchê dàffs lé lifStt cellulaire, daïià les tâvités du tîorps, bu se pbrlé sur aiff^féttts ttfgârtes extérieurs , oti sAt des Vlsctres. Ou doit alors tethé^chër et lâfclïeï de côinbàttre 16 vice des rëlflà qui iîausé la àubptéfeâiort dé l*ufiné. îl sera mdihs diAcilé de iéj*0hdaîtrô quahd il âub paru dés sjlrtptdm'es à*âfftifetiotts aux Voié% Ui^iôair'eSkvaiit l^byAf6pî^ie,cdiiimé dàds le èà^ suivant tappôrté p^î- Sfchenkius. —Un hon^tfié tJHnà du sang apt-èà
dëjùinel, négligea t et tomba i tfâr rënîtt*è. Èh'-
[ail jOuH fût. Oh adié était Ù. éâdavr'è "pétàii sa tait blaiii Metllëdir ëlûOUââi^ë it tofsili^
là CAûÈé dé là ^dppréssidft d'arlhe dahf lëis bypocbondriaques , dans les femmes vaporeuses , hystériques. Cette suppiression peut subsister plusieurs jours , et même long temps , sans perte de là vie ; elle est ordinaireitiënt suppléée par une attire évacuation séreuce , par la diar^ ^bée , par d^s sueurs abondantes , etc. -^ Mareèllus Donalus rapporte rhistoiré d'Uhe religieuse doHt l'urine se Supprima pefidant six mois, et qui eut de temps en temps la diarrhée ; mais le flux dé l'ui^ine s'étani rétabli , le ventre se î'cssërra. (ffist. fhed. mirab, lib. 4, cap. 27). — Voici un exemple (jui liiontre que la transpiration cutanée peut suppléer àU défaut (le la Sécrétion de Turinë. Une fllle âgée de dix-hUit ans, d'un lempérafnent bilieux et très-ardent, fut attaquée, \i l'arrivée de ses règles et à leur retour, d'accidents hystériques si violents qu'on iki prenait souvent pour des vapeurs épi^ ii^ptiques. Elle i*esta huit ihois danS cet état, avec des aîtërnatîves d'adcës d'hys- (éde; son -^éiiiH fut toujou^s tehdit.
A ces symptômes, il s'en joignit uh autre plus extraordinaire ; ce fut Une suppreâ-^ sion totale d'Urine et iHe selles , qui dufa lh)là hioi^ î elle tfanèpitait àbôhdaffiiihéHt pomme 6\\ doutait de la réalité de cette Suppression , Oh gàf da la htlë à vue ; ôti lui donna à bOire et à mairîgèr pendant huit jôUré, étrSft ôbâérvâ (lu'ellé fa*âvaît pôifit urihé ni élé à là selle. Elle prîtdéé Bain s tildes pëiiilânl un mois ; alors elle l*èndit une qUàniilë d'excréiîiënlâ trèsfétides, ftvët dés vefs et des gi-umeaux de sàiig , sans uHHc. Elle cbhllriûà de faire bsSgë des mèiilés bains peiidant deux mois entiers , sans effet ; elle prit înêaie deux lâvéinents par jour, sans en rendre aucuii : sa boisson fut l'eau de poulet* ÎEllè Et usage d'apôzèmes lâtàtifs él raiVaîthîssàhlé , de potions bùileuseà, él elle ne se nourrit que d'aliments les plus bUtiiéctânts. Comme on- était en été, et tjufe la irahspî'raiidn pouvait mettre ptéikûé. à la sécrétion de ruHnè, on liii At pferiarë des bains froids; pour lOrs la Malade recommença à aller à. la sellé, et eilë Ufihà. On continua ces bains peàdant deux mois ; ils excitèrent davantage le flux de l*urine, et le rétablîreni insensiblement dans son état naturel. Celte Jrtfe restait dix heùfeà par jour dans Ifc naî'p, (A^ pour le rendre plus ïrbid, on y jetait de temps en temps de la glacé i par ce moyen , elle fiit parfaitement guérie. Ce feil se trôiivé dans le, tome lY^u jolù^ m ai mçdçcinè ift Pari^, Ua iutrç
ras MAumsJ m aeapte plqi Eingtalier de tupprtiiion dTiiriniS qui a été suppléée par des f ueqr« est rapporté daus le tomç y du même journ^J.
Upe femme âgée d'environ ainqu^BU an9 euft ufie suppression tol<tle et subiift des urines et des qa^tières fécales, X4ef catharliques, pris en lavements et par la bouche , et les diurétiques ne procurée rënt d'autre évacuation que des sueurs abondantes. La malade , abandonnée à la nature , resta pendant sept ans saps fié* vre, sans doulenr et presque sans incem* modité, ne rendant rien ni par lessellet' m par le^ voies urinairef . Le défaut de ces excrétions était suppléé par des sueurs très-copieuses et d'une fétidité insupportjible. Les sueurs n'étaient pas continues; ell^ revenaient irrégulièrement, tantôt de denic en deux jours, tantiât de trois en trois , et elles ruisselaient de toutes les partie^ du corps. Pendant ce temps, celte femme mangea avec appétit de toute espèce d'aliments ; elle avait un vi* s^se afsez vermeil, elle était même gras* se; la faiblesse seule de son corps , aeçasionnée par des sueurs si fortes , la retenait nu 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 pour* Tissait promptement. Enfin, contre toute espér^ince , le ventre commença à s'ouvrir spontanément , et Purine à couler.
Les sueurs cessèrent alors , et la malade recouvra sa santé et en Jouit pendant six à sept ans. Elle aiQurut d'une maladie qui n'avait point de rapport à son incomi modit^ passée.
Ces faits montrent qu'une suppression totale d'urine peut subsister plusieurs années sans causer la mort $ pourvu que 1^ défaut de l'exerétion de cette humeue soit suppléé par une autre évacuation d'une naturel peu près semblable, comme une sueur abondante : dans les autres cas îi survient des accidents fâcheux, dépen» dant de la maladie des deux relus qui eaase la suppression de l'urine , et il est rare que les malades survivent plus de dou^ k quinze jour^ sans que la sécré* tion de cette humeur ne soit rétablie.
Los accidents et la connaissance de la cause de la suppression de rurinc indiquent le traitement qui convient pour exciter les reins à reprendre leurs fonctions , et à faire couler l'urine dans la vessie. ]>'après les observations précédentes, il sera facile d'apprécier les moyens cur«tif4 convenables dans Içs difiiérentes
circonstances. Lorsqa^ili ii'oiil pas do succès • la désorganisation des reins ou leur état de squirrhusit^ peut en être la cause ] comme dans le cas suivant > eom^ niuniqué par Alphonse Kohnias di^ns lee Éphémprides des curieui^ de la natUM (Jn. 1678 et 1679).
Un marchand d'Ulm, âgé do cinquante ans , eut une suppression d'urine. On lo sonda , il ne sortit aucune goutte d'urino de la sonde ; la vessie était vide , la ré-r gion hypogastrique n'était ni gonflée ni tendue. Le malade se plaignait seulement d'une douleur gravative à la région du rein gauche. Oa mit en usage différents diurétiques , ils furent sans succès. Lt ventre était tenu libre au moyen de lave* laents purgatifs, mais il ne sortait pas une seule goutte d'urine. Cet hommt eut des nausées, des vomissefnents do matières glaireuses , épaisses et tenaces comme la glu. Son corps et sa bouche etbalaient upe odeur asses forte d'urino. Enfin, il mourut le dii-srptième jour do sa supprossioo d'urine sans avoir éprouvé de grandes douleurs. On ht l'ouverture do son ventre : on trouva , au lien du rein droit, un corps squirrheux d'une dureté tendineuse et de la grosseur d^un petit œuf* de poule. Ce eorps contenait quelques grumeaux de sang et des vésicules aqueusoi. L'uretère de ce rein était grêle comme un 61. Le rein gauche pairut trois fois plus gros que dans l'état naturel : sa ch;iir était flasque et comme inhltrée par une matière glaireuse ; son uretère était rempli de cet|e mémo matière , si épaisse qu'elle en obstruait la cavité. La vessie en contenait une potilo quantité sans urine, -nr Ce fait marque que le rein droit, étant squirrheux, no pouvait exercer ses fonctions. Mais il est probable nue le rein gauche , flasque et très-gonflé, séparait une certaine quan* tité d'urjnequi , 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 exoeétions aqueuses, aux* quelles elle avait communiqué l'odeur et la saveur qui lui sont propres. Bntre ces faits il cite celui que rapporte Ma^ighi à l'égard de son précepteur dont il ouvrit le cadavre , oh il trouva un des reins et son uretère excesûvement dilatés par ruriao retenue à oeuso d'une pierrt ar«
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rêlëe h l'exlr^mîté inf(?rîenre de ce conduit. La salive de ce calciilenx avait l'odeur et la saveur de Turine , sa peau exhalait la même odeur. La suppression ou la rétention de l'urine dura plusieurs jours et devint mortelle ( De sedib, Ji'pif» 4 ( , art. 55).
JJe^ vices de l'urine, — Différentes maladies du corps, vt particulièrement celles des voies urinaires , changeait les qualités naturelles de Turine. Ses nlléra* tions morbiiifjues sont relatives à sa quantité, à sa couleur, à sa consistance, et aux matières qui s*y mêlent et qui se déposent. — Le 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 decequ*on a bu. L'urine est en moindre quantité qu'elle ne doit être, lorsque la sérosité du sang est détournée des org[anés urinaires, et se porte h d'autre» parties du corps, comme dans l'hydropisie; lorsque le sang: a trop de consistance et de parties ronges, quand d'autres excrétions aqueuses ou muqueuses sont abondantes et suppléent à la diminution de Turine ; lorsque les voies urinaires sont afft»c:ées , que les principes muqueux 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 Turine n'est pas toujours un 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 en petite quantité ; puis devenant très-abondante, elle rend la maladie plus prompte h la (çuéiison. Pour déterminer en grénéral 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.
Il n'y a presque point de 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 couleur naturelle se renforce,
est plus saturée, l'urine devient d'un jaune foncé, safranée, verte, brune, noire, rougeâ're, 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 aiix reins, un métastase de pus des viscères du ventre , de la poitrine, sur les organes urinaires. L'urine d'un jaune foncé , sufranée , rousse , rougeâlrc est ordinaire chez le» bilieux; dans les fièvres intermittentes, dans la jaunisse. Elle est brunâtre ou semblable à de la lessive dans la leucophlegmasie. 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 semblable au suc de poireau. J'ai vu des enfans, attaqués de convulsions causées par la dentition, rendre de l'urine verdâtre et mourir. Cette es|>èce d'urine s'observe rarement chez les adultes. Willisdit 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 oii l'on trouva iin abcès dans le foie (Cent. 5, Ob.t. 2j. Borrichius rapporte dans les Actes de Copenhague [an, 1679, obs. 38 j qu'une femme grosse de six mois, qu'il traitait pour une fièvre tierce, rendit pendant quelques jours des urines toutes verles et qui déposaient un sédiment grisâtre. Il ne rcm;irqua rien, ni dans son visage, ni dans ses yeux, qui annonçât une jalinisse. Les absor« liants firent bientôt disparaître cette couleur des urines.
L'tirine noire est quelquefois précédée, chez le? hypochondriaques, de celle qui est verdâtre ; elle se remarque aussi dans quelques fièvres malignes, dans la petite-vérole confluente 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.
deCopenh.an. lG79,o^^. 70(t)).Sauva-
(!) Un phénomène beaucoup plus rare, dit le même auteur, c'est de voir un malade rendre par la voie des sueurs une
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ces fait mention d*un hypocliondriaquc, attaqué d*uac dyseutcrie muliguc, qui
rendit , pendant qucliiues jours, des uri-> m-s noires comme du café brûlé , avec
humeur noire comme de l'encre. II rapporte que In femme du consul de Copenhague , après avoir essuyé une fi^vre péiéchia le, était lomltée dans la phliiisie. Elle avait rendu pendant plusieurs semaines , par les olfots de la toux , une grande quantité de crachats purulents. Son pouls était petit, vile et qi?e1quefois intermittent. Sa respiration était fréquente. Une fièvre lente ci putride l'avait réduite à un étal de maigreur et de consomption. De temps à autre il lui prenait tout ù coup dos saignements de nez jusqu'à perdre une livre entière de sang. Mais ce qui surprit le plus, c'est que . dans le temps que la malade commença de se trouver un peu mieux , il lui prit tous les matins, pendant plusieurs jours de suite, des sueurs spontanées si noires que ses draps et tout son linge en étaient teints, siu*ioul ses bonnets, dont elle avait soin de changer tous les soirs, et qu'elle trouvait le matin aus^i noirs que si on les eût trempés dans l'encre. Elle fut fort alarmée de ces sueurs ; mais on lui dit que c'était une évacuation critique qui ne pouvait manquer de lui élre salutaire. Eîfectivemcnt elle s'en trouva soulagée, et depuis ce temps elle alla de mieux en mieux. — Ces sueurs noires étaient du sang mêlé avec l'humeur de la transpiration , qui s'échappaient par les pores de la peau. On a des observations de sueurs sanguinolentes , mais il n'en e^t pcul-ctre pas qui présente nu phénomène semblable à celui-ci. Une femme âgée de trente ans, après un long chagrin , tomba dans une affection nerveuse et une mélancolie qui affectèrent particu'iërcment l'estomac et altérèrent la digestion. Quelques mois de ces souffrances , dont elle rapportait le siège et le foyer principal à la région épigasirique, produisirent une maigreur extrême.
H se joignît une petite fièvre à ces pre« miers accidents, la peau se décolora , et une pâleur livide remplai^a le ton animé de ses premières couleurs. Cet état durait depuis plusieurs semaines , lorsqu'on amena cette femme à l' Hôtel-Dieu de Paris. Elle fut 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 tous 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 prescjue éteinte et peu longue , l'ouïn
dure : des tintements dans les oreilles. Tout annonçait une langueuretime inertie dues à la décomposition des liquides.
Quelques jours après son arrivée à l'hôpital , un tremblement convulsif , uno défaillance et d'autres accidents semblablés à ceux qu'elle avait déjà éprouvés bien des fois furent suivis de la sorte de gouttes de sang par le bord des paupières , par les narines et par les oreilles. Une inlirmièrequi l'assistait fut 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 â un chirurgien de garde, qui s'en assura par lui-même et vint en faire part à M. Fourcroy. Ce célèbre chimiste se rendit â l'IIôtcl-Dieu , et il essuya lui-même des gouttes de sang qui suintaient du bord des paupières. Le linge imprégné de ce liquide • qui paraissait brun tant qu'il était coulant et en masse, prit , en se séchant à l'air sous ses yeux, une couleur bleue très-belle , mais qui n'était pas entièrement foncée. Ces em- preintes 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 acides u 'avaient aucune action sur la matière colorante qui les formait, et qui ne passait point au rouge. Les alcalis la dissolvaient, et la faisaient presque 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 Prusse ou prus.siale de fer. La petite quantité de sang que la malade rendait dans ses crises n'a pas permis h M. Fourcroy d'en recueillir assez pour l'examiner avec plus de précision. Ce symptôme singulier n'a duré que quelques jours ; et , d'après l'estime 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 prussiate de fer 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 , eiit pu se former au milieu de ce liquide altéré par l'etfel d'une longue maladie. La présence de l'azote est démontrée dans les matières animales, il y est même canlcnu en grando quantité ; l'hy-
TilAlTi
(Ui déjèctiotti die k même c^uUor,. également féliécs , et qui ipourut'en peu de temps. 11 rapporte plusieurs faits à peu près de la même nature. Il cite l'observation de Valestus sur uii homme dont
la raie •'enflait pendant l'autonnc avet beaucoup de douleurs, qui avait al^ra im . ictère noir, et qui n'était délivré de ces symptômes qu'après avoir rendu , pcn-
dtfogèp^ Bt k cfkom» sont aussi en groddo abonda ncis dans eet matières :
l'oxyde idc fer se oionti^ assez facilement dans \m sang pour avoir été regardé comme sa maiièrc colorante. Il y a donc tpus les principes Nécessaires à la composition (lu prussiatfi de fer. Mais comment et par quoi mécanisme l'ordre da leurs proportions et de leurs ailinilés atril été changé 1 C'est un problème in rér soudrp. Quels orgaiics fournissenl i la penu la soeur de sang? Y a-t-ii des vaisseaux sudorifl^,res qui exilaient directement à Tépiderme, qui versent ii travers les porosités de eetle membrane le sang oij riiumeur séreuse qui l'orme la sueur? Le âiit suivant , qai §'esi passé sous nos yeux à i'bospi<ie du Collège do chirurgie, on l767,auiori!^à reconnaître l'existcticc de ces vaisseaux blancs , séreux , continus aux «riérioles , et qui sont les dcni<è«cs ramifications des artôres. -^ Une iîHe âgée de dix-l»uit ans avait depuis seize ipois une sueur de song à la suite d'un coup de f)oing qu'elle reçut dans le dos dans un temps où elle avait ses règles ; lesquelles farenl tout à coup supprimées , et dont la suppression subsista pendant quatre mois. Quoique son visage fût décoloré , cetie fille était d'un tempérament sanguin. Elle avait été réglée dès {'âge de douze ans sans qu'il y eût aucune altération dans les périodes suivantes de cette excision. Mais, à l*époque du coup do poing , il sortit presique Ions les jours de toutes les parties du corps , même de la partie chevelue de la tote , des gouttes de sang dont le suintement durait trois , quatre et cinq heures . puis s'arrêtait et recommençait. Cette tilie avait été saignée plusieurs fois du bras et da pied < ces saignées l'avaient soulagée pendant quctques mois ; tes règles avaient reparu quatre mois après leur suppression, et s'étaient manifestées tous les deux nu trois jours jusqu'à la Kn de juillet 1787 qu'elles cessèrent de cou- Ver. Pendant les règtes » l'écoulement de sang par la peau était en moindre quantité.' On avait fait prendre à cette fille des bains cliauds qui avaient augmenté la sueur de sang. Voici les pliénomènos qne nous avons observés pendant son séjour ù l'hospice , depuis le U* août de ccite année 1787 jusqu'à la fin d'octobre qu'elle en est sortie. Quelquefois
le sang ne transsudait que de^ jambes, d'autres fois des bras ; dans d'autre^ 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 om gles, par la peau des mamelles, près de leur aréole; par les paupières, le front* les joues. Nous avons remarqué qu'à chaque 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 fia* quelle auecédajent d'autres gouttes qui produisaient un Dux pendant quelques minutes. Mais autour de ce point il n'y avait ni tache rouge circulaire, comme dans les piqûres de mouches , ni ecchymoses, ni aucun signe d'extra vasat ion de sang sous l'épiderme , comme dans les sugillations ; de sorte qu'il nous a paru que les vaisseaux qui fournissaient le sang s'ouvraient directement à la po^* rosiié de l'épiderme , d'où il s'écoulait. Celte tille a été saignée du bras le 3t août au matin , un mois après la nou^ vclle 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 différentes parties du corps et qui a subsisté depuis le l«r septembre jusqu'au 6. Le 18 elle a eu au sein gauche 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 et du pied l'ont encore soulagée. Elle a pris des bains froids ; ta sueur de sang a beaucoup dimUiué« U lui est survenu deux ou trois accès de • vomissenaeat da sang en difiDirents temps. Enfin le 8 od* tobre il n'a plus paru de sang à la peau ; mais cette fille a eu un dévoiement considérable rougeàtre 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 beau* coup d'exercices de corps, après s'être livrée à la danse , celte fiHe n'a plus été sujette à cette incommodité et a joui d'une bonne santé.
DES MALADIES Jm0
^Md quelques {oiirs, des unaei neires Q^iaiiie de Teacre (Àlos, U m, p. 4I),
ilippocrate a observé que les urines Boîres sont quelquefois bonnes , surtout dans les personnes mélancoliques, splé;r niques, après la suppression des héuior- Foules, des règles. Galien dil avoir connu une feniae qui avait été trèssoulagés par i'éyacttfition de setnlilables urines. Mais , en général , les urines noirâtres, fiéiides, qui ne sont accompagnées d^aucua signe criii']ne, qui se rencontrent avec des symptômes graves, fourni^^ sent ua protioslic de mort. Lorsque les urines sont cUes-raèmes la matière de l'excrétion critique , les malades éprouvent un soulagement dans les symptômes et riatensité de leurs afiectioas. Il eat difficile de démêler k vraie cause de celte couleur de Turine : souvent e'est l'atnbile ou une bile visqueuse, épaisse, noi* râtre, qui la produit; d'autres fois elle provient du sang dissous et putride. 11 ne faut pas confondre l'urine noire qui dépend d'une afiectiou bypocbondriaque ou d'une maladie interne, putride, etc., avec celle que rendent eertains caleu* tem. J'ai observé que des calculeui qui avaient été en voiture ou qui avaient mareiié long-temps , rendaient quelquefois de Turine brune , et même naire, et que, peu de temps après la sortie de cette urine, ils pissaient le sang. Cela arrive surtout à cens dont les vaisseaux de la vessie, dilatés, variqueux ou gonflés de sang, se rompent par la pression de la pierre agitée pendant l'exercice du corps.
La couleur rouge de Turitie présente différentes nuances ; on distingue celle d'un rouge clair comme l'écarlale , d'un rouge pourpre comme le cramoisi , d'un rouge igné, d'un rouge semblable à la bvure de ehair, d'un rouge de bière, d'un ronge obscur et brunâtre comme le sang, ou enfin Turioe rougeâtre, trouble et briquetée. De ces divers degrés de couleur rouge de l'urine , les derniers sont les plus fréquents ei s'observent dans liiydropisie de poitrine , dans l'as<eite, dans les lèvres intermittentes, dans les maladies du foie, de la rate, dans ks crises des maladies aiguës. Les premiers degrés annoncent de la chaleur, de l'a^r-r deur, et se remarquent dans des affections inflammatoires. Si l'urine est d'un ronge sanguin, celte couleur peut dé« • pendre du sang pur mêlé avec ee liquide. Les calculeux, les cavaliers, ceux qui montent un cheval pesant, qui courent lougtem|)s la poste, qui sont d'une eoot
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stitution saog^iine , qm'i 9^A iUs vaisseaux variqueux dans les voies urinaires, enfin ceux qui ont un fonguf pu des corps étrangers dans U vessie, pissent quel-r quefi>is le sang ou rendent de l'nrin^ sanguinolente, qui est d'un rouge plus ou moins fonôé suivant la quantité et la qualité du sang. Lorsque le sang est pei^ abondant .daos Turinc, U lorsqu'il eU très fluide, dissous, on pçut confondra l'urine sanguinolente avec celle dont la rougeur dépend de la trop petite qMann tité d'eau qu'elle contient , et du mé|aqgi| d^une ra'itière colorante rouge ou briquetée. Pour évUer cettfs erreur (i) i il faut
(1) Boux, propsiseur de chimie au^ écoles de médecine de Pan>, racontait , dans ses cours, un fait singulier sur la rougeur des urines. Un homme âgé d'environ Irenle-cinq ans , môlancolîque et Irès-inquicl de voir que les urines qu'il rendait le malin étaient rouges comme du sang , pria ce médecin de venir le voir. Il était pâle , amaigri , abattu ( ce« pendant il ne se plaignait d'aucune don. leur dans le ventre ni dans les voies urinaires. Roux vit que les urines étalent uniformément d'un rouge de sang étenda d'enu; mais ne trouvant point de caillots ou de grumeaux sanguins au Ibnd 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 Itooime > sur sa manière de vivre , sur les aliments doni il faisait usage , il l'engagea à ne pal s'inquiéter et à suivre son même régime» Peu de iours après , Roux vint le revoir» trouva les urines de la méoie «ouleur ; mais cet homme le prévint que . rôflé* diissont aux questions qu'il lui avait fai? (es sur SCS alimeols, il avait omis de lui dire qu*ll mangeait tous les soirs une salade de betteraves roug^. Ce rapport sulfit pour èeiaJres ee médecin sur la eauso de la rou^ur des urines. Il lui conseilla de manger Aq% betteraves blan» ehes au lieu de rouges , et lui annon^ que ses urines changeraient de couleur»
En olTei le surlendemain elles furent jau* nâtres et continuèrent d'avoir une cou** leur ciirine foncée, i^ Ce lait appuie \^% remarques de quelques auteurs sur la couleur que prennent les urines, suivant eelle des aliment^ ou de aartalnes aub« stances prises iaiérieurenieni. Matthiole atteste qu'après avoir mangé du fruit de Vopknt'm ou de la raquette » qui eontient un suc rouge , l'urine est teinte xle 1^ même couleur; iib. 3, in Bios€»r. , eap, i 45. Boy le a obierv^é qu'une grande dosa
TRAITÏ^
laisser à Turlnc le temps de déposer : si elle contient du sang, il se r:iniasu*ra en fi^rumeaux, en filaments noirâtres qui, par l'agitation, ne peuvent se dissoudre dansTurtne, au lieu que les sédiments d'une autre nnturc se remêleront avec le reste de l'urine , cicepîé les cristaux et les sables durcis et formée pendant le refroidissement de ce liquide. On peut aussi filtrer à travers un linge Mme l'urine sur la rongeur de laquelle on a des doutes ; le sang se fera reconnaître p:ir la couleus rouge qui s'imprimera à ce linge , tindis que les autres matières qui peuvent rougir l'urine n'altt^reront pas la blancheur du filtre. Ce moyen convient surtout quand le sauf; est Irès-lluidc, désorganisé , comme dans les scorbutiques : ce sang déposé ue se prend point en masse, ne forme point ou prcsq^ie point de grumeaux , parce que sa partie fibreuse est eu dissolution trop grande , et que son principe albumineux ed Irèsaltéré. L'uriue est d'une consistance viciée, ou contre nature, lorsqu'elle n'e.>t paslimpide, ténue, très- liquide, ou quand
de rhubarbe donnait souvent h l'urine sa couleur safranéc : Tract, de specif. temed. On a remarqué que l'usage de la décoction de la racine de patience sauvage produisait le même effet et que la boisson de celle de bardaue rcnduit Tu* rine verdâlre ou d'une couleur verte presque semblable h celle de la décoction de la racine de celte plante. Des observateurs ont vu l'urine noirâtre apn'îs l'usage de la casse. Ce phénomène est rare; bien des personnes ont pris la casse à grande dose sans qu'elle teignit leur urine. Mercurialis a éprouvé que le vin cuit , donné en lavemeuf, rendait l'urine noire, //*. 1, De excremen.^ cap, 6. Ou lit dans les Ëphémérides des curieux de la nature, décad. 2, ann, 1687, qu'un homme d'environ soixante ans, ayant pris plusieurs fois , le soir en se couchant , du rob ou extrait de baies do sureau môlô de son urine , pour se garantir, disaii-il, d'une fièvre épidômique qui régnait dans son pays , rendit des urines noires , et vint, tout alarmé, consulter George Sommer. Ce médecin le rassura bientôt en lui exposant que ce symptôme était l'effet du remède qu'il avait pris et qu'il n'aurait pas de suites. Kn effet dès le même jour l'urine reprit sa couleur naturelle. Ces phénomènes se remarquent principalement cliez les sujets d'une constitution nerveuse, dont l'estomac est fiible et la digestion lente, pénible.
elle par.iît trouble , épaisse , visqueuse , Aiandreuse ou prise en gelée ; presque toutes les urines viciées , celles qui sont briquetées, rougeâtrcs, glaireuses, sanguinolentes, ont plus de cou islance que celles qui sont saines. On trouvera dans le cours de cet ouvrige plusieurs exemples de consistance vicieuse de Turine.
Nous rapporterons seulement ici deux faits qui ont fixé notre attention.
Un homme de soixante-cinq ans, sujet à des catarrhes de poitrine, rendait fréquemment des urines troubles, blan* châtres i-t qui déposaient une matière visqueuse. En septembre I78l il s enrhuma, il eut de la fièvre et de la difficullé de respirer. Ces symptômes et une dmleur fixe au cô.é droit de la poitrine me déterminèrent à le saigner, il prit Av% remèdes conveniibles à son état, et guérit dans l'espace de trois semaines. Au commencement de cette maladie, ses urines furent plus épaisses et en moiiulre quantité; il les rendit même avec lenteur et difficullé. Mais 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 bien'ôl liquide, et. pendant réhullition, une petite partie se coagula en flocons albumineux. Il est très probable que cette urine con'.eni*il b> aucoup de substance gébtincuse très-rapp roc liée 01 dans une petite quantité d'eau. Les boissons abondantes dont te malade lit usage, et la diminution de su transpiration, rendirent ses urines plus liquides et moins visqtu*uses. Une {lersonne «ligne de foi m'a assuré avoir observé ce même phénomène d.tns l'urine d'un homme très-|utuiteux, et qui n'était soulagé de la difficulté qu'il éprouvait à rendre ses urines glaireuses i|ue par l'usage d'une légère infusion d'environ trente grains de café cru dans une pinte d'eau bouil* lante.
Le fuit suivant présente plusieurs objets dignes de remarq-te sur la consistance et la nature de l'urine. Un jeune homme de vingt-quatre ans, d'une constitution très-nerveuse et fort irritable, a été reçu en septembre 1790 à l'hospice du Collège de chirurgie, pour être trdité d'une pierre située dans la vessie. Il était très-difficile à sonder à cause d'une fausse route qu'on avait faite à l'urètre, lin le sondant, il éprouvait un .s|iasme , un tremblement dans les membres et une contraction violente dans l.s muscles du
piVînëe el du ventre. Assuré de Fexistence de la pierre, je lui fis prendre les hninset tics boissons adoucissantes, pour le disposer à l'opération de la taille. Malgré leur nsag^e, la sensibilité trop vive ne diminua point. Son ventre était aplati et même rentre en dedans, surtout vers la région hypogastriqiie. Depuis longtemps il urinait Hvec difficulté et douleur; ses urines étaient blanchâtres, épaisses , el déposaient un sédiment trèsvisqueuT. 11 eut la fièvre, le dévoiemenl. Lorsque ces accidents furent dis>ipés, nVprouvant 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 expé* riences sur les urines de ce jeune homme. Tant que l'urine conservait sa chaleur naturelle, elle était liiuide, blanchâtre, nn peu trouble ; elle ne paraissait point cbarg^c^e de g'Iuires et ne filait point. En se refroidissant , il se formait promptement nn amas de glaires ou de mucosité filandreuse, f^risâtre, qui se déposait en partie au fond du vase, rt dont une autre partie assez abondante restait ntèlée et cependant distincte dans la sérosité liquide. La quantité de cette sub« stance g^laireuse allait souvent à p'us d'un tiers de la totalité de l'urine. Eu jetant bors 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 récemment sortie de l'urètre avait une odeur d'ammoniaque, qui était bien plus marquée au bout de cinq à six heures. L^alcool hâtait In formation de la substance glaireuse ; et versé seulement sur celle substance déposée, il l'épaississ.iit, lui donnait plus de consistance. L'acide sulfurique versé sur l'urine encore chaude, la troublait, lui causait beaucoup de chaleur sans faire effervescence : mais lorsqu'elle était refroidie et devenue glaireuse, ce même acide produi.sait une effertescence notable (i). Cette efferves-
(1) L'effervescence survenue par l'union de l'acide sulfurique à l'urine refroidie paraît être due à l'acide carbonique que l'ammoniaque de celle humeur avait absorbé de l'atmosphère pendant son refroidissement ; car un acide versé sur un alcali pur ne produit point d'effervescence ; elle se manifeste au contraire lorsque rnlcalî contient de l'acide carbonique. Cet acide, chassé par l'acido sulfurique , produit l 'effervescence en so
cence était faible, lorsque l'acîde n'était versé que sur l'eau séparée du dépôt; et elle se remarquait sensiblement, s'il agissait sur le sédiment qu'il coagulait en flocons. L'alcali fixe de polusse troublait seulement toute l'urine, en y excitant un peu de chaleur, el 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, el n'est plus devenue glaireuse ou filandreue. L'urine toule récente chaude, mise sur le feu, n'a point pris de consistance; elle a développé l'odeur de l'am-moniaque el a formé, dans les premiers temps de l'ébullition , beaucoup d'écume semblable à celle de Teau 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 elleest devenue acide (l), de même
réduisant en gaz au moyen du calorique conlenu dans l'acide sulfurique et dans l'ammoniaque , et qui , se dc^gageant de ces substances pendant leur union , met l'acide carbonique dans l'état de gaz.
(1) Ce passage de l'alcalcscencc de l'urine à l'acidiié, quand on la fait évaporer sur le feu , m'a porié à faire la mémo expérience avec M. Vauquelin , en novembre 1790 , sur l'urine d'un calculeux du même hospice, âg(^. 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 cl demi de diamètre, huit onces d'urine que ce calculeux venait de rendre. Dans le commoucement de l'ébullilion , il s'est élevé beaucoup d'é* cume ; l'odeur alcaline a pris plus de force ; puis l'urine n'a plus fourni d'écume ; elle a acquis plus de couleur à 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 Ift papier de violettes ; mais à treize minutes elle a rougi sensiblement le papier bleu^ et à vingt minutes elle était a'u plus haut degré d'acidité , et il ne restait qu'environ une once d'urine épaisse , brune , qui était comme du caramel , et trèspiquante au goût. Ce passige de l'élat alcalin de cette urine à celui d'acide dépend : Iode la volatilisation de l'ammoniaque qui est libre dans ce liquide; 2«de
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f Me VaNte récênU el cliavd^ s ^krs elle il'9 pit4« produit U'écHine. pi d*o(leur; ei)ft a pris uue couleur l^ruuâtre. Ref^iile^ elte n'e«t poipX rAdevenue glaireux eu iilaiidreuse. D^qs di^V^reptei é^^uvf s faites sur r^riufi glaireuse de ce Ciileuleuf , elle n'a jamais repris sa pqq« fiislaflce visqueuse après avoir éprouvi u^ ëbullitioa même légère.
M. Vauquelin a fait en ma présence l'examen chimique du d^pôt visqueux et blanchâtre de l'urine de ce jeune homme, I^a mi^Uère de ce sédiment filait comme du blanc d'œuf, en raison de la ténacil^ de sç% molécules. Exposée è la chaleur » une grande partie s'e«t coagulée; le reste a nagé en petits flocons dans la sérosité de r urine. Au moyen de Tacid^ suU^r rique concentré , c^tte matière s'est coa- ^iée en une masse de la consistance 4^ blanc d'oeuf euit ; la solution de la po? tusse dans l'eau lui a donné de la liquir* diti) de la transparence, et a développé l^eaucoup ({'ammoniaque. Un acide versjé dans cotte dissolution par la potasse a précipité ce sédiment par flocons , à peu prj^s comme il se trouvait avant Tunipo OU h combinaison de cet alcali. L'alcool "Vcrsé sur la liqjieur édaircie par la fiU tration, et dont une partie avait été coa? gulp^ par la chaleur , n'e prodt^it aucufi effet sensible ; ce qui montre que cette Uqneur ne contient point ou presque point de matière gélatineuse. L'eau de ehaui versée sur l'urine séparée du sédiment a occasionné un précipité blanc et très-abondant, et c'est une preuve de la présence de Tacide pliosphorique.
Ën^n l'acide oxalique ou du sucre, employé de la même manière , n'ayant produit aucun précipité , cette urine n'a g oint ou n'a que très-peu de chaux; et i contraire «e remarjque dans Tnrin^ saine.
Il résulte de ces expériences que Tu* Fine de ces calculeux était fortement atca* Une, séreuse et albumineuse. Si, exposée au fen , elle ne donniJt point de eoagUi«> lum albumineux, comme son sédiment soumis k la chaleur , c'est parce qu'elle contenait beaucoup d'eau ou de phlegme, çt surtout un excès d'alcali volatM t lequel empêche l'albumine de se coaguler.
Ainsi |a consistance de celte urine dépçndajt'de |a mucosité abondante fonrçie par la tunique interne de la vessie« Les calculeux sont très-sujets à cjslte e;-
la décomposition da phosphate de soude «flimoniae^i.
erétion ma^oeiise. Qaelqaefoii lee^tf^i ment qu'elle produit dépose une matière grisâtre » saline , qui est de l'acide ni*trique et du phosphate ca(caire.r^ Parmi les matières qui se remarquent d^QS I'h-t ripe des malades , on admet une subs?
stance huileuse qui se porte à sa surfacf en faisant une toile ou une nuée grasm de couleur d'iris. Hippoorate dit que « s'il nage au-dessus de Turine une sub^ stance oléagineuse en forme de toile d'à» raignée , c'est une marque de consomption dangereuse lorsqu'en même tempf le malade maigrit et a de la fièvre; mais, ajoule-t-it , cette substance dftns l'état de santé annonce une élaboration parfaite des bnmenrs {Prognost» Aph. Xj, Davach a vu upe personne trèsexiéi»
Bifée dont l'urine était blanche et si grasse à U superficie qu*on aurait pu ôler la graisse avec les doigts {Miroir dei urin,f p. 84)* Je n'ai pas encore va de substance véritablement huileuse h la surface de l'urine. Je n'ai aperçii dane sa décomposition qu'une pellicule mur cilagineuse et irridée. Cependant plur sieurs auteurs parlent de la graisse de l'urine comme d'un phénomiène peu rare. Us disent que les affections des reins occasionnent quelquefois cette matière oléagineuse de Turine , et que , quoiqu'elle ne paraisse point aussitét que le malade a uriné » elle se montre plus promptement dans ce cas que cell« qui dépend d'une ooUiquation des hu-^ meurs. Des observateurs disent aussi que l'urine des sujets attaqués de la jaunisse présente ordinairement , au mitimi et sur la 6n de la coction de la maUdie, une substance huileuse et trè^*jau«e , qui enduit fortement le pot de cliambre, qui le teint et le rend difficile à netr toyer $ c'est un produit de la matière bilieuse répandue dans le sang, ou la partie colorante de la bile qui s'évaeue avec l'urine. Nous manquons encore de connaissances exactes sur l'existence et la nature de la substance oléagineuse de l'urine.
Les matières qui se manifestent or- ^ dinairement dans t'urine des malades se déposent ^u fçnd du vase , et peuvent être : 1« du sang ou des concrétions sanguines ) 'i** des filarpents ou des parties floconneuses, muqueuses, blanchâtres, pur4formes , imitant des poils ou lilets 9 comme de la laine cardée (1); des glaires
■»■ ■ ■ rr-T — ? . i.. ' J' ■■ ' -^ r
(I) On trouve quelquefois 4an« l'urine de petits corpuscules longs « déliés , fila*
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Stis iti hiôhiâ IphtsseÈ, longuet et d'une riainë cohéislance ; du pus ou tinè huttieur' pui-uleiile ; des substances fuffufacées , Semblables à de la grosse farihe ôU $ dit son ; 3^ des parties rneiâbrabeusés , des portions de kyste ou de follicule hydiîdqùe ; 4o des cnslaut sallfas i des sables du des graviers.
menteux et qui ont la forme de poi!i< Cette altération de l'urino était colinuo 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 iriçhiasis, micltis pUaris, pissement de poils, une maladie dans laquelle on voit dans l'urine des espèces de poils qui sont pour l'ordinaire blancs (Comment, in Aphor. 78, lîb A):
Ces filataehtfi sont dés cohcrétîons mu- (îtieusBs et lymphatiques qui se forment dans les conduits urinaires , et surtout *ttiS teèux tf« i-éifis. -C'est aussi dans ce tiscôre qu'Hi)5pocrafé eu marque l'orlgine; Lorsqu'il se Irëuve > dît-il , dans l'urine de petites caroncules en forme dd poils ) c'est âux feins qu'il faut chercher la source de cette excrétion (Aphor, 76» iib. 4). 11 est peu nécessaire de faire oblerver conabien csl absurde l'opinion do eeux qiii prétendent que ces filaments lont de véritables cheveux formés dans «es conduits urinaires. l'ulpius paraît ^wtirer ilaTW-cette itlée^": it dit avoir ob- Beryé^un exemple mémorable d'un tricoiâîjis péHodîque chez un jeune homme 9^1 } pendant Vespace de quatre ans , rendait l'eus. les quinze jours une assez grande quantité de cboveux avec dilHculté d'uriner et des anxiétés générales. Chaque cheveu était, dit-il j de la longueur d'un demi-doigi , et quelquefois rcême de la longueur du doigt entier ; mais cèi cheveux étaient ^i couverts » st jnYeloppés dé ^mucosité , que rarcihent les voyait-on à découvert. Chaque paroxysme durait entîron quatre jours > et hors de ce temps le n^alade était trailquille, urinait sans douleur et ne rendait
iiucnncheyeu (Obsérv. med, lib. 2, cap. 42). lorstius fait aussi mention de celte ma- ^le , et dit qu'un des remèdes lès plus efficaces est J'huile de térébenthine (Ep. perf.» «éd., 5). Wiems rapporte qu'urte femme noble , qui, avait été affectée ^^rit long-temps de calculs des reins « g"ttii avec l'urine des.filamenU longs , «aûChôiroB , puis une luine trés-fîne et *n^ membrane lapu^ineuse ^ enfin des fOiW longs d'un doift.» noirs dans le mîim et Mancs aux^ extrémités (Xiî*>^ 3 , wp. 15). Ces exemples montrent l^ délire «9 1 ùaagiAaiioa d« ces auteurs.
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Le sang mêlé dans l'armé se condenseï se précipite au fbnd du vase, et forme des filaments , des grumeaux ou caillots plus ou moins épais , noirâtres , ou d'Ua rouge ou brUn foncé. S'ils sont d'ud rouge clair ou d'écarlate, ordinairement le sang qui les produit n'était point mêlé dans Turine; il vient de l'urèlrt ou du vagîh et se précipite très-prompteinrnt , comme on le remarque dans le temps dés règles , lorsque le sang qui se trouve à l'entrée de U vulve est entraîné par l'éjection de l'urine. €es caillots déposés ne sont plus Susceptibles de dissolution dans Turine ; mais leUr partie colorante peut s'en séparer et rougir la sërosilé urinaire , de môme que la ma« tière colorante du caillot du sang tiré d'une veine et déposé dans un vase rougit l'éau dans laquelle On lave ce coa* gulum , sans qu'il s'y dissolve.
Le sédiment blanchâtre des urines est souvent un mucilage glaireux, purifornie , avec ou sans mélange de cristaux salins. Il flic , il se délace dans l'eau tï 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 eltections rhumatismales, rendent de l'urine qui déposé un sédt^ ment opalin 6u blanchâtre, on l'attribue ordinairement à du lait q^ii s'échappe par les voies urinaires ; ei les ennHriqaes qui les traitent prétendent que leurs remèdes produisent cette excrétion qa'ih «)ipellfînl laiteule : m«iis l'elam«ti d« «• sédiment ifé Inmttrë p9in\ qti M ait \m esraetèrei du }à1t tfài se filtré danè t6S MamelhpS des feftHfies. J'ai SOut^h à V^^ pttixvt àièi réactifs eeltie ntâtiirê bîantbâtre des urîtWs , et que l'oft Vi^afdâiî tOthMè lâittliSe , et Jï l*âi trouvée Aè la hiêmè nature que cc4îè <îes urinés de Quelques hômine's calculeux et de ceux qui ont une affeclion catarrliale 4e la vessie.
Le sédiment mucilagineux des ûrinés jest quelquefois rougefttré du de k eoii« 4ettr des fleurs de pécher i svrteut lorsqu'il s'y manifeste des eriwsut ^lim èd tdes iMiiniss «tiSlftUifliéês $ forfliéi» tm^ liicide iitiqcte; Qtté«d il tt'eiiiàle mjîht d'edéttt frâ^iiéfilWré , VWiM m Aîôrë Màt ; teal5âatisîifeî»dtrOtit)th; bas ft fô- ))ârtd phtS tm fcÈiôiïiS i^euf* àli i*amrîi^iiîaqtiê, et Shiioface ralcalésèencè de rdl-irié. Ce sédiment > dêïaj^e dans l'eaû chaude , s'y diàsoul en partie et lui doiine une couleur biaaoliatre. Il j ^^ fait aussi des flocons condensés. Mis sur
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le f(U avec une porlion il*iirtiic , il se liquéfie et ne se distingue plus de cette humeur ; si on laisse refroidir tout ce liquide , il se reforme un sédiment presque semblable an premier pour la r|n.tntité , la couleur et tu coosistance. Mais , si la chaleur a porte cette matière sédimenlcuse et u'inairc à i'ébuliition, il s'y manifeste des flocons coagulés, blanchâtres et albumincux ; l'odeur de l'ammoniaque se développe davantige , 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\ine 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 cl peu de flocons albumineux. L'eau de chaux rend cette matière floconneuse et lut donne une couleur laiteuse. Ces épreuves montrent que le sédiment mucilagineux des urines est composé de gi'latine et d'albumine. La proportion de ces 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
■ (i) Pour cette expérience , on verse environ un gros ou soixante gouttes d'acide sulfurique sur une once do sédiment nitiqucux cl urinaîn;. l ne plus j;raiidc quantité de cet a<;i<le produit un niouvcinent luniullitcuv . beaucoup de clialeur, luic lorle elfervosccin-e , la dissolutiou de loul le s«^<linïoi»l , el la liqîjour dc- YÎenJ brune ou noire Ces pliénoiiiviies <l»*'pcndeul de la désassoeialion proniple et rapide des principes ou dos |)arlie.s simples de ce sédiment, qui sont, comme dans les autres humeurs animales » le calorique , l'air dissous, l'oxygène, l'hydrogène , l'azoïc , le carbone. En effet , l'acide sulfurique ayant plus d'attraction avec l'eau du sédiment que celte eau n'en a avec le calorique , celui-ci se dégage de la matière animale , jouit do ses piopriétés, 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 celte combinaison , l'hydrogène qui masquait le carbone du sédi-
expéricnces ne donnent pis toujours les mêmes 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 gél'tliiie q^ie d'albumine. Comme cet homme aviit l'haleine très-fétide; pour savoir si l'air qi'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 char|ue 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 insensiblement rotige, 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 transpirafion de cette cavité.
Hippocratc parle des uanes qui renferment des matières furfuracées , 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 nnltirelle ou noire. Aussi la liqueur ne d«*vicnt-elle noire que parce que la matière du eharboi» ou le caiH^on;; reste à nu. La nature parait opiVcr cette désassociation d«»s principes ou des substun<:r< indécnniposécs ou jus<|utîs aeluellein<'nt ind<'M;oniposables des partie.^ animales , lorsqu'elles sont frappées de jçangrène cl qu'elles se putrélicnt. Le froid qui se manifeste aux parties gangrenées marque la perte du calorique qui les tenait dans un étal de chaleur sensible ou de température convenable.
Leur tuméfaction emphysémateuse annonce le dégagement de l'air, d'un fluido élastique ou d'un gaz. Leur mauvaise odeur provient de la volatilisation de quelques molécules animales putréfiées, el qui se dissolvent dans l'air atmosphérique , puis de l'ammoniaque qui s'en dégage. Enfin leur couleur livide , brune et noire est due à la présence de leur carbone, qui reste fixé et 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.
côte gauche du ventre , et dont la surface inlerne de la vessie était légèrement nliérée. Paré dit que, dans le cas de matières furfuracées de Turine, la vessie est rongncttse , scabiosa (Uv. 17, chap. 5f, p. 4 12). On n'a pas encore assez dis* tini^aé cette matière fuHuracée du pus que dépose l'urine, et, comme le dit Paré, du sédiment ou Hc espesxe et visqueuse^ comme mucilage et blanc d'oeuf mêle' avec V urine , et qui promptement va au fond , et montre qu*il a ia gcnèration 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 uoe partie reste entre les molécules du sédiment muqueux ? Attendons que de Doavelles observations puissent nous instruire sur ce point.
Les par lies membraneuses et les espèces dliydatides qui sortent avec l'urine peuvent venir des reins et de la vessie. Nous en rapporterons des exemples en traitant des maladies particulières 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 , cl nui déposait une matière tantôt g^risc , ttniôl brunâtre et lamelléc. <,)uvlquefois il lui survenait une ophthalmic, d'au* trefois des boulons au nez , aux oreilles, w un [gonflement douloureux aux arliculalioQs ; et alors ses urines ctiirnt claires, limpides, sans sédiment. Elle transpirait beaucoup des pieds, et jamais elle ne s'est plainte de douleurs aux Toies 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'ex- Iialaient point d'odeur sensible ; elles ne développaient l'odeur de l'ammoniaque que lorsqu'on les faisait évaporer sur le feu. Dix onces de cette urine filtrée ont fourni un sédiment qui , séparé du filtre de papier et desséclié à Tair , était du poids d'environ cinq grains 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 brillantes. Etendu sur du papier bleu avec un peu d'eau , il a rougi. Une grande partie s'est dissoute par la solution de la potasse dans l'eau , en laissant des flocons noirâtres qui se sont divisés par l'addliion de l'eau distillée. Mais, en versant de l'acide muria tique sur la dissolution du sédiment par la potasse, il s'est fuit un précipité grisâtre , et il s'est développé une odeur fade , semblable à celle de l'albumine chauffée. Ce précipité , délayé dans Teau , 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 muriatique , 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 11 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 très-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 cette 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. Yauquelin les urines d'un homme qui commençait à avoir la jaunisse. Elles rt.i eut d'un rouge oranijé , troubles , briquelées , sans odeur partic<ilicrc. Elles rougissaient promptemeiil le papier de tournesol. Elles déposaient en peu de temps un sédiment épais, abondant, d'un rougç de rubis et semblable à la brique en poudre. Ce sêitiment, mis sur le filtre et desséché à l'air , a présenté des cristaux brillants et même de petits grains graveleux très -rouges. Les différentes épreuves chimiques auxquelles nous les avons soumis ont montré qu'ils étaient essentiellement formés d'acide urique , comme les cristaux rougeâtres, safranéf, grisâtres ou d'une couleur cendrée , que peut aussi fournir le sédiment des urinc;s briquetées.
L'urine des goutteux donne aussi quelquefois des cristaux ou des sables blanchâtres. Ces sables sont ordinairement rougeâtres chez les personnes sujettes aux rhumatismes. Leur forme et leur couleur varient chez les Ciilculeux ; ils sont
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rarement d'une eduleur opale ou blaii* cbàlre : on en a vu de noirâtres, (t'oli-* ¥àtres$ le plus souvent ils sont grisâtres^ d'uh rouge |>âie « safrané. Comme cet tables se forment et se séparent de l'urine pendant son refroidissement ^ on n'eut pas p!us fondé à regarder ceu& qui sont rouges comme des sables qui vten* nent des reins, que les grisâlret ou lilantbâtres eomme des substances nées et formées dans la vés^ib; Les sables rouf ^es offrent celte dilTé^enec particulière qu'ils sont plus denses , plus com|)aetes« plot anguleut et moins cassants que ceui qui sont grisâtres. Si l'on veut en ^nnuître la nature et les principes » il faut les Aiire sécher , les examiner à la loupe ( les réduire en poudre, ks fairt bouillir dans l'eau ^ leur joindre des eei^ lAes , des alcalis , et eoilsidérer les jihé* Bomènes qui'ils présentent. Ces phéno^ Mèties ne diffèrent point de cens qu'on remarque aut «ristaux de l'urine dans rétat de lanté » et qui sont forméi par l'aeide urique-. Mais ii est ttne autre ma* Hère con«rètd ^ crislaililie, gfavéleuse^ 4'ttne nature différente de oelle de ces gabieif et qui st trouve dans le sédiment Muqueut de l'urine de quelques mala^ des» Rapportons des fûts qui assurent l'eiistence de ees eouerétioits avant d'en llélerminer h composition*
Les rachitiques « ceux qui éptouvent un ramollissement des os , sont sujetft à fendre de l'urine qui dépose une matière Mancbe et calcaire. L'histoiVe de la malAdie de la femme Supiot est très-connue« Ses os tte sont ramollis au point qu'elle les fléchissait dans leur continuité. Au oom« niéneement de sa maladie ses urines dé» ftosaient une matièfe Manche « concrète Ift calcaire. Getle femme en a rendu une prodigieuse qubntité ^ de manière qu'on Ii pu la soumettre à différentes épreuves. Ydjrant que eette matière était soiublt même par l'action des acides végétaux ^ eomme le vinaigre ^ on a pensé qu'elle étbit fournie par lu substunoe ou h base des 6s et qu'elle n'appartenait point essentiellement aux urines» Ce qui a cen- Armé cette opinion^ c'est qu'après la mort ée cette fèmtne on a trouvé presque ^»v» ies ns amollis et privés de leur substance concrète , au point de pouvoir lek ibouper facilement > domme des parties tendineuses , et «|u'ii y avait danè les «lent reins et diins leurs ealfees une autre niatière eoncrète ou des sablM asseï |Tt>s de forme irrégullère et d'au rouge Mlr«né> ieU^qu'H e'én fonée pcr Un*
froldissemcnt de l'urine. Acadi (Us iè.^ m/m, 1753.
J'ai va à Londres^ en août 1773 4 un cordonnier âgé de trente- sept ans qui« depuis quatre ans , restait dans son lit à cause d'un ramollissement de ses os, qui avait commencé en 1766 par des douleurs dans les membres. 8es urines , pendant les deux premières années de sa muladie, avaient déposé un sédiment blane et caloaire et avarenl ceteé ensuite de fournir un dépôt sembUblei. Un chirurgien qui m'aeeompagna èhes ce malade Mie montra une partie de oe sédi* ment exposé à l'air t il était devenu par i'évaporation eomme du riiortier. Sa tnaiière , séehée et concrète » avait para friable et très^toluble par ies acides. Ce sédiment était donc aussi dé la même nature que celai des urines 4le la femme Supiot^ C'était du phosphate calcaire qui fdrme la base ou la Substance solide des es i et qui , étant pompé {Nir leurs vaisseaux absorbants et conduit aux reins , qui sont les émonctoires du corps les plus propres è la eécrétiou et à l'éjection des substances saliueê» ft'élait mêlé avee Turlnev Ge eordohnier est toioM tn 1776 ) et dins mOu second voyage à Londres j'ai vu une partie de ses os dans le muscmm du Célèbre Guillaume Huntert Ils étaient très^iégers et tellémeiil aniéllie qu'Un avait conpé faeileolent avec nn stalpel un oe féteur suivant son axe on se iongneui^^ La ca«> vite interne de cet na était ti^s^mple i remplie d'une e«()èoe de fongositë trèsmolle^ rougeâtrot et d'un liquide ssn* gttin ^ elle était formée d'une couche ex* térieure d'urie fermeté tendineuse , de l'épaisseur d'environ trois lignes ^ trèfvAsoulaire ^ et à laquelle adhérait le pé* Hoste. Une partie des cartilages qui o6tt« vreht les extrémités des bs avaient beaucoup mnini d'épaisseur que dans l'état naturel ^ sans aVoir perdu leur tMulenr de perle et leur péli. Quoique co malade fàt réité dunb àon lit pendant six ans sans mouvoir les artieulalionsdas eeké* nilés ioférieut^s^ tes capsules artteuiaires eontetiaient une l^runde quantité de synovie de bonne qu'alité. ComÉie tes •a se pliaient dioilemonl et isédaient à l'action des muscles et des autres agent! fiendant la vie du malade i dans les en^ droits où la perte de la aubstance osseuse tBOmmeneait et devenait plus fraude s on pouvait prendre pour une fracture cette partie de l'os plus amollie et dont la di- M€4lea 'était changée. ^ Oé n^eel pu
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seulement dans l'urine des rachilir|ucs et des malades dont les os se rarooUissent qu'on trouve un si^diment de phospbatc calcaire ; celle des goutteux 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 accçs de goutte qui levc- • Daient 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, celle uiine paraissait transparenle et avait déposé un sédiment blanc Je l'épaisseur d'uji 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 beure 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, 8:1ns interruption ; et le malade a jugé qu'il en avait rendu 00 ou 70 liv. Quoiqu'on n^ait pas soumis aux épreuves chi* niiques celte matière plâtreuse, nous présumons qu'elle était composée principalement dct phosphate calcaire. Celte pré* somption 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'un homme dont nous allons rapporter la maladie.
Un homme âgé d'environ soixante ans éprouva, en 1774, sans aucune cause manifeste , une difficulté d'uriuer , avec pesanteur à la vessie et douleurs dans l'urètre. Peu de tem|)S après, il s'aperçut quVn urinant, et 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 briquctce ; elle paraissait blanchâtre, déposait promptemctit beaucoup de mucosité ; et cette mucosité, par la seule action de l'air, s'épaissiâsait, devenait concrète et formait une substance sèche et ressemblant à de la craie. Ce malade prit sans succès différents diurétiques.
Comme il éprouvait tous Ks jours les mêôies accidents, dont il était plus ou moins tourmenté, il consulta IVI. 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 considérable de cette mucosité calcaire. Le sou-
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lacement qu'il en éprouva le déici mil a à retourner a Contrcveville les deux aiinéts suivantes. Outre ces eni'x il prei.ait d.ms la journt'e une infusion de fcuiilts de pariétaire. De jour en jour s(s maux .se sont allégés , la quantité de sédimcLt . mtiqueux a diminué ; et, depuis dix an.«, il n'est plus sujet à de semblables accidents. Il a routtnué encore lonff-temps l'usage dt; Teaude pariétaire : disons aussi quMl a rendu, une fuis seulement, un gravier blanchâtre de la grosseur d^un grain d'orge. Il avait conservé par curiosité une grande quantité de la matière calcaire que ses urines avaient déposée. M. Jobjrt, maître en chirurgie à Versailles, à qui je dois le récit de ce fait, m'a donné une partie de celte matière, que M. Yauqut lin a soumise en ma présence à l'action des acides et des alcalis. Ces concrétions étaient blanchâtres, poreuses, friables, et plus faciles à broyer que les graviers urinaircs. Réduites en poudre et mêlées avec un peu d'eau sur du papier teint en bleu, elles ne l'ont pas rougi. Cette poudre a été dissoute, sans ' elîervescence , par l'acide murialique. Elle ne s'est point dissoute entièrement dans la solution aqueuse de potasse. L*acide murialique versé sur cette liqueur de potasse n'a pas produit de précipité ; il ne s'est pas formé d'urate de potasse. 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 avjtit point d'acide urique, base des pierres urinâires. Mais ce sédiment muqueux çt calcaire, venait-il de la vessie ou des reins? Les symptômes comme les douleurs vésic<ilcs au'orisent 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 do mucus. Cependant celle opinion a besoin d'être soutenue par de nouveaux faits, pour constater si le phosphate calcaire peut résider en 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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chaiifycmcntf qtti i'lui.^n(nt l'urine «les malades de son élut naturel sont les effet» de quelque dérangement dans l*barmonie des fonctions des différents viscères , ou seulement des voies uriuaires. Des ob« scrvateurs se sont attachés à la connais* sance de ces changements et des symptô- ' mes qui accompagnent et indiquent les maladies. Ils ont eiposé les divers étatsde VurÎDcqui peuvent être les sources d*un grand nombre de signes^ savoir: ceux qui annoncent quelque évacuation critique ; ceux qui sont d'un bon ou d'au mauvais augure ; et ceux qui indiquent quelque accident déterminé. — On a regardé comme un des signes assurés de eoctibn, l'urine qui paraît après les premiers jours de maladie avec des nuages, avec un si^diment, et on l'a appelée urine cuite. Celte urine est un signe de crise, quand elle devient trouble et renferme un sé- 4iment 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 (Prof^n. lib. 2) que celle qui est rougeâtrc, et qui contient un sédiment de la' même couleur , dénote la crise pour le septième jour ; si elle ne parait 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 do ces maladies , soit aux oreilles , soit aux extrémités inférieures. Il est constant, par plusieurs observations, que le pus des abcès dans la poitrine , dans le foie, s'est évacué par des urines bourbeu* ses et purulentes. Les voies par lesquelles U nature ménage cette évacuation sont peu connues. Il est probable que la matière est absorbée par des vaisseaux lymphatiques qui la portent dans la circulation sanguine, et le sang qui en 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'était évacué par les urines {De locis (tffkct, lib. 6, cap. 4). Scultet a vu, dans le cas d'une pla^ à l'abdomen, les urines chargées d'une grande quantité de pus, ce qui calma tons les symptômes {Armament* où i ç/v. Cl). Fabrice d' Anuapendcnle rap-
porte qu'un de ses amis ayant ét^ blessé à la poitrine, on reconnut 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 qni paraissait indiquer un épanchement dans la poitrine. Comme il n'y avait pas moyen de rien faire sor* tir par la plaie, qui était très-étroite, on était convenu de faire l'opération de l'empyème. Mais, heureusement pour le maiade , il rendit par les urines un plein verre de sang corrompu, ce qui le délivra de là ^iouleur, de la fièvre et de tous les symptômes ( Oper, çh. Par, 1 \ lib. % , cap. 2). — 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 exerétion 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 sentie parle mnlade, qui respirait avec difficulté, et entendue des assistants pendant la secousse du corps vers sa partie antérieure. Diemerbroeck a observé le mène phénomène sur un autre empyique dont le pus s'évacua^ également par les voies urinaires, mais en causant beaucoup de douleur dans la région des lombes et des uretères (-df/ia/. 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 cette matière venait dé la poitrine aux reins par la voie du cours du sang.
Ces faits semblent ne laisser aucan doute sur la possibilité de l'excrétion de la matière purulente de la poitrine par la voie des urines. Plusieurs observateurs
Îiensent que le lait des mamelles, ou ce* ui qui est déposé dans différentes parties du corps , s'évacue quelquefois avee lea urines, de manière qu'il les rend laiteu'* ses ; mais cette opinion n'est pas encore assez constatée pour l'adopter. On est
rlus d'accord aur l'excrétion de l'eau de anasarque et de l'hydropisie par les urines , et personne n'ignore de quelle utilité est un flux abondant d'urines dans ces maladies. — Les urines sont aussi la
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principale et la plui salutaire crise daos les afections du foie; leur excrélion te ressent très-promp(enicnt <lcs dérange * neiiU dans Taclion de ce viscère.
Le pus des abcès ou des ulcères ext^* rieurs est même quelquefois transporlé aux voies urinaires. Paré en donne deux exemples à la suite de plaies au biras, « J'ai veu , dit^il , un secreUire du roy avoir un coup de pistolet au bras dextre ; à sa playe suruindrcnt plusieurs accideus et «postemcs, desquelles sorloit bien grande quantité de boue t et par quelques jours n'en sortit que bien peu , et alors la iettoit par le siège et par ses vrines; et ^uand ces vlceres iettoient beaucoup, on ne voyoit ny par les selles, Jiy par les vrines aucune apparence de boue , et fut guary. » Paré ajoute qu'il a pansé avec MM. Cbeval et Kass, chirurgiens, « un gentilhomme qui fut blessé d'vn coup d'espée au brassenestre, auquel aduint pariiile chose.» Or çiaistre Kassdisoit qu'il étoit « impossible que sa boue pust prendre un si long chemin pour être vacuée : joint qu'elle ne pouvoit pnsser par les vrines , sans quelle fust meslëe avec le sang; et partant qu'elle ponuoit plustôt venir de nicsenliere , ou des intestins, et non du bras ou de quel* que autre part. • Paré disoit au contraire qu'elle venoit du bras à raison que t lorsque les vlceres iettoient une grande quantité de sanie , il n'en sorloit nullement par en bas : et ce qui meltroit d'accord, seroit que, lorsque ledit blessé se» roit mort , on regardast en son eorps s'il y avoit quelque aposteme ou vicere. » Il mourut , et Paré ùi l'ouycrturc de son corps en la présence des susdits; et ayant regardé et examiné toutes les parties internes, « ne fut trouué aucun lieu d'un ia boue peutt sortir s dont fut conclu de fous que ladite boue procédoit du bras , estant vacuée par les selles et vrines ; adjoustant que telle chose n'estoit pas impossible, parce que notre corps est eoofluxibie et transpirable. »
De toutes les maladies, celles des voies urinaires ont leur crise prompte , facile et naturelle par tes urines. L'inflamma*» tion des reins et sur tout celle de la vessie se terminent utilement par Texcrétion d'urines blanchâtres, visqueuses, et qui déposent un sédiment puriforme ou purulent. On trouvera dans le cours de cet ouvrage des feits qui appuient cette assertion. — Mais, pour porter un {ogement plus sMuré sur l'étal critique ^ 4es urines d sur Ut aveatayet qu'on doit
en attendre , il faut examiner si la eection est faite, si le temps de hi crise est arrivé , et si les signes critiques parais* sent : surtout ceux qui annoncent qu'elle aura lieu par les voies urinaires. Tels sont lu pesanteur des hypochondres, un sentiment de gonflement vers la vessie , des envies fréquentes d'uriner , des ar«deurs en urinant, et l'absence deâ signes qui indiquent les autres excrétions. •<* D'après la connaissance des qualités sa^ luiaires de l'urine, on peut apprécier celles qui doivent servir k établir un pronostic fâcheux, et estimer les accidents ou les symptômes qui |)euvent se manifester après telle ou telle urine. £n général on regarde comme mauvaises lig urines qui dans les maladies restent long* tedips crues, sans nuage, sans sédiment» Hippocrate condamne celles qui renferment un sédiment semblable à de la grosse farine, plus encore celles qui sont laminées , <|ui contiennent de peiiies lames ou écailles, ou de$ 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 Tiirinc pcr-» liste long'temps dans cet état, il est k craindre que le malade ne succombe avant qu'elle ait pris un meilleur caractère. l<es urines exlrémemeut fétides, aqueuses et noires sont d'un sinistre augure I 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 Turine ne dépendent souvent que d'un vice local dans les reins ou dans le vessie; alors elles ne sauraient instruire des affections du reste du eorpg, elles ne peuvent que faire connaître le vice de ces parties^ O'est pourquoi Hippocrate, dans l'examen des urines, recommande beaucoup d'y faire attention, afin d'évi.ter de§ erreurs funestes au malade. On peut s'assurer que les reins ou la vessie sont affectés, par les causes qui ont précédé, et par les symptômes présents, surtout par les douleurs que le malade rapporte à la région éer ces parties. Ain|i une douleur subite aux reins avec supi» pression d'urine présage rexorétion d'u** rines épaisses ou de petits graviers , eu indique leur passage par les uretères. Le ptssement de sang spontané, liquide, abondant, bien mêlé avec l'urine, dénote, «insi que les urines épaisfcs et cbaïf ^f
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de caroncules, que rafTeclion csl dans les reins Lorsque les urines renferment da 5î:n? en grumeaux, que Thypogastrc et le périnée sont douloureux, la vessie csl aiTcclc'e : le pis«emci»t d'urines purulentes et qui disposent des lûmes oti écailles filidis, désigne l'ulcëralion de celte parlie. l3esol)ser\a(eursontditque la vessie c>l scabieuscou allaquée d'une espèce de gale, scnbie^, lorsque les urinescont i'pais es et charrient beaucoup de matières, comme du son. Quelques auteurs jont prétendu que les urines brillantes, limpids, qui laissaient des cristaux nu\ parois des vases , élaieul un signe d'affection hypocbondriaqur ; que les urines pourprées, ténues cl écumeuscs élaicnl un ii dice de pleurésie; que ctl- Jes dont le^ nuages étaient comme autant de petits flocons et dont Técume était long- temps à se dissiper, dénotaient la I btliisie : on a été jusqu'à ranger parmi les signes de grossesse l'urine claire et remplie de peiis atomes courant de côté cl d'autre. Enfin on a prétendu tirer des urines beaucoup d'autres signes encore n1oin^ certains et aussi faillibles. — Il en est dci 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 mutueilemenl de la force, de la sûreté, et concourent à établir des jugements assez probables. Gomme 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 plus facilement induire en erreur qu'il est très*difiicile de connaître en quoi et de combien elle s'écarte, dans les maladies , de l'état naturel , et que la même vrrne peut signifier la même cbo^e. En effet, l'urine limpide et abondante annonce chez les uns une attaque de néphrite ; chez les autres, un redoublement de fièvre ; chez ceux-ci, le délire ; chez ceux-là, peut-être une excrétion critique; chez quelques-uns, l'effet d'une boisson aqueuse, etc., parce que la moindre passion de l'âme, 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 Ion g- 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 malades, 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 pîrvicnl 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 e.ot pour connaître le temps de la cociion dans les maladies aiguë-i ; que cet examen y seit infiniment ; qu'il est aussi utile dans les affections du foie, dans l'hydropsic, le calcul, les ulcères des reins et de la vci^sie ; qu'il est moins avantageux dans les maladies de la tête et de la poitrine, encore moins dans les aiïections nerveuses , hystériques, hypochofidriaques; (t qu'enfin ces signes sont le plus souvent fautifs, lorsqu'on préleud s'en servir pour distinguer des miladics 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, ballottcesen 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 instruite de l'ignorance de ces charlatans , ne peuvent que s'en moquer ; mais le peuple , pour qui le singulier est une amorce toujours sûr€ 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 achète la drogue de l'empirique et la prend avec cette aveugle confiance qui, dans les maladies légères, suffît 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 [Enoyclopcd.^ art. Uriné),
Maladies 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 manifesteront par d( s symptômes différents , suivant le siège de la métastase : tels que le hoquet, le vomissement, le mctcorisme, si l'estomac et le canal intestinal sont affectés; comme le coma, Tassoupissement et d'autres symptômes d*apoplexie, lorsque cette tumeur se portera au cerveau. Dans le cas d'incontinence d'urine, ce liquide, par son S('jour sur les parties extérieures du corps, sur les linges, les vêtements, cxhaic une odeur désagréable et d'une fétidité particulière à l'urine échaulfée et disposée à la putréfaction ; souvent il excite des boutons érysipélaleux ; 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 siège dans les voies de cette humeur ou hors de ces voies. — Li première espèce de tumeur urinai rc 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 aftVcte principalement la vessie et consécutivement les uretères et les reins , lorsque l'urine est retenue dans la vessie par le défaut d'ucticn de ce viscère, par des corps étrangers situés dans sa cavité, par le déplacement d'une partie de son corps ou son issue à travers les parois de l'abdomen, parles vices de l'urètre, par ceux des parties voisines de ce canal et de la vessie. — La seconde espèce de tumeur urinairc provient de la crevasse ou de la division des organes que l'urine parcourt. Au moyen de celte ouverture située aux reins, aux uretères, à la vessie ou à Turèlre, l'urine s'épanche ou s'infiltie dans leurs parties voisines et y cause des dépôts g mgréneux, des abcès et des ulcères fistuleux. — Nous exposerons la nature, les différences, les causes, les accidents, les signes et la curation de ces alTcclions produites par la rétention contre i. attire de l'urine, ou par son épancbement et son infiltration, en traitant des vices de l'excrétion de cette humeur.
VOIES DRINAIBES.
maladie; des voies UKIMAIRBS, SUIVA^T LEUR SIEGE DANS LEi REINS, LES URE- TEKE8, LA VCSSIB ET l'urÈxRE.
Maladies des niif.
Les reins peuvent être mal conformés, avoir une position vicieuse, devenir d'un volume considérable, former une tumeur anormale ou se réduire à une petitesse extrême. Ces états contre nature doivent être exposc^s, avant de parler des plaies , de rintlamination. des abcès, des ulcères, du cancer , des hydalides des reins , et des corps étrangers qui peuvent s'y rencontrer.
Des vices de coiiformali m , de posi* iion et de granieur des reitts. — -L»»
vices de conformation des reins, tels que leur division en lobes (1) qui subsistent quelquefois après la naissance , et qui semblent ausrmenter le nombre de ces viscères, n'offrent rien de particulier pour la connaissance et le traitement de 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. Quelques-uns n'ont qu'un rein , ou deux réunis en un seul ; alors il est plus gros , se trouve
(1) Le reîn du fœtus est divisé en plusieurs lobes , ou chaque rein est formé de treize à vingt-sept petits reins de forme* pyramidale, dont les bases correspondent à la surface externe de ce viscère , et dont les sommets» libres dans les calices, sont tournés vers sa scissure et criblés par les ouvertures de ses conduits cxcréicûi's. Ces petits reins se réunissent en raison progressive de l'accroissement; au point que les traces de leur ancienne division s'crfaccnl et que la surrace du rein devient uniforme et polio, d'in(''gale et rabofeuse qu'elle était dans le fœtus. Mais il arrive quelquefois que les reins restent divisés en plusieurs lobes séparés les uns des autres, ce qui a donné lieu aux anaiomistes d'admettre plusieurs reins d'un seul côté. Blasius, observ. 16, Ub. à, dit en avoir trouvé deux du même côté ; Ëustache , trois , Opus. anat,, p 51 ; Dulaurent , quatre, Hist, anal. , p. '252; et Molinetti» cinq, Dissert, ami. palhol., p. 505. Ces reins excédants ne sont que des divisions particulières d'un seul rein naturel et primitif.
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quelquefois à l*un des côtes du ventre , et le plus ordinairement en travers sur les vertèbres lombaires , devant l'aorte et la veine cave, un peu au-dessus de la naissance des artères iliaques. Quoiqu'il n'y ait qu'un re^n, on y trouve presque toujours deux uretères. Gahrol ne trouva qu'un rein h un domestique. « Bien est vfîiy, dll-i), qu'il e«toK de grandeor incroyable) estartt couché sur les vertèbres des lombes, et à chosqoe cost'ë, tant drort que senesire, eitoyent tmplanti^s \ei veines et artères émuf^entf s , ensemble les uretères faisant ledict rein office de deux * (Oôsertf, nnat. 14). Mais, dans les sujets qui ont ttn rein de chaque côté « Vun peut se trouver dans la région lom' batie, et l'aulre occuper ta fosse ilinque iHi bassin. — Nous avons Yu h l'École pratique de chirurgie un exemple de ee vice de position des reins dans le cuda" vre d'un vieillard. Le rein droit était situé ^ sa place naturelle, atfdeS!N»us du foie} le gaaehe était en partie derrière la fin do colon , devant les muscles iliaque etpsoas, et s'étendait dans le petit bassin : il n'avait fras k forme ordinaire des rerns , il était Irès-lafçe < ïnéQttï , et d'un grand volume; ri contenait trois pierres qui pesaient ensemble quatorze onces. Le rein droit était sain , de même que la vessie et les antres viscères. Il a paru que cet faotnnte était mort de vieiU lesse, et nous n'avons pu savoir s'il avait été attaqué de néphrite.
On lit dans le Journal d^s Savants , »nnée 1689» que Drouin, chirurgien en chef de la Salpêlrière , trouva dans le cadavre d'une ^Ite de dix-sept ans, le rein droit eonebé sor U dernière vertè^ bre des lombes et sur l'os sacrum atf^ devant des vaisseaux iliaques. La êmhstance âe ce rein était cartilagineuse. On y vit huit eeflttl.es dans lesquelles étaient des pierres de figures irrégulières et de différentes grosseurs. Î/C* unes éfa^eut grosses comme des oeufs de pigeon, d'autres comme des paÛres, et d'autres comme des fèves de haricot. Ce rein pesait plu» d'une livre et demie : son uretère étitt entièrement effacé. Le rein gauche élait dans sft situation naturelle ; mais il était d'un volume estmofilinaire ^ ayant un demi' pied de long et cinq ponces de large : son uretère était comprimé par le rein droit. --« Comme il est impossible de connaître pendant la vie la position con-^ trc nature des reins, on sera sujet, dans ce cas trèsTare, h se méprendre sur leurs maladies : mais cette errear ne peut élm
dangereuse, parce qu'on les traité d'après les symptômes qui se manifestent , qui indiquent les moyens coratifs, et qni doivent en faire diriger l'applrcation sur telle ou telle partie du rentre , suivant le siège de la douleur. — l^ volnme ordinaire de chaque rein diins les adultes e4 d'environ cinq h six travers de doigt de longueur sur trois de largeur et uh et demi d'épaisseur: Ces dimensions varient dnns 1 état de maladie^ et ladiffé-* renée est quelquefois extrême en groséem' ou en petitesse. Morgagni les h trouvés trois fois plus gros qu'ils ne le sont ordi* nai rement, chez une fille morte, le second jour, d'une douleur aigu^ë qu'elle ressentit sous les fausses côtes du cèté gauche. Il y avait un peu de matièro santeus^ entre h membrane adipeuse an rein gauche et sa membrane propre, surtout vers son bord supérieur {De sedibut et cttusis morborum pet anatomiam in*^ dagafisfCpisL 39, art* 20). Morgagni ertr aussi des c»s où les deux reins étaient d'an petit volume; et cependant les un^ avaient des hydatides, d'autres étaient d'une ftgtrre extraordinaire avec plusieurs tubercules extérieurs pleins de matière putride (/?c sedib, ep. 42, arl. % et i2)*
Il n'est pas rare de voir l'un des rein* plus gros , et l'autre phfS petit. Bonnet rapporfe» d'après Baillou , que le reitf gaudie d'une veuve morte à la suite d'une néphrite était de la gros^ur d'un rein de bœuf, contenait un peu de sartie et une petite pierre , et que le rein droit était si petit qu'on eut peineà le tronVif {Sepukh. nnat. lib. 3, secL 22, obs, 7). Ënstache a vu dans un homme l'un de»
reins, d'un grand volume, plein de calculs et de matières sanieuses ; Fastre était sain, mais de la grosseur d'une trèspetrte châtaigne {Anal. ob^. 16). Dan»
quelque* sujets, Duverney a observé qu'on rein élait fotidu, et n'avait que lar grosseur d'une noix ordinaire, et que l'uretère était dans son état n;ittfrei [OEuvr. anal, t, ^, p. 260). Lorsque U substance intérieure tlvt rein est consu^ mée, fondue par l'urine retenucr par du pus , etc. , il ne reste que sa membrane propre, qui est détenue épaisse et ferme, et dont la partie interne est celluïeuse, ou présente plusieurs loges membraneu' ses plus ou moins amples. Ces toges ou cloisons sont les prolongements que cette membrane fournit pour séparer et renfermer les petits reins du foetus, et qui subsistent après la naissance, quoique la
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sttbstince da rein ne paraisse pas di-^ visée.
Les catises les plus fréquentes de l'nl* tération du volume et de la structure 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 con* duits eicréteurs de l'urine , d'autrefois elle est dense^ serrée, comme squirrheuse ou carcinomateuse» sans foyer d'humeur, et n*ofire qu'une cavité proportionnée au volume de la pierre qu'elle contient $ quelquefois elle est ulcérée erf différents points. Dans d'autres cas il ne paraît pas d'ukère, 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, deMorgagni, donnent plusieurs eiemples de ces aité-*rations des reins par des pierres (voyet Sepulch. lib* 3, sect. 22, oùs, ô; et />« stdibuSi tpisL 40, arU 12 e( 18 ; cpisL 4«., arL 13 ♦ 16 , 20, 28 î el epist. 67, » ari^ lO).— * Dans l'Histoire de la Société 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 calculettse. Le rein droit formait une masse molle, membraneuse, qui avait huit pouces dans sa longueur et cinq dans son épaisseur) ta partie supérieure présentait des bosselures semblables à des eirconv^utions iniestinaleSi Cette masse contenait une prrande quantité de sérosité et quatre calculs asses gi^os; elle parut composée de plusieurs cellules membraneuses qui s'ouvraient les unes dans les autres. Pour découvrir le rein gauehe dont on n'a percevait point de traces* il fallut suivre l'uretère, lequel eondaisit jusqu'auprès du diaphragme « à un petit sac membraneux qu'on reconnut être 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 sub*" stances qui constituent le rein* Les mem* branes de ce siic contenaient de la séro» site et un calcul de la grosseur d'un pois. *-* L'augmentation du volume des reins peut encore dépendre d'jun amas de matière stëatMnateuse dans leur substance.
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fuleux dont le rein gAUclie était couvert et rempli d'humeur sléatomateuse , et pesait environ deux livres et demie (De sedib,y etc. , epist, 98, art, \ 2). Mais, lorsqu'il n'y a point de pierre, celte augmentation de volume est plus souvent l'effet 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'offrent plus qu'une poche membraneuse pleine d'urine fétide.
Des Tourneurs anomales ties reins* — Les reins, en augmentant de volume^ forment qoelquefuis à l'un des côtés du ventre une tumeur apparente, ou qu'on peut reconnaître par le toucher. Bile cfct souvent anomale, ou sa nature est diih* cile à déterminer \ et on peut la prendre pour une tumeur du foie ou de la rate , lorsqu'elle se montre du côté de ces viscères, et qu'elle a la dureté de leur état d'engorgement ou de tumcfuction. Il y a plusieurs exemples d'erreur à cet égard. Un homme dont les urines étaient quelquefois sanguinolentes, et d'autrefois 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 foiCf et l'on persista dans cette conjecture j^isqu'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 végétation o*<seusCt digitale, et née du corps de la seconde vertèbre lombaire»
Cette espèce d'exostose, asses 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 putréfiée; elle contenait plusieurs foyers pleins de san^ et de matière puti'ide. ^- Dans l'observation de Baillou citée plus haut ^ le rein gauche avait In grosseur de relui d'un bcSuf, formait , k l'tiypochondre dit même côté , une tumeur f rès-apparente t dure, et qu'on avait prise pour une tu** méfaclion de la rate(l}. Ce viscère , en
(1) ta rate peut se gonllcr au point de faire une éminence saillanlc sous les parois de l'abdomen. De tous les faits de tuméfaction extraordinaire de la rate je rapporterai celui que M. Garlick , chirurgien anglais, a fait insérer dans le sixième totne du Journal de roédecino
f >rmant une Itimcnr sous riiypochonilrc K-'inche, peut s'unir rlroilcment avec le rein, causer des' douleurs nëphritiqucs, «les urines sanjjuinolenles, et indtiirc en erreur ceux qui ne considéreraient que ces symplômes. Une observation donnée par Bonnet , d'après B05' lan , semble le proiivrr.
Un paysan âj^cde cinqui»nlc ans, Irèsmnijjre , ressentait des douleurs aigfnëi nnx lombes et rendait des urines sangfuin )lentes. 0:i remarqu 1 à Thypocbondre (jtuche une tumeur rénilente qui s'élentliiit h i'os des iles. On soupçonna qu'elle était formée par la nte , d*aprc< le sié^c et l'élendue de la rénilei»cc, la couleur ploitibée du corps, le défjoût des aliments et Tin o:unie. On tâcha de comhatlie les accidents par les éniulsions et d'autres remèdes. Les douleurs s'apaisèrent peu faut plusieurs semaines, sans qu'il y eût diminution dans la rétinence; ensuite elles se renouvelèrent, tl il survint un nofivei accès qui fit périr le niilade le quatrième jour. A l'ouverture du corps, on trouva la rate squirrheuse ; elle eo »vr.iit tout le rein gaucbe et lui était étroitement attacl»ée. Ce rein était 8iin,de môme que les autres viscères (Sepu'ch. Ub. 'S.sect. 22, obscrv. 50). La couleur sanijuinolente des urines, les douleurs aux lombes et la rénilence remarquée au côté ijaucbe 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 cette erreur, même lorsque le rein tuméfié s'élève au
de Londres. Une fdie âgée de seize ans eut une lièvre intcrmiffente pendant quatre ans, et ressentit, dans la dernière année , des douleurs constantes aux reins et à l'bypocbondre gaucb'e. AprAs la cessation de celte lièvre , le ventre devint plus gonflé , surtout du côté gauclie, où l'on sentit une tumeur qui était indolente même en la pressant; mais on n'eu connut la nature qu'après la mort. Elle était formée par la rate, qui occupait tout ce côté du ventre, et dont l'extrémité inférieure s'étendait jusqu'au pubis du côté droit. Elle pesait onze livres et demie. Elle avait conservé sa ligure et ses marques distînctives. Elle confetiait des kystes de la grosseur d'Une muscade, pleins de mnlière gélatineuse et grasse; ' A peine y avait-il des traces de l'épîploon. Tous les autres viscères étaient sains.
cô.é du ventre , pircc qu'il est difficile d'établir le diagnostic des tumeurs qu'il peut former. Je crois devoir rapporter encore quelques faits qui marquent que celte illusion (st frétiuenle.
La femme dont il est parlé , plus hau^, à l'égard d'une dégénérescence singulière des deux reins, avait une tumeur dans la région latérale moyenne et droite du ventre. On pren-iit cette tumeur pour un engorgement du mésentère, et on' avait tenté de la fondre au moyen de diffi^rentes substances savonneuses. Ma'S , « l'ouverture du cadavre, on vit que cette grosseur était le rein droit Irès-tuméfié et dégénéré. — Le fait suivant mérite aussi d'être exposé. L^u soldat invalide qui urinait fréquemment du sang, avait depuis longtemps, dans le côté gauche du ventre, une tumeur qui, par son accroissement, s'étendit vers Tombilic et l'aine de ce même côlé. Elle était ovalaire, dure et indolente : on la jugea du genre des tumeurs anomales , et située dans le tissu cellulaire du péritoine, parce qu'elle soulevait considérablement les parpis de l'abdomen, et qu'elle paraiss.tit faire corps avec elles. Pour remédier au pissement de sang on saigna le malade, et on lui appliqua des sangsues à l'anus. Cet accident étant dissipé , on lâcha d'amollir et de fondre cette tumeur pir des demi-bains et des topiques de savon, etc. Mais les douleurs, qui n'étaient que gravalives, devinrent pulsatives, lancinantes, comme dans un abcès. A lors on pensa que la tumeur prenait la voie de la suppuration, et on y appliqitu les maturatifs le» plus actifs. Elle augmenta encore de volume; il survint des douleurs plus fortes, un engourdissement diiiis 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 était formée par le rein gauche. Il avait au moins dix fois plus de volume que dans l'état naturel; il s'étendait depuis le diaphragme jusqu'au bassin , en recouvrant en partie la rate et la vessie, et en déjetant à droite Testomac et la portion descendante du colon, qui cepeudant en recouvrait un peu la partie moyenne. Le rein, qui pesait huit li* vres et demie, qui avait conservé toute sa forme naturelle, a été présenté à l'Académie royale 4le chirurgie. 11 contenait plusieurs foyers de matières de couleur et de consistance de lie de vin , ce
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q-ii a para dépendre de la dissolution même de la substance de cet organe. Ces foyers étaient séparés par des cloisons ceiluleuses, et enveloppés de la membrane commune du rein, devenue plus épaisse et plus solide qu'elle ne Test ordioairement.
11 paraîtra penl-éire surprenant qn*on se soit mépris sur la nature et le siège de celle tumeur. Le pissement de sang auquel ce soldat était sujet, devait donner ridée qu'elle pouvait être produite parle rein; et cette idée aurait éloigné de Tusage des topiques maturatifs qui ont bâté Taccroisseroent du mal et les accidents qui se sont manifestés quelques mois avant la mort. Maison a vu, dans d'autres circonstances oii les symptômes semblaient désigner une alïection des reins, que ces viscères étaient parfaitement sains. Il faut une longue expérience ratiounelle poar porter un jug^enieot sûr, lorsque la tumeur formée par les reins est ferme, se ]>réscnte avec les caractères dei tumeurs anomales , et n'a point été précédée de douleur népbritique ni d'autres accidents qui caractérisent une maladie de reins. Il est même possible de hc tromper dans les cas oii l'on y sent un liquide ; une observation insérée dans 1 Histoire de l'Académie royale des Sciences de Paris, année 1732, le proulierait, si Ton 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'bypogastre une tumeur dure, de la grosseur que peut avoir la matrice dans une grossesse de trois mois et demi. La tumeur augmenta de volume; on sentait des eaux répandues dins la capacité abdominale : on y fit plusieurs lois la ponction ; mais il n'en sortit que quelques gouttes d'eau et de ^n?. Cependant la flucluaiion des eaux était toujours sensible. La malade, entièrement épuisée de forces, et ne pouvait plus prendre d'aliments, mourut. La tumeur de l'hypogastre, dit l'observateur, était le rein gaucbe si prodigieuse- ^nt augmenté, qu'il pesait trente-cinq livres. Sa structure naturelle éiait altérée ^ proportion de cette augmentation de grandeur et de poids. Les eaux ne flottaient que dans les intervalles vides que liiisait l'énorme masse du rein : il ne s'en trouvait pas assez dans les cndroi's où le Irois-quarts perçait. — Miis celle tumeur était-elle réellement formée par larcin? Ce qu'on a pris pour une tuteur du rein n'était-il pas une vraie tu-
mcur de l'ovaire ? Sa situation dans l'bypogastre vers la matrice, qu'on croyait même avant ta mort être le siège du mal, et sa structure, portent à penser que c'était une espèce de squirre à cellules bydropiques de l'ovaire gaucbe.
Cependant on cite un exemple de rein tumélié 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 1G98.
Un homme âgé de quarante -cinq ans « s'étant exercé trop violemment au jeu de paume, rendit beaucoup de Sjing par l'urètre. Cet écoulement dura plus de huit jours , pendant lesquels il perdit deux seaux de sang. 1^ perte se renouvelait, des qu'il faisait quelques mouvements extraoïdii'aires; elle fut suivie de grandes douleurs de rein qui durèrent jusqu'à la lin de sa vie. Mais treize ans avant sa mort, son ventre commença k s'enfler ; on reconnut une tumeur qui augmenta insensiblement de volume jusqu'à la fin de ses jours , dont le terme fut. à soixnnte-dix ans. Durant les douleurs qu'elle lui causa , il rendit en difl'érenles fois par la vessie cinq ou six pintes de la même matière qu'on trouva dans son corps. — A l'ouverture du cadavre, on vit dans le bas ventre une tumeur qui en occupait presque toute la capacité ; et ne laissait ajKTcevoir qu'une portion du colon, qui était couchée sur cetie masse en forme de b.iudiicr. 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, laquelle se trouva couchée sur les vertèbres lombaires. Lorsqu'un ouvrit cette tumeur, il en sortit des matières différentes pour la couleur et la consistance. Les unes ^'écoulaient jaunes, pleines de corpuscules glanduleux, parmi lesquels on trouva des calculs raboteux, de diirérenle> figures et de la grosseur du pouce; d'autres plus épaisses, visqueu- . ses, de couleur vert-brun et semblables à la lie d'huile d'olives; d'autres de couleur blinchalre, 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 partie approchait de la consistance de la chuir; il y avait des calculs adhérents de tous côléa.à la
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turfàC6 interne de ce tonâ. Toutes ces humeurs n'avaient aucune odeur. La membrane qui les contctinit ëlait en quelques endroits de l'épaisseur d'un travers de doi^i ; en d'autres parties elle était plus mhice, et dans quelques autres il y avait de la graisse qui faisait corps avec elle. €ette tumeur pesait soixante*
. huit livres, sans compter l'humeur qui s'était écoulée en l'ouvrant : la seule po^ die membraneuse qu'elle formait, pesait neuf livres.
Après avoir examiné cette grosàe nasse, on reconnut que c'était le rein gauche qui était devenu de cette g^ran* deur prodigieuse. Sa fifytire approchait de celle de l'ovale; si plus grande circonfë" rence était de quatre pieds huit pouces^ et la plus petite de trois pieds dix pouces en la mesurant par le milieu^ L'urc* tère sortait de la partie supérieure de U tumeilr, se portait le long, des vertèbres des lombes, et de \k s'insérait dans la vessie. L'artère et la veine r«^nalè avaient plus de volume qu'à l'ordinaire. Le rein droit a para sain et s'être conservé dans Tétat naturel.
Ce cas était moins illttsoire que Celui de la femme qui fait le sujet de l'obscr* valion précédente. Les douleurs des reins et d'autres accidents que ce malade a éprouvés, induisaient à ne point mécon* naître le siège et la nature de la tumeuf qu'il portait. M.iis lorsqu'il n'y a ni vice des urines, ni symptômes qui accompaîfneflt ordinairement les matadies des voies urinaires; il est facile d'être induit
• en erreur et d'attribuer à un organe voî^ sein du feïn la fumeur qu'il forme et oh* l'on sent une fluctuation de liquide. Tel était le câs cité ci-de.ssus d'une femme ittii avait les deux reins dégénérés ; et surtout le droit, f^ui était très-tuméfié, Cellulcux et rempli de sérosités. Pendant toute sa malidie les urines se sont soutenues d'une bonne qualité et en quantité suffisante. Au re.<le, on ne peut obtenir la guérison de celle maladie; et s'il est important de ne |>oint se méprendre sur adn siégre, sur l'organe qu'elle affecte, c'est principalement pour éviter les remèdes qui pourraient la faire dégénérer en un état plus fâcheux , et pour ne s'attacher qu à calmer les accident?.
D6S 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 k feu* H y a môme peu d'cicmpici de
lears plaies faites par des instnnnenis piquants et tranchants.
Les signes de ces lésions sont la situai tion et ta direotion de In plaie dans la région des reins) le pissement de sansf ou d'urines sanguinolentes , la rétentiua d'urine par du sang amassé dans la ves^ sic ou par des caillots qui bouchent To^ rèfre, ta douleur fixe a la région lombaire» et qui s'étend à Taino «t au testi» ticule du même cdté. 8i les gros vaisseaux ne sont pas ouverts, si la plaie a peu d'é^ tendue et ne répond pas au bord interne du rein, si d'autres viscères voisins né sont pas gravement percés ^ le blessé survit; il éprouve différents symptôme»
spasmodtqucs et inflammatoires qu'on combat par des remèdes généraux, il rend des urines purulentes^ et peut guérir. -«-Fallope (lib, de vuln. cap ti% Vallerîola {iiù. 2. &îfs, 8), Dodonéai {Obs. med, cap. 32)» citent des exemple» de gitérison de plaies à l'un des reina par des coups de poignard» Lamotte dit qu'un eavalier avait tine plate, faite avetf une large épce» à la région des lombes* Elle traversait du côté droit au gauchet en biaisant, de sdrte'que l'entrée du côté droit était bien plus en arrière que l» sortie. Le blessé était trèS'faible, à cause du sang qu'il avait perdu; et il ea rendit encore beaucoup par ksnrlnes, jusqu'au huitième jour i ce qui annonçait bien la lésion de l'un âeê reins. Après ce tempSt la plaie» dont Lamotte avait agrandi l'entrée pour faciliter l'issue dc« sérosités, cessa d'en fournir; la suppnra* tion devint louable, et le cavalier fut parfaitement guéri, en six semaines ^ d'une plaie aussi grave ( Observ, 24t)r EPaulres observations ne preaveraient pas mîcot qu'on peut quelquefois ©b* tenir la guérison des reins. Celle q«# rapporte Haller, et qui concerne un jeune homme blessé à l'un des rein^, par «ne épée, et dont les urines furent d'a« bord chargées de beaucoup de sang, et ensuite mêlées de pus pendant troi»
mois, présente cette circonstance parti* culière, c'est qu'il ne s'est ^a niais plaint de douleur dans cette partie. Il a dà st guéfison à ta sévérité de son régime, et à l'usage constant d'eau d'orge et d'aman* des {Elem. PhfsioL t, ^ip. 330 et &8«).
Les plaies fuites par nn instrument lar^e comme un couteau, eewpUquéci de lésion au foie , à la rate , aux intes<« tins, et pénétrantes dan» toute la aob* stante du rein , sont dangereuses et toor« telles I quand même il n'y aursit put d<
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lésion ftQY ^os vaisteanx. — Morgagni npporfe qu'un tailleur, âgé de vinçt ans^ reçnt un con|> de couteau entre la neu^ vième et la dixième eète du côté droit; le bfesië ne tomba pas du coup< En le transportant à ritôpital) il tomit, il rendit in<« volontairement ses etcréments et son urine. Arrivé, il était froid, presque sans pouls, et si fdible qu'à peine pouvait-il parler. Comme il sortait peu de sangf de s» puis , on Tagrandit , et il ne donna aucune marque de sensibilité. Une heure après sa blessure « il mourut , sans avoir eu, ni difficulté de respirer, ni cracbc" méat, ni vomissement de sang* On ouvrit son cadavre^ Le ventre n'était ni tuméfié ni tendu ; la plaie pénétrait dans la partie inférieure de la poitrine , traversait la partie mitscttlettse du di^ipbragmei dans une portion du foie dans la longueur dedeui travers de doigt, et le rein de de** Tant , en ar rière^ près de sa partie supé^ riesre ; elle perçait encore la portion du diaphragme située derrière le rein, et se terminait près de la douzième vertèbre dorsale , ob le tronc du nerf intercostal, un rameau de la veine szygos et les mus* des qui l'avoisinent , étaient blessés* Quoique tant de parties eussent été (ra^ Tersées d*na seal coup , aucun vaisseau majeur n'avait été ouvert. Mais, pendant le peu de (emp? que ce blessé survécut, il s'était écoulé , parle» petits vaisseaux divisés, une quantité de sang aussi grande que celle <|«i pourrait sortir d'une plaie du tronc des Vaisseaut émulgents^ ou de la veine cave ; car , après avoir soulevé les intestins dont la surface était l«'gèrement couverte de sang, on trouva «Ottsces viscères, et surtout dans le bassin, environ vingt livres de sang épanché , qai était encore liquide et presque sans caillot ; et la vessie, petite, revenue sur elle-même , conten;iit peu d'urine , *!tti n'était pas ensanglantée (De 3edib» tpisl. &S, art. 40).
Lliémorrhagie intérieure et etce»ive H <lottc la cause dé la moft prompte de ce tailleur * et (fuand il n'y aurait point eu (Tépanebement de sang, l'étendue et 1» profondeur de la p!aie , le nombre et la nature des parties qu'elle intéressait , l'auraient rendue mortelle par d'autres •eeidents qu'elle aurait causés. L'ouver'» turc du cadavre a été utile, en ce qu'elle a lait connaître , et la source de l'éi^anchenent , qu'on aurait pu attribuer à la Ij'iion ùti gros vaisseaux , et le trajet de 1> plaie, qu'on aurait pu croire borné ^os hi poitrine , ou dans le foie , ssns
avoir intéressé le rein. — ^ Mais fontes let plaies du rein faites par urt couteau n« sont pas mortelles; une observation de Foreslus le démontre. Un jsane bommo 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. M 'a jant pas de sonde pour donner issue à rurine^ 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 bypogastrique. Peu de temps après , \ê blessé rendit plus de quatre congés d'u« rine sanguinolente, avec quelques petits caillots de sang. On continua la même boisson, et il guérit de la rétention d'u'* rine et de la plaie de rein (Oper, Ub. 2if obscrvf. 20).
Une chute sur les lombes , sur le bassin , les secousses répétées que les reinS et la vessie peuvent éprouver en montant un cbeval dont le trot est dur, occasionnent quelquefois des contre-coups dans ces viscères, dont los effets sont l« pissement de sang, la colique néphréti-' que , etc. « Il y en a , dit Paré, qui, pour avoir esté trop long-temps à cheval, ont pissé le sang : je le say par mot-même i allant en poste au cump-de Parpignan, estant près de Lyon je pissais le sang tout pur. n (Lin* 17, chap. 31.)— J'ai v« un bomme q»ii n'était point habitué à aller à cheval , et qui , ayant couru U poste pendant trois jours , ressentit de» douleurs aiguës dans le ventre et prifi- Gf paiement dans la région des reins« Scé urines furent sanguinolentes, d'une cbaleur considérable, et en petite quantité* La fièvre et des .symptômes d'inilamma« lion me déterminèrent k lui tirer dis pa« Icttes de sang en vîng- quatre heures. Ces saignées, des boissons émnlsionnécs, des^ lavements et le repos lui procurèrenl un prompt soulagement. Dans la Sttite# il fut sujet à des accès de colique néphrétique, et rendit fréquemment des urifres graveleuses; par l'usage de l'eau de lin aveiï du vin blanc, ces accès sont devenus rares, et ses urines d'une bonne qualité. — L'auteur du mémoire q»ii a obtenu le prix de l'Académie royale de chirurgie, sur les contre-coups dans 1rs diverses parties du corps ^ rapporte qu'il « vu uq
homme uriner le tang; presque pur, plusieurs jours de suite , pour être tombé à califourchon , d'environ deux pieds de haut , sur une barre de fer. Cet homme, quijouissait, avant sa chute, d'une bonne santé, a été sujet depuis cet instant à de^ coliques néphrétiques et à une fréquence d*urine avec sorlie habituelle de i^etits graviers. Puisque, dans le moment de la chute, il a ressenti vers la région lombaire une douleur assez marquée, et que cette douleur y a subsisté depuis ce tempslà , on peut regarder les reins comme ceux des organes uriuaires qui ont éprouvé plus vivement la commotion. — La cure de ces difiérentes lésions consiste à remédier aux premiers accidents par les saignées, les boissons adoucissantes, la diète et le repos, et à donner issue aux urioes, par la sonde, Iors()u'eliesne sortent point librement de la vessie , ou qu'elles y sont retenues : on emploiera ensuite les savonneux , les balsamiques, ou d'autres rcinèdes , 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 d «ns la région lombaire vers les reins. Ses causes sont des coups, des efforts en smilevant ou portant des fardeaux , en fléchissant le tronc de côté; de longues courses à cheval , ou dans une voiture rude ; la continence et la surabond «nce du sperme; la masturbation, l'excès du coït, la grossesse, l'accouchement; une humeur rhumatismale , goutteuse, poriée sur les muscles du dos, sur les membranes des vertèbres, des reins ; la suppression du flux hémorrhoïdal , des flneurs 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 forme de ceinture , avec courbure du tronc et diiliculté 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 colique ni douleur le long des uretères, à la vessie , à Turètre , ni vices de l'excrétion des urines, ni rétraction des testicules, ni stupeur à l'aine ni à la cuisse {\),
[.ik connaissance des causes du mal de reins doit en régler le traitement. S'il d/'perid 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-vie ; on saignera:, suivant l'état du pouls et des douleurs; on prescrira des boissons adoucissantes, des lavements émollients et narcotiques, et le repos parfait. J'ai vu une dame qui, ramassant une épingle à terre, se douna un elTort diins la région lombaire, suivi d'une douleur aiguë, et plus forte dans les mouvemcnis 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 repos. 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'équilation ; il leur sqfât, ordinaire* ment, de garder le lit quelque temps. Si les douleurs subsistent , ou les .«saignera et on donnera des boissons d'eau de poulet, de petit lait , etc. — Les personnes sujettes à de fréquentes émissions de sperme, qui, observant ensuite une continence rigoureuse, ont une surabondance de cette humeur, éprouvent un eni;ourdis>ement , une pesanteur trèsincommode dans la région des reins , et ne sont soulagés que par l'éjaculation.
Les maux de reins que ressentent ceux qui se livrent avec trop d'ardeur aux plaisirs de l'amour, surtout étant debout, deviennent d'autant plus fâcheux qu'eu avançant en âge les extrémités inférieures s'aflf.iiblissent (Ij, s'atrophient, et qu'il survient aux genoux des douleurs violentes, semblablesà celles de la goutte. On peut seulement calmer ces maux. — La'masiurbaiion 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 dés vertèbres, et sont morts.
(!) Ce mal, qui est presque toujours
.étranger aux voies urinaires, porte le
nom de lumbago quand il a pour cause
Immédiate le rhumatisme des muscles des lombes. S.
(1) J'ai vu à riiôpital d? la Charité , dans les salles de M. Fouquier, un cour* rier devenu paraplégique sous rinduence de cette cause , je veux parler du coït exercé debout. S.
D'aulrcs ont eu des accidents moins graves, dont ils ont g^iiéri , mais qui ont affaibli leur constitution , (t dont ils se sent res&cnlis, de temps en temps, dans le cours de leur vie. Il y en eut un, hf^é de feizc ans , qui fut si incommodé d'un mal de reins pendant dix-linit jouri, qu'il ne put dormir ni redresser le tronc. Il 5e plaig^nait d*unc douleur vive, avrc dateur violente dans les lombes; les urines restaient roug^es, ardentes , briquetées, et son ventre constipé, malgré les différentes boissons et les lavements qu'on lui donnait. Comme il ne recevait aucun soulagement des nmèdes qu'il prenait, on lui donna un lavement d'eau à la glace. Il en éprouva de si bons effets, que ses douleurs se calmèrtnt , 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 uue 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 rhumali^male qui se jette sur les musles des lombes , est une cause fréquente du mul 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 relresser quand on est courbé ou assis , ou de changer la position qu'on a prise ; t lie force quelquefois à rester levé ou assis et à avoir le corps couibé. Si l'humeur rhumatismale se porte sur les reins et les voies iirinaires , les douleurs sont plus aiguës, 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 diapborétiques sont indiquées comme pour le rhumatisme; mais la nature des accidents déterminera de recourir à la saignée, aux baios de vapeurs, à l'application du moxa, des ventouses, suivant la force du poals, rage et la constitution du malade, à l'usage des eaux de Barrèges , etc. (1).
(1) Les bains, les douches, et même la boisson des eaux de Barrèges ou de celles de Bourbonne ont souvent réussi pour guéfirles rhumatismes anciens ; opiniâtres»
L'humeur de goutte peut produire les mêmes accidents. Elle se fixe priocipale-
fixés dans In région des lombes, du bassin et des cxlrémilés inférieures. On peut obtenir le môme succès en employant des eaux artificielles de la même nature, au moyen du gaz hydrogène sulfuré. Nous en avons vu d'heureux cffels cette année à l'iiospice du Collège de chirurgie pour un homme de trente ans , qui depuis plusieurs années était fort inco(nmodé de maux de reins et de rhumatisme scialique. Il ne pouvait nrarchir ni mémo se tenir debout qu'à l'aide de béquilles. Il souffrait beaucoup, et principalement la nuit. II dormait très-peu cl seulement le malin. Son pouls était fréquent , petit et dur. Ses urines, rouges, glaireuses, déposaient un sable fin ei d'une couleur rose. Comme il avait pris avec succès, â Bourbonne, les bains et les douches, je préférai lui faire prendre de ces eaux artificielles, plutôt que de lui appliquer le moxa ou des ventouses. En conséquence, je priai M. Vauquelin de disposer à l'hospice • un appareil convenable pour remplir ce but. — Cet appareil est composé : V d'un ballon de vene rempli à son tiers do sulfure de potasse et formé par un bouchon de liégc qui a deux ouvertures séparées pour recevoir chacune un lube ; a* 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 muriatique affaibli ou trés-étendu d'eau : l'autre lube est recourbé deux fois à angle droit dans le même sens; une do ses extrémités plonge dans le ballon avec celle du tube en S, et l'autre au fond du bain où elle doit porter le gaz. On applique sur le bouchon du ballon , où sont adaptés ces tubes, du lut gras pour empêcher toute évaporation 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 muriatique. 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 et du bain. Le ballon s'échauffe 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 ébul* lition, l'eau qui est dans l'acide muriatique éprouve une décomposition : un
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iment sur les N^mbrattes de« vertèbres lombairei, et y cause des concrétions terreuses , friables et semblables à la craie , au tuf. Comme la douleur qu'elle occa-
de ses prinelpes» Toxygèfia » se fixe dans ie souire pour former de l'acide sulfurique qui s'unK ensuite avec la potasse; i'bydpogène , autre principe de Teau , devenu libre par la séparation de Toxygène, dissout une portion de soufre qui n'est pasencore combinée avec l'oxygène, absorbe une certaine quantité de calorique et se dégage sous 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 Tallraction pour lui et le dissout. Hais» comme la différente pesanteur de 1 eau et de ce gaz force celui-ci fie monter rapidement à la surface du bain , et qu'il y a toujours une certaine quantité de ce gaz qui échappe à l'action de l'eau , on met dans le bain , vers l'extrémité du tube , une cloche remplie d'eau pour recevoir la portion du gaz qui pourrait se volatiliser dans l'atmosphère. On agite* Veau de la 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 évite Itt mauvaise odeur qu'il répand , et on ne gfttc 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 cette eau, il a éprouvé iiji 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'à van* lage 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 pouvais marcher ni se soutenir qu'oveo des béquilles. Elle ressentait des douleurs vives dans cçtte articulation lorsqu'on la faisait mouvoir, Après avoir tenté sans fruit le repos absolu, les fomentations ^moiiléntes , puis alcalines , Je lui al fait
sr
rendre plusieurs bains
es, îi et d<
les douches
d'eau saturée de gaz hydrogène sulfuré.
On a vu 00 peu de temps les bons effets de o« renièdte : au bout d'un mois cette fttle e«t sortie guérie de Thospice*
sienne est profonde vers les reins , ^le peut faire croire que le mal siège dans ces viscères et dépend d'un calcul rénal. Mais ou distingue la iomUalgie goutteuse, parce qu'elle n^affccte que les goutteux, surtout lorsque les douleurs des eitrémités ont disparu, et parce qu'elle cesse quand ces douleurs y reviennent.
On sera moins exposé à Terreur si elle se fixe sur les muscles du dos, ou se porte du côté du sacrum. On U combat par les rcraèdes de la goutte. «^Le mal de reius causé par la trop grande afOuence du sang dans les vaisseaux de la région lombairer h la suite de la suppression des règles oudu flux héâiDrrhoïdal, se fait sentir principalement dans le temps où ces écoulements auraient dû paraître. Il est accompagné de tous les symptômes de la plélhore avec douleurs gravalivès aux lombes, et qui augmentent quand on reste •u lit. L'application des sang»uefl à la vulve ou à l'anus, est le principal moyen curalif. On la réitère, si ces flux 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 parles lavements purgatifs, et par l'usage de$ remèdes qui facilitent l'ëcouleroent de la bile. --'Noug ne traiterons point des autres causes du mal de reins. Il est souvent le symptôme des maladies fébriles et inflamntatoires : dans la petite-vérole et la fièvre miliaire , il précède Téruplion ; d'autres fois il dépend de la lésion de quelque viscère voisin des lombes , comme du foie , de la raie. Tbomas Bartbolin a trouvé un abcès dana le pancréas d'un homme qui s'était plaint de douleurs au dos et aux lombes. Un sujet qui avait été alïecté de lombalgie avait le pancréas squirrheux ; dans un autre sujet on trouva un abcès au mésentère. Les scorbutiques ont souvent des reins qui augmenleut aprèi 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 q^aladie principale, afin de n'employer que les remèdes propres à la comlmitre. Du spasme et de V atonie dés reins. --^ Les reins jouissent d'une force tonique ou vitale par laquelle ils sootsuseej^iliJes d'affections spasmodiques qui peuvent altérer, diminuer et supprimer la sécrétion de l'urine. Les femmes hystériques, bypocbondrtaques, les goutteux, les calculeux, sont sujets à cette maladie, dont l'invasion est ordinairement subite et qui cesse quelquefois tout à coup. Les symp-
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qui la fout connaîtri», sont une dout^ir |>ias ou moini vive dant la région aes reins, la pelitcste et la dureté du pouls , le (rcmbiement et rborripiiation du corps, le froid des extrémités, la fréqufBec des envies d'uriner , l'urine limpide, séreuse, et en petite quantité ; quelquefois le vomissement, avec de grandi efforts, de matières glaireuses et lûlieuses ; en^n la diminution et la suppression de Texcrétion de T urine, parée que sa sécrétion est interrompue. L'accès do spasme peut durer trois, quatre jours, et même plus long-temps, sans suite plus filcheuses, sans qu'il survienne ni inflammation, ni suppuration des reins, ni complication de maladie dans les parties voisines.
J'ai donné de» soins à une femme trèsirritable, sujette a des palpitations de eœor, et à des mouvements oonvulsifs, dès qu'elle avait quelque peine d'esprit. Elle éprouvait quelquefois en même temps un spasme dantf les reins, qui suppriniait le courtf 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 devemiit jaunâtre. L'expérience a appris qoe chez cette femme la saignée prolongeait l'accès et rendait les convulsions plus fortes. Les t>ains froids, l'eau gomnée, légèrement nitrée et aromatisée d'eau de fleurs d'oranger, ont paru, plus cllejtecs que tous ks autres moyens. **- Li traitement du spasme des reins , quoique subordonné k la connaissance de ses causes, de ses complications et de la constitution des malades, consiste à employer les remèdes propres h calmer la douleur •ta entretenir le cours de l'urine. La mgaéeegt le secours. le plus salutaire, Mirtout dans les sujets plétboriques* Après en avoir fait une ou deux au bras, on doit préférer l'application des »ingnes il l'anue , soit qu'il y ait ou qu'il n'y ait point d'hémorrboïdes. Un homme âgé deeinquaote ans, bypocbondriaque, qui n'avait jamais rendu de graviers, res- •enUit depuis plusieurs années, viers le printemps et l'automne, des douleurs Msex fortes dans les reins pour être obligé de garder le lit. Quoiqu'il but beaucoup de petil-lait coupé avec une décoction de queues de cerists , il rendait peu d'urine. Son pouls était petit et serré. Quand l'aecès était violent, on le saignait du l^s, on le mettait dans le bain ; s'il n'était pas soulagé , on lui appliquait des
sangsues è l'anus, et les deulêun e«ssaient. Mais dans un abcès subséq^nl^ les saignées n'ayant point eu 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, ott on lui a appliqué avec le même avantage les ventousi's sur la région d€$ lombes. •*- Cette maladie e\ige aussi l'usage de l'opium ou de ses préparations ; et l'ea doit insister sur les bains et les boissons mueilagrineuses, autant que les forces du malade le permettent. Après l'accès, l'u* rine est abondante en raison du relâchement des vaisseaux urinaires qui suecède au spasme des reins. — L'atonie des reins consiste dans l'inertie, la faibleue ou le relâchement de leurs vaisseaux, soit par un vice d'organisation, soit aocidenlcllemeiit \^BV l'abus des boissons •queuses, 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. £a perdant leur force vitale, la substance de ces viscères devient molle et flasque ; leur fonction ou la sécrétion de l'urine n'a plus la même énergie t elle rend vicieuse la quantité et la qualité de eettc humeur ; elle donne lieu à la maladie connue sous le nom de diabètes, dont nous avons parl^ précédemment.
De l inflammation des reins. '*- La néphrite ou l'inflammation des reins te distingue en idiopathique et en calcule use. Celle-ci est la plus fréquente.
Nous en traiterons en parlant des calculs des reins. Nous considérerons ici l'iuflamraation idiopathique des reins comme une affection distincte ou produite par une tout autre cause que lecalcul.^^Çetie inflammation peut seulement affeeter la membrane extérieure du rein , ou commencer dans la substance de cet organe, et porter ses progrès du o^té des bassinets, ou en dêliors, dans le tissu adipeux des lombes* Elle peut être occasionnée par toutes les eauses'qui produisent une lièvre inflammatoire. Quelquefois elle survient après des coups à la région lom-» baire, après des courstfs vielentes «t continues à cheval, surtout dans un temps ehaud s d'autres fois après l'usage de diurétiques très-actifs, comme l'esprit de térébenthine , la teinture de eanibarides. ^lle peut aussi venir d'une humeur rhi^matismale , goutteuse , psorique , dartreuscy répercutée, ou portée sur les
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reins; de pierres qui se frouvcnl dans U vessie, où elles causent une irrilation qui se communique à l'un des reins ou à tous tes deux.
Elle eommencc, comme les autres inflammations internes, par la fièvre , qui est tantôt forte et ardente, tantôt médiocre, mais avec dureté dans le pouls. Le malade sent, dans- la ri^giôn de l'un des deux reins ou des deux k U fois, une douleur vive avec élancement et chaleur brûlante. Cette douleur n'est point aussi poignante que dans l'inflammation cal^ culeuse, et ne s'étend pas d'une manière aussi marquée le long de l'uretère et vers Taine; elle n'est accompagnée ni de rétraction des testicules, ni de stupeur à la cuisse ; enfin elle n'augmente point dans les mouvements du (ronc autant que celle qui dépend d'une affection rhumatismale des 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 , qui sont d'abord d'un 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 et se suppriment quand l'inflammation se communique à l'autre rein. — La uéphrile idiopathique se termine , comme les autres inflammations , par la résolution, la suppuration ou la gangrène: et l'on juge, par ses symptômes consécutifs, qu'elle prend l'une de ces terminaison?. — La résolution étant l'issue la plus avantageuse, on doit employer les moyens les plus propres k l'obtenir: tels que les procédés généraux du traitement antiphlogistique. 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 appliquer_les sangsues à l'anus, si les douleurs subsistent, et surtout s'il y a des hémorrhoïdes ; l'évacuation de sang qu'elles procurent soulage promplement. 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).
Les boissons seront le pétillait clarifié, l'eau de veau ou de poulet émuUionnée, ou l'eau de chiendent et de graine de lin avec le sirop dUirgcat. Les lavements émollients doivent êlre 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 empocher le sommeil, il faut donner, le soir, une potion calmante avec le iait d'amande et le sirop diacode.
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 elTelssur 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 pendaut la nuit. On avait tenté sans succès les boissons adoucissantes, les calmants : il fallut la mettre dans un demi-bain pour lui procurer du soulagement. Les lochies, qui avaient cessé dès le cinquième jour, reparurent dans le buin ; les urinis étaient troubles, rougeâiresct déposaient beaucoup de mucus puriforme. Elle resta matin et soir deux heures dans l'eau ; et le quatrième jour, qui était le douzième de sa couche, elle fut parfaitement libre de ses douleurs de reins. — Dans d'autres cas de néphrite , il est souvent utile de faire vomir avant de prescrire le baio. Les vomitifs sont nécessaires quand les premières voies sont remplies de saborre, quand la bouche est anière et la langne 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 sinapisn^s aux pieds ou aux parties qu'elle affe<^e ordinairement. Dans les cas d'huuMSur dartreuse, psorique, on appliquera des exutoires aux jambes, aux cuisses. On doit éviter l'usage des eaniharides, à-causede l'impression qu'elles portent par leur absorption sur les voies urinaires. — Quand les premiers symptômes inflammatoires n^augmentent point d'intensité, on doit espérer la résolution ; et l'on juge, par leur rémission, qu'elle se fait : alors on
(1) Est-il nécessaire de faire remar-
quer que dans l'emploi de ce moyen, d'ailleurs si faible, l'eau pourrait remplacer le lait sans aucun désavantage?
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donne les purglltlfft doUt , dont on continue l'usage suivant réiat du malade. — L'inQammalion des reins eti quelquefois d*une nature gangreneuse et tue les malades,quels quesoient les secours qu*on leur donné. Je l'ai observé chez un goutteux âgé de soixante deux ans. Il est mort le neuvième jour de l'irruption de la goutte sur les reins. Il a eu de la fièvre, des douleurs aiguës aux lombes ; ses urines ont été brûlantes , rougeàtres , en petite quantité, et se sont supprimées le cinquième jour de cet accès de goutte. J'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 déchiraient aisément. Il n'y avait point de pierres.
Fabrice de Hilden a vu les effets de cette espèce d'inflammation sur les reins de son fils aîné, mort à Cologne en 1696, âgé de sept ans. Cet enfant n'avait jamais eu ni irourme , ni pustule, ni furoncle; à cet âge il fut pris d'un mal de tête pendant an jour ou deux; il s'ensuivit douleur aux lombes avec fièvre et suppression d'urine. Malgré tous les soins qu'on lai donna, l'urine ne coula point; et H 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 affecta d'une gran()e et remarquable inflammation dégénérée en gangrène.
De iithotomiâ, cap. 25. — Une terminaison moins fâcheuse, mais souvent mortelle , de la néphrite, c'est la suppuration du rein , d'où résulte l'abcès et l'ulcère de ce viscère. Cette suppuration s^annonce par la durée et l'accroissement des symptômes inflammatoires, par de fréquents accès de fièvre avec frisson , soif, toux, nausées, puis avec chaleur et stteur. On juge que le pus se forme , par les frissons fébriles plus rapprochés , par la rémission de la douleur , des élancements et de la chaleur des reins; les urines sont troubles, fétides , purulentes et quelquefois sanguinolentes. Tels sont les caractères généraux de la suppuration des reins.
Mais il y a des cas oh Taffi cl ion des parties voisines des viscères, comme la rate , le foie , etc. , cause des accidents qui se compliquent avec ceux de la maladie des reins, et empêchent de connaître cette suppuration. D'autres fois, elle est lente à s'établir, ou se forme sans
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donner les signes de sdn existence, sans qu'il y ait, ni douleur aux lombes, ni vices des urines. Morgagni rapporte des oliservalions 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 propre, et y former un abcès.
Mais ce cas est rare , parce que le put détruit , fond, consume la substance rénale , et prend son cours p/ir l'uretère. Il ne survient ordinairement un abcès que lorsque l'inflammation et la suppuration affectent en même temps une partie de cette membrane et du tissu adipeux qui la recouvre. Il s'établit au dehors du. r in dans ce même tissu une collection simplement purulente ou mêlée d'urine, si l'ulcération de la tonique rénale S'étend dans ce viscère. L'abcès simple , sans urine, qui vient du rein , et qui est extéiîeur , peut se confondre avec celui qui se forme dans le tissu adipeux sans aucune affection primitive de ce viscère. La collection du pus produit dans les deux cas , entre les muscles et le péritoine , un abcès plus ou moins étendu dans la régiim lombaire, et qui peut s'élever en devant sur les côtés du ventre.. Mais quelquefois la résistance et l'épaisseur des parois de l'abdomen l'empêchent 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 côlé malade et comprimer les parois de l'abdomen en différents sens pour rassembler le pus dans un foyer , plus étroit et distinguer l'ondulation du flot. Enfin , il est des cas oit cette fluctuation , douteuse, très-Obscure , ne peut être reconnue ; et il en est d'autres oii il n'y a même point de signes extérieurs qui indiquent le siège du pus , si ce n'est quelquefois un empâtement , une œdématie des téguments.
Alors les symptômes de la suppuration et la douleur locale font juger de la présence de l'abcès et de son siège.
Ce sont ces signes qui paraissent avoir guidé Cabrol pour ouvrir un abcès de celte nature à un jeune marchand de Pèzènas. Ce malade avait une grande douleur au rein du côté gauche. « Il m'appela, dit Cabrol, pour en avoir advis, et m 'ayant parlé et fait discours dQ
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c^i^seU ; Çfi i|u> Cf^l (aU ; iïii{\s à l,|i coqsui^iioa fusmçs qua^i de c^nirAife Qpii)|^po, Us un^ t\ U pJrivspiyri teDoy<ti»t qu« c*çsioit une \û^fv^ a 14 $d4ii, d'autii^ul qu'il fa^j.QU parto^^ ffciiçlxjue ^i de ^m p?ç
qiip c'ëtoU UQ aji^çè^, «s^/ii rei^éworfOlJif dj^ L al^cès du ^1^ i^iquQfl(i|n« , sUiié s^ roigjiQq, ç^ rei»pÀî d/ç w^lière ^i^fulfi^ i dont e&bnt du tp^t, sjép^ , IjÇ mal'ide m^ rînyqya qumir » m^ prianl in&i«,iBiiieot c^ ï'ouyiir : çaf 4 i»iti^oi| mjeuK mourir q}^ de vivre 1} nj^ér^bliçipjBi^l *ycç k g^nde douleur qi^'ilsiQDjAJjl d'opdij^ire : ii^oi estant cpf^v«g|)<;i| 4^ prière s » tapt d^e ]{^ que tle tx»MS.$^9 p^ei^ etamis» me mi^ en devoir 4^ ^}fJ^ ^^Ki¥ "H ponctua d£ longueur d'und^mi-pf^d 9U enviropy non que jq ft)S£^je si t4oi^9ir« de Touvrir s^ul, nii^is y ^ppejl^y ti^ii^ çeuiqm s'e»tqijei^l^ IWJv^i à I9 ç^sifJUjipn, ^t^yant Dupliqué ipoo caotèfic d/^4ai»s, i^ y en ' cii^t jJ^ç l^ien joyeux ei| la çoflij[)9gnie , e4 ti^ou vai 1^ c^^it^ et l^ l^e^ de la maladie ; n^ais il }\*pp spfljil rlfif^ : ^fm\ hjçures aprt^S'i'y fi^? W9^ cbarvger le premier appareil,, e4 I^ tent^ é^ant sprée , fus cou Irai;}! d^ p^|;,i)dre un bassin de barbier, leqn^l fql rejnpli de peu^, plu» q^^ d^ U moili/-; e^. ppi)tiMiu4i d^ux fojs Le jour, un piat l^ iuiit,iO ^l U() fM^i^^ ^^ ^'i^: cela dfirji r^paçç d;ii^ lïiftis pu,cioq ««7 njaines, mai^ ^viec U? j^e^n^de^ Vuls^fi fut déiergé, i.i»c,ardé et bjej) ciçatfis^, çt en esl bien hj*l'"^. d^pi^t^^eguiç §'es^ cbani;é à ftiirstî4ij;Bqi>j:|>pur^,uivrçsa traStpiç. n (Qbsctv.wycit. i^.)
(j^i^oiqji'o^ ignpr^ Ips causes de cet abcès profond , il paraît qî/il levait so» sicge d'in? l^e tissq adjp^.i|x du péritoine sans cpipoinniquçr ^y§f \fi rew; car il n^est point resté d^ f^î^tv)^ > et la cure a él^ projijplp; ce quk» n!i»rriye ppinl prdir niijr(:ii>pnt quand 4 J ^ qief^raiipn de C4( viscère. Au r/^^e , ^ro^^^ à l'existence de i'al)cèis et) c^ ^ndrji^i^j» Çabri>l devait ri^Livrir. M^is djans le ^f^ pu la {luclua-tipn pc serait pa^^ bien seuisibje au doigta il faudrait cnipjoyer un procédé q^oîn^ dpuioureui ei ap^i s^r^, celui du eau 1er q pplentiel au \^ i|$i c^i^i.èrc s^ctufl, qui , appliqué sur la pj^si.u, Cfu^ les doiileurs Ic^ plus vives sans êtfç piijs, lUile.-^Telle a été la coçduile de F^brjce de Hilden pour ouvrir iwi ^bcèâ que portait un€{ diiwe à la r^gjqi) dq rein droif. Elle y senlilde la doulcuj.sajas q|i'auc une cause rxIf'jt'U'ii'T y CiVl dpniié IJci); ses nriiçi ly^^iit lioubjc^, pqis jjj^ JuliQlcs, il|i' c^il
lai ôèvr^ 4^|»%u|i4e4» ^ f» Vmi^^ P<u4«-^ gée par Vhs^biç àVi»ii» mï}^mf^ MttfttQipps ^pr^s le« dQuteui:» t/^mm»^^i^' rent avjeq force d^i»^ 1^«^^ ^^4^0^; il y eut dfi Ia 6ièyK« > d^ ^9ii^4«4. 4ea f^l^^es . «t«. Qi% ^ p^4 <^^r. c«a aofid^M t )iP p2^iv«niic 4i 1% xMMm^ ^ 1% «Mitiièj;^ quji (ofumjt T^JN^ iMcf^ ^t? ti^^ 1^ »4i|Hpiir4iiioi| p« |« («ri^tjiQi» è r^^rieiic : 9^«» quma% %'% «^ ^IMr cqqe m«rqpt iti l'aèp^ 4a fiM 4« Ift petv, Hil<i^ st^^rwi^ è Sf peU^Mf^ up caustique qui Srt , «#0^ 4oi||^<|r , i«i»j» esclMire oy^Uti^ dpCJftvifp» im^ liPijWii^ (^ ù&g^ de (poigiAe^ur. L.e AQÂr il «wi» csllt« dcl^are jii^ii^'4 b> c^ic viyA ; çfmim> M ca^S^ue n ft^aii point «gi as9«|^ pri^pQr démeitf , il e» r^wit un pi^u d»iM l^s IpoA dé la plaie : le lendj^maiii en, i9Ôi9<>^ It npuvcHe escJiajr^, û pépéifldA^tofoyi^ d^e ^abc«^ d-pii M sorUil|ea^cp«s> # «|ai bl^nç «t 4i» h^mê ikm^}^ ïou» ]«t symptdai^6^'ap*MÀ(ft)|* Qi^^ r^ooniiii^ quq L'abcès aQqin)unÂq$i9it dam le rtîn-j il ep jugea par ta ùy^^v^n d^ te i»»tière purulente q«^ 4épos^i4'qtyif avMMli rauverturjB de la tuu)e<ir« 4$t ^uMQt^ parla quantité d« sérosité nui s*4fio«ilaJ<t ^yt^ Iq pus du loyer 4« l'i^pè». (ilep^ndi^)^ cet ulcère se oiqati-t»» dap§ Fjeipace dç trqig mctts. Mai^ l'année s)^9(aAie il ae refpripa un nouvel abcM au-dAi^,us 4^^ l'endroit oii éMin 1« diemiçr «t pjrèa du muscle drpit. S^(ib^ l'oiiy»i dic U iv^Hif manière ; M en «prtit une graii^ quaur lii^ de pus. (^elqHjQs mows apt^ .*'*^ cienne oicalrice sft rp^vril^ eik^u«iqu|il restât deux uteèr^es âsl^leux qji« fournirent feeaiiCflMp dç piMJ, il $jutyi|rt un dépôl h h cuisse que Hilden fut eucore obligé d'ouvrir. (0^€rv>. chic* cent, 6. obs. 44, pag» ^1 y— On ne sait pas quelles ont été les suilen de cette maladie q^k avait* saua doqta, pour €^\im pfMlèr^* àm calculs lixés dans le rein* Uais il réauUn de cfË^ deuj &its , qu'où p^ui «Qpnaitrfi les ab|^ de la i^gipu des ?fl^ , iau« qu'ils se manifestent par des signe» seu* sibles« tels que ceui des aboès extérieuN^ ou voisins des téguments.
ie pronostic de ces abcès varie suivant leurs causes et letir^ cou^pUcatjooa; ils sont rarement simples. Quand iU viennent d*une autre cause que des pierres du rein, ou de quelques corps élrau^ gcrs , comnie verre, épingles , etc. , qui perçant le colon et se portent dans le. tissu adipeux d«i reiu* o>*$linair-mentils soiU mortels, Qn pe doit point espérer ù>' fiWirir çpyj qui dépend,- ni d'une carie
Dis MALADIES lâ{é MtSé URINAÎRXS;
àm 9ik$9 4eft|»nkk0e9, d*me iiipiiuita- Um «a fde, à Iti catei, si ceux cpii paraissent a la suite de la castration , et qtiituéht qiielqiiefoisle malidè ,~dans le temps pii l^n peut espérei^ sa gu^ison. Nous avons plusieurs exemples de c<^
lendemain , le Srehtre fui tendu ; le malade eut des iiaiisées, lui très-a^^Ué pen* éaht la nuU, et mourut le sùrki^demain^. J'assistai ii l'ouverture de son corps, tl avait un àbdbs Sans lè tissu àdipént dti rein çaùçhé/ie pu'i était séreux et fétide j lé tissu çelbiIaÎTe des vaisseaux sp^rma- ^ues était inûUré ^iÇ la naème'matièrç ; iipâ^ru^ a^u&si 4çux ^jÇtits foyers dç s^gppjuraUpQ dans, le bassin d^ mêa^.Ç çôt$l ÇojQ^iue on avai^ çpmpiiis tàu,t Iç cpr^ô/?} Ù^^P^^tia^e dans ^Xn^ç <)e l^ ligatuçç BAUX s(rtlifif ytu^in.QTrbiigie , au l^ieu de. lier seul«aiept l'artère specmatique (IJ,
on pensa que c^t%ligiMp«|ûjpéniil«S9te dQtimé li^ à celle stfppiin^fetMi, pjMT ISrn ritation qu'elle avait causée dans le tissu cellulaire du bassfn et dés loml^rdê ce câ>t4 9 et dont te malade avait ddiiiké déii signés, a V réè, eii se vers lé'fj plusieurs iiês dti'éfl ^ IC'esl iji
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d) D^QJfr envîiiQ^ dix-kuit ans on ne. |yraliq,ue pl>MA la Ugaiurje du cojrdon ^^i Vaisseau^ ipQroiialiques dans l'opôratiop. de la caistmtion- On Ih immédiatement Vast^e spern^atique après l'avoir saisie avec uae pinc4^, et Voa n'observe plus d'abcès cooséc|Uif diM^s la régipudu. reiâ du côté opéré- Un cas où la Ligature de ce cori^où na'a paru 9écessaii;e est celu* •ù le testicuje squirr^eux, carcinoma^teux , est fixé à L'ann^^au iiiguiiiàl. -^ Ua bouclier âgé d^. ironierdeux ans , d'une tûosUtutioa fic^e ai flegmatjq'^^r avait depuia sa naîjssance lè tçsUcule gaucbp fixé à l'aine. îl fr'aperçut , tçts ViLge. dp tcenie ans » q.im cet organe, augmentait te Yobime ; i^ y ressentait quelquefois des douleucâ qui se dissipainiit par L^ vepos et en se tenant le ventj*e libre, l&q, leptemlure iJSQ, à ta suite d une marche ^£ée, se& douleurs se renouvelèrent avec force dans le testicule*, lequel prit plus d'acccoisseùient et de;^int très-dur et très-sensible au touclier. Ce malade me fit appeler. Je le saignai , je Iqi pres« cri vis l'usage.des cataplasmes émoUients, des boissons adoucissantes » etc. Çn peq 4e jours il se trouva mieux ; mais la tu* neorne diminua point de volume; elle >ttU dure, réoitente du côté de l'anneau
qu/eUe omivcaii. eniiéremûat.» aanjf.qq^oa pût distinguer le cocdoa des i^isi^af^ spermatiiq;ues , j'y sentja sêulemÉot» vei:l|L 1a pauie moyenne cK inférieur , Kqndttr. bUioi; d'un liquide Ot une sqri^ de muQlr> lesse ou liné dureté mpindioe <|ue dani» sa partie supérieure. AJocs je jugeai; qliA ka tumeur ^tait gyi byt^or^cefi^t^: et»
quJil ne fallait epiployer aucun, topigue» iriritant. Au éomibencemen^ de déceiw^i;^ Vsk Luiçneur, plius vplumiueuse, cauaaij^ des tiraillements dans lA KégiAO dei|.
reins et fiuiguait beajicoup Je maladet ' J^e lè déiermQoai» le 5 de ce m^^il^ » k Uf bisser faire la ponctioa de rtiydcQCélp., pour diminuer le poids d«. lia lumeui;^ pour mieux juger de ^ ciriu^qsCriptiÀMll et de sa naluce. Je fis cette panction^aveoi une lancette » et ii sortit enviroo. \ia daf* ml-setjer d'eaujaunâtre^ Le sdulftgemep^ qu'il» eu éprouva ne lut pas dâ.'lpogïi^ durée* Quinze jjours après, des étaôce^ ments d4ns le teslicu^ et dans L'aine Q|i|^ déi^cminèLcent à lui conseiller l-exiij^jHl? Uon de cette tumeur. On consulta àtmr, rents maîtres de l'art : tpiis jugôre)]J»qu'^ était nécessaire de iaire 1^ castratipn^ ;, mais ils étaient retenus par la diffîcull4 do lier le cordoa spermatiqu^» cacbé paiq kt tumeur et situé plus qu. nioi{iâ,priOftio-
TiAiri
bMideleite, jnmfii'à ce que les patties désunies , écartées par le pus , soient
consolidées, et quUI ne reste plus aucun foyer de suppuration. Nous parierons
dément dans l'anneau inguinal , et par les accidents qui pouvaient résulter de cette ligature , suffisamment serrée pour empêcher l'iiémorrbagie de l'artère sperroatique après rexcision du testicule.
On n'espérait point que je pusse lier immédiatement cette artère , puisque le cordon n'était point sensible au tact et qu'étant coupé il pouvait se retirer dans rabdomen, comme cela est arrivé quclqnefois , lorsqu'il a été allongé par le sarcocèle et coupé près 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 putréfaction qtii so manifesterait au sarcocèle. Ce procédé fut agréé. Le malade ayant consenti h Topéraiion , je la pratiquai, le 28 décembre de la même année » en présence de MM. Sabalier et Lassus. Après avoir incisé longitudinalêment 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 était 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 verçe. Cette dissection fut très - douloureuse, l'ouvris la tunique vaginale , qui contenait près de trois onces de sérosité. La tumeur ne paraissant plus tenir qu'au oordon sperm^tique , je le liai avec un ruban de fil ciré» auquel je fis un double noeud que je serrai par degrés jusqu'à •^ce que le malade se plaignit de douleurs. le couvris la jtumcur d un linge fin , je pansai avec la charpie et un appareil convenable. Le malade , ressentant des douleurs dans l'aine avec battements vers la ligature, fut saigné. Le soir il eut un violent accès de fièvre ;Nune seconde saignée lui procura du calme. Le lendemain l'appareil parut très-humecté do sérosité sanguinolente ; nouvel accès de fièvre, moins d'élancements dans l'aine, beaucoup de douleurs à la verge , difficulté d'uriner. Une potion opiacée lui fit passer une nuit douce. Les troisième et quatrième jours» point d'accidents; le cinquième la charpie se détacha complètement ; en soulevant un peu la tumeur, qui était froide » flasoue 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 ai* guës dans la région du rein du même
côté , qui s'étendaient dans les parties voisines , redoublement de fièvre avec délire 9 saignée et potion calmante. Le sept , suppuration séreuse et sanguinolente ; le soir je retranchai toute la portion morte de la tumeur, dont le centre était chaud» rouge et douloureux.. Je mis une seconde ligature qui intercepta le cours du sang ; dardements violents pendant la nuit vers l'aine et la ligature, augmentation de fièvre. Le huit, suppuration d'une mei41eure qualité et trèsabondante , point d'accidents. Le neuf la tumeur était flétrie, livide; en retranchant la partie morte , il y eut un flux 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; lés ligatures étaient lâches; j'en mis une autre qui fut plus serrée ; nuit . mauvaise, dardements dans l'aine» douleurs dans le bassin et vers l'os sacrum. Le lendemain, état favorable du malade.
Le quatorze , nuls accidents. Le quinze » nouvelle astriction de la ligature, parce que le pédicule conservait encore de la la vie. Le seize et le dix-sept , suppuration louable qui a continué sans accidents. Le vingt-et-un, chute 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 kirge vésicatoire à la jambe ; il n'a plus éprouvé d'accidents. Sa femme est devenue grosse six mois après, et est accouchée d'un garçon qui jouit encore , ainsi que trois autres frères» d'une bonne santé. Mais ce boucher n'a pas été long-temps en bon état. Deux ans après l'opération 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 trans-^ versalement sur les vertèbres lonâ>aires. Il est mort peu de mois après, représentant un squelette couvert de la peau. On ne m'a point permis l'ouverture de son corps. — J'ai donné les détails de tous les événements survenus pendant la curation de celle maladie pour qu'on pût apprécier les avantages et les inconvénients du procédé opératoire que j'ai suivi. Si le même cas se représentait , je détacherais toutes les adhérences de la
encore des abcès extérieurs du reia , en traitant delà néphrite calculeuse.
Le pus qui se forme dans la substance du rein, peut l'ulcérer , la détruire sans en percer Técorce ou la membrane eilérieure. S'il n'y a point d'obstacle au passage du pus dans les voies urinaires, il s'écoulera avec l'urine, et fera juger de l'ulcération du rein. Les ulcères de ce viscère sont, en général, difficiles à discerner. Cependant on les connaît par les symptômes qui ont précédé, par la fièvre, 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 pendant plusieurs jours, et parla nature du pus que les urines déposent, qui est grisâtre, séreux, sans consistance, fétide, quelquefois sanguinolent ; d'autres fois blanchâtre ,
base du sarcOcèle jusqu'à l'anneau inguinal , afin de lier immédiatement le cordon sperraafique. Après avoir serré modérément le lien et sufflsammeni pour fixer ce cordon ou empêcher , dans le cas où il serait libre , sans adhérence autour de T 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'artère spermatjque.
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'Iiémorrhagie par celle 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 tâcher de saisir ce cordon et le lier. J'ai appris que, dans un cas de castration ou d'extirpation d'un testicule sarcocelé , situé ^ns le scrotum , dont le cordon n'avait point été lié et où l'on avait seulement employé la compression sur son trajet pour obvier ù rUémorrhagie , ce cordon s'était retiré dans l'anneau , et il était 8urvei\u une perte si considérable de sâDg 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'exl rémité de l'artère spermatique et à l'aide d'une compression méthodique , du repos absolu et de moyens généraux , avait rappelé à la vie le moribond. Cet exemple peut soutenir tes espérances de la conservation des forces vitales dans «0 cas aussi fôcbeux d'hémorrhagie.
visqueni, épais, avec des coacrëtions lymphatiques, ou, comme dit Paré, avec de petites pellicules, portions de cbair et filaments rougeâtres.
Ces ulcères sont souvent causés par des calculs. Ils se guérissent rarement, rendent la 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 et serré» on emploie les remèdes généraux, la saignée, les boissons adoucissantes, les cal- .mants et les bains , suivant les forces du malade ; quand il n'y a point de fièvre , on prescrit le lait d'ânesse ou de cbèvre, l'eau de chiendent et d'orge miellée , Us 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 loyers peut détruire l'enveloppe membraneuse du rein, ulcérer le péritoine, s'ouvrir a«;e issue dans la capacité du ventre , et affecter les viscères voisins d'une inflaoïmation gangreneuse. Ce cas rare est promptement mortel. Il est moins rare que le pus perce du côté des lombes, se fraie une route 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. Enfin, te pus peut être 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. Pison a vu ce cas cbes 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'indication est d'ouvrir cette espèce de tumeur, et de donner issue à la matière qu'elle renferme. Mais l'expérience n'a pas encore confirmé le succès de cette opération.
Les sujets qui l'ont subie pour la rélention de T urine par des pierres arrêtées dans l'uretère, sont morts peu de jours ' après avoir élé opérés.
Du cancer des reint, — Il y a peu d'exemples du cancer des reins. L'observation donnée par Segerus, à l'Acadé-' mie des curieux de la nature, est la plus instructive (An. 1673. obs. 227.) — La' veuve d'un chirurgien de U ville de
mmté
Tl^, tt^trt^ iMSItate-«eèf «y» f «as WcoA mAè ti vfg<9ttireine fbvk woà
soulager d^ane grantfe #D(rhr«r éù tété t fn^8 tM jVroem^ïit f^i^tt'à trente éValài^iblîs. Otm fitiirgi^tion violente et fà^ Igi^v^ m MiîVfe a'Qflfe forte déàle«r n î%ih dro!t^ UffSeWe ne là quitta ptm; Né Vln^eHM utrenft loufô^meut de diffé:^ f^ti( t'Mèdès g«'èn lui donna, et le nH tàgriftffitàtoi, eette venté fit aj^i^eler 5e-
rikc t'était tiri érotk ft]^rè8 avoir pris t^lntèé. Elle t'i&Mmîiiit de tovt ce i^i Âvtiit tipportè sa sittiation. Afyrèt «Voiir (eiatnttté lés symptôtaies de cette «(ïrlàdî^^ et l^àniéttllèréniënt Tartne qui ^it ^fiHè d% Milsg el lÀètëe de beau- %M^ ^ pus^ M jufeà qa'll y arsH mleèrfe la refA di^ft. il lui pk^scHvit différente fè^id<% ^tii f^ t^i prêetiTtiieilt cepeit^ Wtà presque atretim «Pôubgeinent ; il n*3r f^niflilie le MA i'ecn lièèe qui ealmatt lift doflM»Fl I liott > tfealeiiKiit faadfe M'^étfé w preMh » mais nprès en être «irife , ti M prœwrait quelques Itenrès i'ttii^oiHlÉeH trtttquille, ce qui en^ageaft li é«liiâe à f«ire tm usege fréquent de téè ftmède. Seg^rut «percevait stuvent «fts lettrine dé pétftes pHotes ensanf iaAtéetj qu'il pmiait poar ctéss^meanx ée Mtif I mail sis jovrs «pths il vît \ àk imA du VMiil«att oli l'im avait miti l'a- Iti^ de Ml iioil ; ton eorps également etl- «Éngtiitlé j niais fond ki lonfg de tii traien tte doigrt i iiv«e des aj^pareitces de lldd«>iités tm àrtleuUrtiOÉs , le^del ayant t§^ tiré dit ttilsétii f resseknblait à un iNri Li msMe «vftil ittuffert des do«^ MkirstitetpHniabhnnéndatit la nuit Elle |>rit «tecore dilnérëtttt feiÉèdes , et H n*^ «Mitqtfé hé bain qtfi eontiifiia de hii ft&^ tWMir quelque <rai^ttiliité; itiaislt vïiè- H^iieé dtei dettte«rs revemiit Vers le Miin «ifilMit léufettt^ en angnentmit pendatit iii fibit i d« sorte àa'ellè dorinnit senlè'^ m^M «Ml pétt le jdur. Elle rendit encore ipvei; «on briHe plnsieOrs cdrps erisan^ tDmtés. Segetn^ les Ût tanKCérér quelque IMpu dtlis Teetl ebiiiliti bli ils {ferai rettl iëttt* édttletfr Huge. L« ftang dtrHt tti ifiMféflt eofUVéHti ayant été déliiyë, ils pa'«ftltem étnt des purfions on cftHMicHleé é^ là «UbslAiice d«s reins » ftand bbéuiiê cavité. La malade totitfUM S refidre dl$ DftI diiDlléitfes p^iidlitit plâSiétirï jours; tSftffI la siiitèt! H'èii ptittà piuii nftis 1'^vbld€é^tde pus «t de Mng s vei: l'oribé Itibtiftia^ Enfitt ^ lie ÀdftvMt tSite sèdlft^ iée par iâcdii teéèdè ; elle modrtiè ¥é mmkm ià^Mh ^nâktt âltaqtté m
wà mtOanié'* **^ L vVTertnre de von eofps fut faite par Grunadi , diiniirglen , eA présente dé ë^ents et dé Sdinitxkis.
On tronvt le i^in droit quatre fois plt^ gros dans fontes ses diaresstdns qtie dam rétat naturel^ sans y eoadpivndit la ttE% iiiqve adipeuse q«i eOntenait une grande quantité de graisse : il pesait dix - sept •nces ; il était ronge au dehors^ entière* ment ebancréux en dedans | rempli de pus de très-nnttvatse odénr^ et 'parsemé en qtiehfttes endroits de gravier, mais en petite quantité. Le^rein ganebc était de grandèuir naturelie , plut mince et piné mollasse. II contenait nne pierre du poidi de cinq gros, branchue, poliC) et que la forme et sa couleur auraient pu fîtird prendre pour une espèce de coraU roogei Cette pierre était logée tout entière dans le reià» sans toucher aux bassineti| elle en avait étendu et aminci la subitsBCè à pfi»pôniâifi quelle avait èfsûsr. Segerus fut surpris de trouver une semtluble pierre dans ce rein, la malade liii Niyant toujours assuré qu elle ne sentait aucune douleur au ^ein gaiiche » ou qu'elle était si légère qu'elle ne mérîtatt aucune attention.
Il faut rappôtter à raffectlon du reitt droit tons les àeeidénts qui sont éurve^ ans. L'ouverttmè dd câdavfé a montré qtifC cette Afféttîdn ét«it d'titbe mifttè csHcéreidie, ptii^u'éh a tHHi¥é tè téii tfrès-^6é et ehtièremétit chàtfbrëtti éd àedahs. Téilé es! la itëûlë preuve ^roU ()ïiisse éù donhèt. Car II h'est guère pq^ siblé de reconàaitre céltè sorte de màîàdie pendant la vie. Quels en seraient les signes ? On sçiit que les douleurs les plus yives , et qui reviennent par accès ^ se font sentir dans d'autres, maladies des reins j dalls k hé|)brite) dans la suppu^ ration de ces viseèrës , sans qu'il y ajt nléère chanereuxi II n'y aurait que li idrtie d^ catoncUies eiisàn^fhtntéeti et d'bi*ltiés purulentes , qui , avec les douleurs constantes dans lés reiàs, pourrait en établir le diagno^it. MslïS ce sS|;ttè èsit encore éqtii^oqué. Lé^ corps ensan^ glantés que cette femme a fendus pà( l'iirètre, et qui venaient du rein droit ^ étaient-ils réellement dès portions de si substance, de son parenchyme ? Qn peut en douter. Ne voit-on pas les caillots de sang, les polypes sanguins^ ressemblet' à ces sortes de caroncules (I).
(I) l'ai vtt avec M. lés doctéiirt Vtmîér ^t Boittp^ iltt liot&mio ch^ l^
hU MALAOllS
4'il ithM deièiulMifes t^nhii dans in vë»te éfln homÉie qui ^ apîè* mvoir ^issë IKl ilîiDg^, moofAt d'afi^ions néfihnéliqtrta puùr des pierres anguYeuseft. Oes t^lots^, ^tiJl veitaie&t prob&bieMettt éts féÎÊ» aleéfés , élaiertt rottgeâtreS , ebitlrae ftfftîBi«htetiik , avuleiit la cùfisis- ^Dtfc dé là ctitfiY de beè ^scère« tel te farîtlric^t hà uàNn^. tlMi dea obaervaleara irtteii«n% ^ftxe èei ûtmttihs abrtiin âveè leà ûriitétt et qài dépendaient dts reins, n'étaient pas des concrétions sanfntn^es. Béùbët ttf^porie qn'àpfèa la mort d'un vieHkrd »|«i!, en nrinafnt; àvatt irendtt des morceant de chair roùgrea, épais, et qu'on assoTieitt être d«S portions de ta substance du rein \ftro1t, l^ouVerture dt caâftTrè confirma la térité de celte assertion. On trouva ta niein<»rane de ee rein blnnelie et Sainb \ tDais c^était une hofonié ttd« Ût ihnU fttîbfsiaifeié bMrnne : la vessie iStait remplie dt slrtg et de caroncntét qui avaiéni bansë ta sdppressidh d'Uridé et lik mort ^ejmkfhr. Mh, t.
quel il existait un cancer du rein bien mieux caractérisé que celui dont il s'a-
Sit ici. Cet homâle^ auauel Tavais donné es sOihS plusieurs années auparavant jtotkf des rétrérciséeméi^ts de Turètrè toaipKquéo de fistules él de fausses routes, it dont l'histoire, t^urieuse à bien dM %^rds, est riapporîtéé dans inon TraHé des rétentions d'brfnè, jouissait d'une santé parfaite à tous égards ; quand , en 1833, le choléra vînt l'altein- 4ra et lui faire courir les plus grandes chances de mort. Le symptôme dominant (tatt ta suppression d'urine , qui dura quatre jours. A partir de cette époque , cet homme , âgé dé moins dé cinquante àné , resta maladif : ses urines étaient tantôt rares et rappVocliées , tantôt bettes et abondante^ , parfois légèrement Sangulholentes ; enfin elles se montrèrëbi un jour, sans cause appréciable . IrèS-^argées de sdrig ; et , malgré tous les secours dé l'art prodigués par les «Bux médecins que j'a! nommés , elles deVinl^nt dé plus en plus mauvaises , de plus en plus dhargées dé sang. C'est alors que je fUs hppel^. ^é constatai àv^o ines deux confrères ^^ par l'ékàmen de l'urètre et de Id vessie , que le sang venait de plus haut , et je conclus h un pronostic runëslè. trois jours après il s'était malheurèusemeiil justibé ; le malade avait succombé. Â l'autopsie , je trouvai le rein droit converti en une poche & parois cancéreuses , ihdlles et saignantes. S.
TOIES URiNAlRBS. ^1
«cet. 54, |S\ 655). Bnè î'bn parvîenrtfe du ndn à connaître nrffettion chlincrcuâe du rein, Ife ppôriofsHc fet ^e traitement sfcrônt les môrhes ilatfs l'an et Vautre ck^. C'est nn mai Incnrable dont H faut ctfrtbattre la vidîence déé symptômes par lis remèdes gënéraoi et fès catmànlà.
ffeir t»^r* dhs rtïns. ^— Oïl nom me vcVs tirinalrëè beiix qui se ti'ôuvent danâ les yoles de rut-irtc ôti qui en sortent. Lt*s chiens y sont |)Iué sujets que les autres aàîmadx , et il est très - commun d'en Yoir dans letfr reiri. Quelaùefois il y en à dent d'égrale longfueàr dans le méitie rein. Morgagnî (Z^ sed, Ep. ^0, art. ï) rapporte que Tals^tva a vn <)ans le reîn droit d'un chien nn ¥et îtfrtg de trois Côttdées et de l'épaisk^eùr d'une groèie plume à écrire. Drelinconr'l en a trouvé ûe ievLX piçds dé lôhgaeur. Queïque.nns le* ont vn% tiVants et roug^eâtreâ , d'autreè fei 'ont troilvtSs morts et blanchâtres. Ciés vers avaient dcHruit ta substance du rein, de sorte qu'il n'y restait que la membrane qdi la recouvre. Blegiîi dit qttc Boirel , chirttrgied d'Argentan , faisant quelques démonstrations anato^ fl^iques sur un ichieh , ne trouva en fk place du rfeîVi droit qu'dne bourse membrahieusè oh âboiUiSsaitl'dKct^ré, et dans laquelle il vîLUrt vterube fois aUSsi lon^ que le rein {vfoUveiiès découvertes, an. 1679,|^.2îs).Qiielf|ues-unsdecesc1iiens n'ont donhélitrcu(\ signé d'incommodité pendàfat leur Vie, et d'aiitre^ ont exprimé par leuf^ cris , par le fréttèment continuel de leur dus à ta région des reins , iqu'ils y ressentaient beaucoup de douleur.
Il se .forme ég2tlénlcnt des vers à:ii^ les reins de l'homme; niais celle atïection vfermineuse est extrêmement rare.
Rapportons quelques exemples de i^eic^ aperçus danâ leà reiUs humains. Blasius a trouvé, dâtiâ un rein d'un vieillard tirès-maigre, dbax vers dé la longaciik d'une coudée; d'Un'e couleur roiigeâti% gonflés d'humeur a(tueuse, et qui paraissaient formés de beaucoup d'anneauk 5(iints ensemble [Observât. medicœt\idi^* 10 et 125, tab. è , h^. 6 et 1). Zacu'tuâ Lusitanus rapporté qu'un jeune homme robuste qui. depuis soil etifahce , ^'était plaint de dôhleurs de reins, en sentit pat la suite de plus vives, comme si uri couteau ou un bâton aigu était enfoncé daii^ ces viscères. Quelques remèdes qu'bii lui donnât, il fUl pendant dcu\ ans danè i'élât le pluâ fâbheux : son cbrps maigrît, U eut une âèvre coniinuciie, une soif
Tunà
ardente, une chalear brûlante dans les reins, le ventre souvent constipé, et une insomnie habituelle : enfin le dégoût de tout aliment et le marasme précédèrent sa mort On fit l'ouverture 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 historia^ lib. 2, cap. 16 , p. 375). On lit dans le Journal de médecine de Paris (t. liv, p. 375) que M. La Peyre , médecin de rHôtel-Dieu de la ville d*Auch, a trouvé trois vers vivants, de trois pouces el demi de longueur , dans la substance du rein droit d*uiie fille de quarante ^ns , morte des suites d'une carie à la premiète vertèbre des lombes. Le bassinet de ce rein contenait une pierre grosse comme une fève de marais, raboleuse, qui aviiit un 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 sept pouces , fixés dans la substance des muscles psras. Cette filte 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 ? ^és dans les trajets fistuleux de la carie, n'ont-ils pas traversé ce viscère oii 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, pur Blegny (juillet 1679, p. 317} on lit une lettre de Boirel, qui marque qu'un garçon de six à sept ans a rendu par 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, oii elles devinrent assez continuelles et assez violentes pour 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 douleurs aux lombes , suivant le rapport de Tulpius, rendit pur l'urètre, tous les jours, à latin d'une maladie, cinq ou six petits vers blancs, à peu près semblables à ceux que l'on voit sur du fromage en putréfaction ; il y en eut deux d*cnviro|i la Içngueur de la
première phalange d'un doigt , et il en est représenté un dans la table septième (fig. 3, Obitrv. med. lib. 2 , cap. 51 , p. 185). — Tulpius cite aussi le cas d'un habile médecin d'Amsterdam qui , dans res|)ace de huit jours , rendit par l'urètre dix - neuf vers semblables à des ascarides , et de la forme d'un cloporte (1), comme celui dont Paré a donné le dessin, et que Duret avait rendu par la verge, après une longue maladie. ( Libc. 20, cap. 3, p. 247.)
Yallisneri dit , d'après AIghisi , qu'un homme attaqué de néphrite, et qui ressentait habituellement des picolemeuts dans les lombes, rendit avec l'urine quatre petits versée la forme et de la grandeur de grains de froment. Biancbi en a vu de semblables et en a donné la figure à la table 3* , fig. 16 , dans son traité De generatione morbosâ. Il en a représente d'autres de grandeurs et de formes différentes, qu'un vieillard a rendus par l'urètre. Ces vers ressemblent à de grands ascarides ; ils sont longs , à tète noire , avec deux cornes et six pietls vers leur tète , et se terminent par une queue trèsaiguë, — Ferncl a vu des vers 1res- petits, formés dans les reins et sortis avec l'urine {Palhol. lib, G. cap. 10). Hollier en cite plusieurs exemples ( De morb* int, lib, 1 , cap, 50 et 54). Vidius dit qu'un néphrétique de Lyon, après avoir soufi'ert long-temps , rendit avec l'urine un petit ver' dont la tète était aiguë et à cornes , le ventre et le dos larges, que Dalechamps lui montra desséché, comme un phénomène qui tenait du prodige
(1) Un médecin trësdisiingué de Paris m'a iippclé un jour en consultation au sujet ci un prétendu ver rendu par les voies urinaîres. Le malade , membre de la première cour du royaume el l'un do nos nia^istrais les plus graves , assurait l'avoir vu tomber avec l'urine dans le vase de nuit el ne doutait point qu'il ne fût sorti de l'urètre tout eu vie.
Or le ver n'était auire qu'un cloporte, insecte qui périt dès qu'il est plongé dans l'urine. Notez que le conseiller dont il s'agit est jeune encore , qu'il a une fort bonne vue et que , atteint depuis long- temps d'une lièvre qui semblait èlic liée à un trouble de la sécrétion des urines , il apportait une attention extrême à leur excrétion. Il jouit maiut*»nani d'une excellente santé; mdis soil illusion , il ne se l'explique pas encore
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(De curai, morb. Ub. 1 0, cap. 1 4 .) Scfaea* iius rapporte que dans le rem gpauche de rarchiduc Ernest , mort à Bruxelles en 1595, il y avait un ulcère chuucreux et UQ calcul, et l'on y trouva un ver vi vao 1 et oblonsr. {Obs. med, de ren. vermib» pag, 445.)
Il serait superflu de rappeler ici d'au- Ires autorités qui confirment Tcxistence des vers urinaires. Les douleurs que les malades ont ressenties aux lombes avant la sortie de ces vers induisent à croire qu'ils venaient des reins» qu'ils s'y étaient formés et nourris , et qu'ils avaient passé dans U vessie par les uretères. — ^'ous ne parlerons point de l'origine, des causes et de la formation de ces vers. Leur diagnostic est difficile Ik établir Ce n'est qu'après leur sortie par Turèlre qu'on peut juger qu'ils sont la cause des accideols; et, avant de rechercher si ces vers viennent des reins ou seulement de la vessie, ou du rectum ulcéré , et dont la fistule communique dans ce réservoir ou dans l'urètre , il faut s'assurer que le corps étranger sorti de ce canal est un ver. Il y a des concrétions lymphatiques expulsées avec l'urine , et dont la forme , la grandeur, la couleur, peuvçnt eu imposer. Jacques Spon a donné l'observalioa suivanle , qui prouve que Terreur est facile lorsqu'on n'examine point avec attention les corps étrangers que l'on rend avec l'urine.
Un marchand de Lyon fut attaqué de douleurs néphrëtiquei au rein gauche.
Ces douleurs, qui ne lui donnaient point de relâche, furent accompagnées de nausées, de vomlsseuietits et de lièvre. L'écoulenent de Turine n'était pas tout-àfait supprimé , mais il était moins abondant qu'à l'ordinaire. On prit cette maladie pour une néphrite , d'autant plus que cet homme en avait eu une, environ deui ans auparavant , occasionnée par de petits calculs qu'il rendit alors. Pour calmer les douleurs et prévenir l'iitflammation , on le saigna trois fols au bras ; il prit des lavements, 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'effet. Rien n'adoucissait plus ses douleurs que des ablutions d'eau froide sortant du puits. Le neuvième jour de U maladie, cet homme, après une douleur aiguë, mais courte , rendit une grande quantité d'urine sanguinolente, «u fond de laquelle on trouva un corps long d'environ uu pied que nous primes
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d'abord pour an 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'ex* pulsion de ce polype. Le malade rendit le lendemain un calcul gros comme un pois , sans douleur , et guérit parfaite-* ment (I). (Jcl, Lepsick, mai Iô84.)
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 couvulsifs et d'autres accidents vermineux , comme ramaigrissement, la soif ardente, le dévoiemcnt, etc. Mais en ulcérant le rein, ils peuvent en percer la membrane externe et se porter dans le tissu adipeux oii ils causeraient l'inflammation et un abcès. — On pourrait citer comme exemple de ce cas le fait suivant rapporté par M. 51oubiet, chirurgien major de l'hôpital de Tarascon. Il avait taillé avec succès un enfant âgé de cinq ans, etlui avait extrait une grosse pierre. Quatre années après, il fut encore appelé pour ce même 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. Il le souda , et l'urine qui s'écoula fut trouble , en petite quantité, et déposa un sédiment épais. Il prescrivit des fomentations émoUientes sur le ventre , des lavements , des boissons adoucissantes, et le saigna deux fois dans l'espace de six heures. Le lendemaiu 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, brique tées
(t) J'ai présenté il y a quinze ans à la Société philomalique un polype ou plutôt un caillot semblable qui m'avait été présenté à moi-même comme un ver sorti de l'urètre. 11 avait été rendu par un homme d'une cinquante d'années à la suite de plusieurs autres concrétions de forme vermiculaire. C'est parce que l'ulTection verinineuse, disait le malade, avait résisté aux moyens mis en usage qu'il venait me consulter. S.
nirpé
était tehàfkt et la peso rùù^. On réitéra la »aî^ée et ka nèho^ t^emédea, excepté qu'oit bfypliqaa iur lés lombes im eafaflasm'e anodin. Yers le dixièoae joar, M. I^lôtiblet sentit on amas de pas k H région ionibaire; \à flubtuation élàit iente et «profonde. L'euffant aVart moins ée ièvre; il nrinait iành peine, te ventVe Véikh amolli; oh ap[>tinna un Oataplasme maturalff M^ hi toùieuf ^h>biilre qni était ttkfUm étentltie. Le retfdemalÀ la 'flactiratioh de l'abcès paraissant pfliis sèàiîtrle , M. Monbtet se détcrnttnà h Poi»vrir; H y fit tttie incision profonde d*^en- Virt>n deux travers de doigt, sans qn'il eh iOrtit du pus. MaU portant te doigt dnrts le fond de là plaie et sehffint l'omtulatioh •é'nn liquide , il y enfonça le brâtonri ; itfors il sortit nn jet de pus n^é de sang; H ajgrfandit cette ouverture dO c6té des vertèbres , ce qui procura une grande évacuation purulente. Le malade piinsé iè tronva soulagé. La suppuration Tut très abondance pendant douïe jours , ehmite elfe dintiOua. Mais la plaie, au lieu li'èlre Vive; restait livide, pâle. Deux mois après il n'en suintait plus qtt*une liumettr fétide', tantôt Jaunâtre, tanrdt Vferdttre ; les chairs étalent nnolleii, foh'gneutièfl;, comme dans tin ûleërè saiiîeut. Cependant, après l'usage d'^injeciiôns dêéeràdvés, cet ttlcèrte se cifeatriàa. W. Moàblét vît l'enfant quelque* rtois après; il teWarqdà qtte la Cicatrice était mèllè , g^nÀce, et qufe les parties Voisines étaient tendues et douloureuses. Gct enfant n*àtait polht ùriné depuis la veille ; il se plaignait de liraiHementà et de déchireîhèuts dans le ietitre et surlbut aut Tomfceif ; il avait des itfôiiveihenis convulsifs; «es ^itrémltés étaient froideà. M. Moulilet itrdsa la cicatrice ; il s'écoula du pus, irt leà accîdchls cessèrent. Cet ulcère se feferma, et les douleurs recdmhiencerent. On fut obligé de le rouvrir; et il îresta fistuteux. Les Urines, dont le coul^ était souvent interrompu , paraissaient quelquefois purulentes et toujours chargées de mucosités âlandreuses. La persévérance de la Êslule et des douleurs «igUës vers le rein donnèrent îieu à des recherches plus exactes avec la sonde , Ipour juger 8t cet ulcère n'était pas entre^ tenu par une pierre; mais M. MeUblet n'en trouva point. Enfin , la lâère de cet enfant vit i*emùer un Vér dans cette Aètttle (fUi durait depuis ttais ans. Elle Ib tira Vivant et ië consejrvà pour le mohtrer à M. Moublct, qui , le jout ûième j
fias petit. Ce ver avàit Quatre polices ée long, et était àe la greàséur d'une ptrîhié. On maintint Ih ftstule ouverte. Deux jfon^ après-, renfant ne put lirinier. On ofoseri^ pour la pretnièVe fois qu^fl avait U Ve^^ tendue et gonflée. M. Mou blet ne pouvant parvenir à jr introduire hi sonde , injecta dhn^ l'urêtt^ de l'huile pour fîteilller là àOrtie dà gravier qu'il Soupçodttait infercépcer le passige de fa sonde et de ruhne. Le mntàde fut mis dan& ttb bain ; it eut f>ient6t des mèùVeiàehts c6àvulSifs qui Obligèrent de l'eè retirée.
M. Monblet voulant encore le sonder, aperçut ftû bout et l'urètre un cor^ étranger qu"!! Saisit avec deà pfticei.
Celait un ver en Viéi qu'il tira fàdlément. Il àvfcit là tkëttïe figure et ta tùèàk longuètrr que le premier Sorti iè là fistule. Lk nùtt suivante, Tènfant en rendit Hn autre ^^blalHe par Torèltt. Ces quatre vers %^i\i , H û'^én patut pluB. Lés Urines cohtèreot sans douleur, sans peine) et c^r^esd^ filameÂts comme metft- 'hraneux. Tout^ fes s^mpldmes ont disparu ; Iti fi tnfé lombaire s'eit cfrcatris^ dans Pcspace d'\îih tnois. L'enfdtat a repris §ei Wrèes , ft rècoAvré ktih ëmboitpoint , e^ fèniésdit Idépuls tind années ^Onë santë pàtfiîté, lorsque M; Moubfet communiqua celte observation. (Jdwmtf/ rfe nhfd. dé P^is- t. ik.)
La longueur consid^ble des verà Sortes par h ftslure ioAibàine de cet enfant, feurgrôs^eUr annoncent (Jù'iîs étaient urtfe espèce de Strongles qui se trouvent com- AiUnément dans feS intestins , quel(tuefois dans le tissu Cellulaire, et presque jan^ais dans les reins huniains. Ptûsienrs fiiits apprennent que des vèrS de cette nature et des ascarides produisent , k f une des régions du ventre , des abcès dont Vés premiers symptÔàieS ne diflPerent guère de cent qu'a éprouvés cet enfant, il y aurait donc lien de penseir que les vers qui sont sdrtis de la fistule lombair^e venaient plutôt d*uh intestin du du tissu cellulaire que du rehi. Quant à ceux qub l'enfant à rt^ndus par l'urètre , n'élaientce pbinit d^S conci*éliOns lyni^hatiques? Les ûtln^s glaircïbfes, filandreuses, h tohi présuhii?r: — Lorsqu'on soupcoàbb la présence de ^ers dans les reins Ou dans lés voles de Tùrihe, On l>rescrit dek boissons amères et diurétiques, pour ex«> eiter urte plds graiidé âéctétîon dé Turine qui entraîne ou facllUe la isortie dé ces corps étr.ingers. La nature des symptdmeà doit régler; potir l'Usage des au-
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wistt^^seài 1é tant ties tteckleiite. On fwurrftît etttplofér ivee uvaMIttfê^ 4t mêmt 4ti% poàr les Ven sitttëf dans le canal inlctttibaA , le snftip âè caralline 4t KjùTëe éa/àH Toiycnit , ott riivf indoii de «Mb lûotfsse avec un peu de ehreo cl 4k viikai^e « qai «a augmeiite i^f^caété.
Des hrdatiâts dès reins. -^ Les hy* éMiUes lies reiAs peaveivt se dîstiiiçiier e f • e» hydalides ou ky«ies sëreai sîtu^ tes Vépafsscttr ée la teembrane propre de tes Vipères , Sans péfiétiw dsns lès foies de Torhie ; to eu kydatvdes •« vé*licales lymphatiques, foiteées dans là «distaifce des reins, et qnî , éiant libres» |«aven!t passer par IViretère dans la vessie, et sortir avce l*urtne.-^Lii première espèce dliydatides est assto eomranne.
Elle se retoarqae prinéipalenent sot lès ireins des vieillards, snr creut des adnltcb morts de convutlilons, dé p^thisîe, û^ûU tère afti reins , d'abcès on dépôts pnm^ leals àili lombes. Les obienmtitms de Willîs , de Harvey , et snitoot de Mor^ giçni, le démontrent. Willh à vu dans lé rein droit d'tiit Vieillard tane grande eavite distincte dt celle dn barssinet de Vumtère , ^i érail méèie beavconp plOk iritt»le et reinplie d'ean liinpidè ; le téik ^ache avait plnsîèûrs hydatidés égalée metit «éreusles. Les déiki reiVis étàîèiH SÉins d'ailleurs i Salis ulcèrte ni calcM {Pàihol. c'treb, cap, 19). Suivant I* Rapport d'HaYVèy, i^ faAieiix Anglais, ThOnas Pari*, qui vëcnt ceol cinqoante-deuk tAset neuf mois, avait les reins couverts tt graissé, et sur leur surface antérieure f|ttdqaes hydatidés Ou tumeUrs séreuses.
Il y eh avait une , entre aunre& , iussi titaè qu'un oeuf de pouhe ; elle conté'nait une liqueur jaunâtre, qui avait foriué dins le corps du rein une cavité assez ronde. On ne trouva aucune matière pierreuse datis ces viscères ^ ni dans la tessic.(rranyac. /rAi/.an. 1668, n« 44.) -rMorgagni rapporte beaucoup d'etemf tes de ces hydatidés {Dt iédià. EpisL 17, art. 1 4). Il a vu dans le rein droit d'un liomme de soixahte-quînze ans , que la iroitié inférieure de te ^iScère était saih^ d dans l'état naturel^ et que Tantre Ifioitlipr^ébtait une ample Vésicule formée f tmë membràde vasculeQse, et qui cbik* Ifcnait environ trois ohcéS dé Sérosité ['Èplst. 60 , art. é). Il éltè un antHe fftit presque sémbrable, à l'élg^ard d'i&ne fem-^ Ae âgée de Quatre- viiiigt' cinq anS^ dont . k reiu gauth^ était cOiisiAérabltment
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Idtdifgé par une b^dàtidi! ifCUécIi )to ft^ tie Supérieure j sëus sa mtfnAi^raineprop^, «I qui cotttenaft quatre onbcS de sétos^ lés ^Uttâtres. Dans d'strtres eas ^ 'H se trtmve deux hydatidés séparées en deuk foyers dfsiiAOts. Morgagni ett a Vu im exemple dans la substance du relu ^at^ eibe d*un homme de quatrc-vingt^^dii aM. {i5>i>f. îl,art. 15.)
Quelquefois cette tumeur est rougdi^ tre. Une vieHIfe femme , dit Morgagni v EpiH. 8g , art. 10 , avSit à l^extrémtfë inférieure du rein gauche une hydatide de la irro^^leut d'une pomme , et ^i avait mi pouce de diamètre. La sérosiéé en était rougeàfre, quOiquVîle pardtt noire à travers le kyste qui était Ibnn^ de la membrane adipeuse et dé ta fti^ nique propre du f^ih. H y avait aûsA deuk autres hydatidés Sur le mèn!^ VfiH* eèire, mits e^les étaient petites. Il Serait TCperftu de rapporter d'autres obserVu«fiôns ; elles ne pr6uverafent point dis«vantage qu'il peut se former dès hydÉ^ tûtes On des kyStes séreux daiis les rhenrbrabes des reInS. ^- Leurs causes M leur foimation doivent être k peU j^ëk les mêmes que <^Ies de^ hydatidés dli Mè et dies imihres viscères. S'il sàtvient qtffcl^Ue ééraAgèihent dans le <ôourS die la lymphe ^ui prMuffè fa dffatatiou tk là hîptcire de ses vaissesOx, Il se fâH un amas de séi^sHé dans une oU plnsieui% edlttl^ du tissu foliichleat qui 1^ en^ toUt^. Ges cellules , distendues pat l'àetcumutation de cette'haïUeUr ^ fo^mdtt un Sàe plus ou moins dense en S'Onis^sant à la menkbraàe propre du rein , qu'il soulève dans son accroissement, tendant qu^il déprime la substance ifie ce viscère et qu'il s*y fait une logé. Morgagni présume que res kysteS sérent ]^euvient se rompre et verser leur léro^ site dans les parties Voisines Oh ellle leurra être résorbée, Epin. 39^ art. If. Il croit même avoir aperçu sur le t^ih gauche d'une femme âgt^e dé quarai^fe abs la cicatrice d'une hydatide rOhipue. Il y avait à la face postérieure de cfs rein une ligne longue , oblique , bhiUchâtre comme une substance tendineuse, et qui s'étendait profondéfUent faàrqu'àut i^isSeaux urihiferes. Cette ligote avait toule l'apparence d'une cicatricb ancienne de plaie; mais ce n'en étSit point réèllèrïient une, paisqttMl n'Jr avait aùcutie mairque de lésion à la pedu et aux parois do véntte.
Là nature de l'humear de ces hydi« Hdcs est aqueuse | par sou séjour elle
acquiert souvent Todeur et la couleur de Turine. Morgagni, Episl. 17, art. 14, en a mis sur le Teu , elle a exhalé une Ofieur urineuse et s^est entièrement évaporée. Ces hydutides ne se connaissent qu*après la mort; S'il s'en forme plusieurs sur les reins ou si elles sont d'un grand volume , elles peuvent en resserrer la subslance vasculeuse, la détruire, l'effacer, diminuer ou empêcher la secrc^tlon de l'urine et favoriser l*u6cile. Cette hydropisie surviendra principalement quand les deux reins seront affectés , comme dans le cas rapporté par Plater(Prflc/., lib, 3, cup. 3, /;. 640j. •^ Un homme adonné à la boisson du vin et qui avait été incommodé tantôt de coliques intestinales , tantôt de néphrite, d'autres fois de douleurs de goutte, mourut hydropique à l'âge d'environ soixante-douze ans. Il avait près de quarante livres d'eau épanchée dans le ventre. On vit plusieurs hydatides 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. £n effet Tun et l'autre rein étaient rongés d'ulcères qui paraissaient avoir percé de l'intérieur à l'extérieur. Les autres viscères étaient sains.
Les hydatides de la seconde espèce se voient dans les calices du rein , dans le bassinet, dans l'uretère ou dans 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 bourbeuse , et il peut s'y trouver une pierre. JNous citerons plusieurs exemples dn ces hydatides dans les reins. — Morgagni en a vu dans les uretères d'un homme de soixante ans qui s'était plaint q<ielquefois d'acrimonie de ses urines. Il trouva la structure des reius désorganisi'e et indistincte. Ils avaient de petites cellules pleines d humeur, et dont quelques-unes se manifestaient à l'extérieur de ces viscères. Les uretères , et surtout le gauche, qui paraissait plus long à raison de ces courbures, étaient dilatés dans quelques points de leur étendue et rétrécis dans d'autres. En les touchant on aurait pu penser qu'ils contenaient de petits calculs ; mais leur ouverture apprit que ces corps étaient des hydatides, dont les unes étaient rondes et de la grosseur de grains de raisin , et les autres ovales et plus grosses. £tlcs pendaient de la tu-
nique interne de l'uretère dans sa cavité sans avoir de pédicule. Les parois . de ce conduit avaient plusd'épaisseur que dans l'état ordinaire et étaient rongeâtres en dedans. De sed. JSp. 42, art. 11.
Nous ne connaissons qu'un seul cas d'hydatides des reins avec des pierres.
M. Desault en a trouvé dans le rein gauche d'un enfant âgé de quatre ans.
Ce rein était couvert de beaucoup de graisse; sa substance charnue était dense et mince ; les calices , le bassinet et les uretères contenaient un grand nombre d'hydatides qui avaient successivement distendu les parois. Ces parois étaient blanchâtres et avaient plus de fermeté et d'épaisseur que dans l'état naturel. Nous avons examiné avec soin ces hydatides : il y en avait de la grosseur 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 peu 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 muqueuse et trouble ; d'autres 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'autres hydatides le kyste éUit mince , se rompait facilement et ne paraissait être qu'une simple concrétion lymphatique , sans avoir le caractère de membrane. Il y avait dans la vessie plusieurs pierres ovalaires, blanchâtres et friables. Cet enfant avait été taillé trois jours avant sa mort, et l'on avait extrait quelques pierres de la même espèce.
Quelle est la nature de ces hydatides?
On croit qu'elles ressemblent à celles des ovaires, de la matrice, etc. On pense q|ie ce sont aussi de véritables animalcules , que chaque hydatide est un ver d'une espèce particulière , un ver globuleux , un ver vésiculaire , qui s'engendre dans l'intérieur du corps de Thomme et des animaux , que M. Palla.s a appelé tœnia hydaUgeiui ou hydatoïdea , à cause de la ressemblance qu'il a trouvée à la tèie de ces insectes avec celle du tœnia; et que M. Block a nommé ver mis vesicularis eremàa^ parce que ce ver forme une vésicule. Ces vers ont des traits caractéristiques qui les
* distinguent cssenUeUcmenl des autres
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tm. Vo\cl les tfaîU sbUslËsqnels on les rencontre le plus ordinairement dans les grands animaux , et que M. Percy, chirurgien très-connn par les prix qu'il a remportés dans TAcadëmie royale de chirurgie, à laquelle il est associé, a eu le pins d'occasion de remarquer chez rbomme : lorsqu'on a dégagé la vésicule hydatique do feuillet celluieux qui lui sert de seconde coque et qu'on Ta jetée dans de Teau tiède, alors on la voit s'agiter en tout sens , se rider et s'épanouir tour à tour, et imiter par ses mouvements d'ondulation les roulis dés flots. Son col s'allonge peu à peu et de la même manière que les cornes ou tentai cula des limaçons. Il est grêle, filiforme, très-mobile, et il porte un bulbe blanc, hémisphérique , qui est la tête de l'animal. Celte partie est infiniment sensible et réiractile •* au moindre attouchement, elle rentre en dedans par une sorte d'intossusception , ou de même que lorsqu'on retourne un doigt de gant Elle est percée de quatre trous ou suçoirs dis-posés en carré , et dans les intervalles desquels sont des crochets ou grifles , comme dans tous les fœnia. C'est par là qu'elle s*attache et pompe la nourriture. Lorsqu'on irrite ce ver singulier, il s'arrondrt, se resserre, cesse de se mouvoir et se précipite au fond de Teau. Si dans cet état on comprime son corps , on en fait sortir l'appendice qui lui sert de col; et en continuant la pression , on a le temps d'examiner, à la faveur d'une bonne loupe ou du microscope, la structure de la tête , laquelle ne peut être aperçue autrement. Hors de l'eau, l'hydatide périt. Cependant M. Percy en a va vivre plusieurs jours dans des linges mouillés et tenus dans un lieu chaud. Il n'a distingué aucune trace de viscère iunn l'hydatide : l'organisation vitale paraît résider dans le cou et dans la tète. La liqueur qui sort de l'enveloppe, de la coque , est une sérosité limpide , inodore , non concrescible , et qui ressemble beaucoup à la rosée qui lubréfie les grandes cavités.
Les occasions de vérifier la nature et h*s caractères de ces hydatides chez l'homme sont très rares à raison du temps fa'on laisse écouler entre la mort et i'oaverture des cadavres ; ce qui empêche de les trouver vivantes dans les iieux oii elles existent. Sans la préven- Kon produite par les hypothèses des phynoiogistes sur Ja nature des hydatides , qu'ils ont regardées comme de simples
vésicules aqueuses , conme 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 hydatides serait établie depuis longtemps «suivant M. Percy ; car il en est sorti bien des fois du corps humain -qui étaient vivantes , qu'on a vu se tré-* • mousser et qu'on a admirées un moment, sans pousser plus loin l'examen. On a des exemples d'évacuation de ces hydatides par Texpecloration (Journal méd., London^an, 1786); par l'anus ( Transact, philos, vol. XXXI) ; et par la matrice (l).
(t) Les exemples d'évacuation d*bTdatides par le vagin ne sont pas trèsrares. M. Percy en a rapporté plusieurs dans un m<^raoire trèS'érudit qu'il a lu à notre Académie sur les hydatides iité* rines et sur le part hydatique. Il à eu l'occasion d'observer celte maladie sur deux femmes et sur une demoiselle. Ces hydatides sont rarement solitaires. Elles sont en grand nombre ou sociétaires et ont un pédoncule qui les lie à une membrane vasculeuse en forme de placenta , et qui les tient suspendues. Ce sont ces hydïtiides que les naturalistes nomment pendulœ, Aeiius connaissait la gravité hydatique, la môle vésiculaire. Stalpart \ander Wiel dit qu'une Hollandaise , parvenue au terme ordinaire de la gestation , était accouchée, au lieu d'un enfant qu'elle croyait porter, d'une espèce de grappe de raisin (Centur, /. , 70. 0*-. serv., p. 501). Saviard a vu le même phénouièiie chez une femme de trente-deux ans qui , après cinq mois de mariage et deux mois après le défaut de ses règles , eut une grande perte de sang suivie de douleurs vives dans la région hypogasiriqueetdc vomissements, et rendit par le vagin, après l'issue de plusieurs caillots de sang , deux dcueilée» de grains liés ensemble en forme de grappe de raisin.
Après cette évacuation tous les accidents cessèrent, et cette femme fut guérie en quinze jours {Obseru. â). On trouve dans le Journal de médecine de Paris , t. ix , XV, XXIV, plusieurs faits de la même nature. On a vu une masse d'hydatides du poids de trois livres ; les globules étaient de la grosseur du raisin muscat ou du gui, rassemblés en forme de grappe, suspendus chacun par un lilet ou cordon à une autre masse plus petite , de la gou« leur et de la consistance du placenta.
L'ouverture de ces hydatides a donné issue à une humeur visqueuse semblable à du blanc d'oeuf. Les li^pliémérides des
Utitk b^aiûn»-ttaiii k eeUet des Toie»
urkiaUees. GommeBt laspremiecAg^mea 4^ ces anÂnxlcules l'introdukenl-flls dans pes parties ? Cenunent s'y développentils î QueUe est leur manière de se nourm , 4e puUuler , de se reproduire ? Que devieBocni-iis quand ils ont pullulé à m^ œrtaiii pu^nt et acquis quelque vo* luDie? Ke nous livrons point à des expUçationa conjecluralesi exposons les etteU de ces hydatides dans les vpics urinairea; cl cbecc)ions si l*en peut eo connaître Vexisk£nce pendant la vie^ et quels sont 1m moyens d'y remédi^.
LoBsque les voies urînaires sont dk:^ posées à produire des hydatides , des animalcules vésiculaires , il s'en formé successivement en différents points de leum conduits. Ces hydatides se nuUi-^ it , deviennent libres et ns grosses passent dans la vessie çt sont expul- . Quelques-unes sortent es sont rompues et ne qu'une poche vésicues pour passer le détrQÎt îtçnue? par quelc[ue ol>st^oie dans ce conduit , eUes causent la. rétention des autres hydatides dans le commencement de iruretère ^t dans let 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 extépieuire, a peu d'épaisseur, parait inêmç comme effacée, pu i>e forme qu'un même cprps avec celte membrane , qui n'offre
curieux de la nature , ann, 1688 , fournissent plusieurs observations de grossesse bydalique et donnent une liste de divers auteurs qui ont raconté des foi ta semblables. De tous ces faits il r^^ûlte qu'il n'est pas de terme ûxe pour le part des môles hydatiques, qi^e ce terme s-'ôlend de trois mois à dix et peu a,u delà. Le pfirt est précédé d'Iiémorrbagies utérines, de douleurs aiguës , de syucopes alarmantes. Quelquefois la dôlivranee n'a lieu que partiellement , et c'est une circonstance fâcheuse qui prolonge et renouvelle les accidents. D'autres fois la sortie des hydatides est prompte. Dans le premier cas 11. Percy a sollicité les contractions utérines par des lavements acres dans le rectum et même par des injections d'oxycrat mariné dans le vagin ; et ces moyens ont produit les effets avantageux qu'il en es^ pérait.
plus qu'VM 9pcMt 4M l#$ «p^ 9AA( épaisse^, dixiçeg et pleines diurine c^ d'by4atid^. Ge# effe^ «e pi^ye^ âyok lieu saps quelque déiia^emçpi 4afi$ Xçs fonctions à^ voies ufi^ai^s , m^s ^'i( ne s^rviei^ie 4^9 ^ccijilteiM*. De tous |e|^ faijli d'hydatides i^ud^çf pag^ i'acètre , CjNui cp^e M. FleHret^ vmmif P9 Qlf irurfl^ à Pona, a copijnmqjiqué ^ l'Àçadiéj^if. royalje d^ çhijrurgie dppnç U^ ^t^ (^ ca%- Qilissàiiiccs sut; û na(ui;e » l/s$ progr^ 0 lei syoïpt^mes de cetjiç ii9alad,iç-
Une demoiselle ^e 4e ^'mgl^'mik ajBS, quitt'avaitjam^Jsiipiu d^'up^ boAm; 8ant4« 4^nl U t#ii4 était d m jau^çniMrÂtce et dont ijçs règles ^yaiei4 cçsj^ depuis deux ains saps açcidéijLtji , |t appeler M. Fleuret , le ÎQ janviei; 1,77^^ ^ ppur la so.u.tager d'une doulejup viyi^ qu'elle sentait dans la région loipbair^ du côté gauche. Tout anpqnçâit une ço?
liqilie néphrétique : il y a^vait difficulté d'uriner, tension du yentre^ principa- Ijemenjt du côté affecté ; la ^o.uleuf aus^^ mentait par le touchçr depuis 1^ régip^. du rein gauche jusqu'à celle de U^ vessie* Cependant celte demoi^elie n'avait r^^d;^ ni sables nj graviers. ÏDeu^t saignées et» des cataplasn^es émolli^nts çalmêrei^ i^)^ peu les douleurs, ejt le yei));i;e devint rn^oins tendu ; mais l'urine ne s'éçpul.alt que p^r un petit jet qui s'arrêtait à l'ipr alant , d« sorte qu'elfe élaijt tpujoui^ touicn^ent^e dv besoin d'uriner. La régipn de la vessie élfiit élevée, et paç conséquent pleine d'urine. ÀÏ. jfleucet proposa à la nial^de de 1^ sonder ; fil\^ s.'y refusa et annonça <l^'e)J^ <?tai|; sujette à cette colique depuis yingt ans , que cette (ois les doji^leurs épient pi^/^ vives et continuaient plus Ipug- temps \ qu'elle était quelquefois six mois, un au» deux et même trois ans sans les resseatîr , et que les aççidjiînJls se termipaient lorsqu'elle avait rjcndii par i'urètre un grand novibr^ 4? peU^e^ pophes remplies d'eau, ou le^ petiux de ces ««kcs > dont quelques-ups avaient la gros^ur d'un œuf de pigeon et d'aiilres étaient plus petits et sortaient toujours avanjt les plus gros. Pendant la nuit elle trouva une sitMation pour urii^r : elle se coucha sur le dos r éleva les jjjmb.e^ et Içs cuisses, pour lo^s l'urine «orlil avec ses sacs ou l^ydatides. Le lendemain M. Fleuret examina ces hydatides , qui étaient en grand nombre. La plupart étaient rompues et ne présentaient plus q,ue leurs meinbrapes; quelques-unes étaient entières et ceinplies d'eau boi^c-
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*^' f ^ ^i«? «e|i|)>^*nç& . » «» vil i^ Pm^ m^^ 4e \rm ï»»^ a^«-
fioes et ^fri^\, t- U ipa^de sç trquva^
, ^m^ ^ 4owe|iV rfçvin; 4f^x jo;^ aprè« 4P ^ç ^9si i;(»j;t«. €^i^ 49ttk4vr ciim^
es cami ^1^14, imm^^ l-Hfm^ ^^ kS" 4fii4es s^tjii^l parye9i^«,1Ui (ipuie^c ^ ^!|t^ ÇjBs parues n*éM«^ pl|w q»>^«
i«i|f quifll ^oirtU 91^6 gouMe d'urine. Eq- %; 1^ £kjÇ|; 4'ei^rts ç)t de pirçs^A suc le ventre , les hydatides spr^if^li %Y<^ç. Wd «SCiÇ 4e itfMil, «i^tt^jÇ V^wiw SQM-
1J76. M. Flçure^ a ÊaiU l'ouyiçi;lare de son qoeps. i.e reii) droit éJUjtit siM" ; lis gauche ^«lUi unç fji^rme exlr^ordiiiaire.. Il Tç»leva avec i'^ir^l^re et \» ye^ssx^ povr çn 4i^e l'exaipeu avec |)lus ^e &fm. Ay^iitt ^vef 1^ çç rein , il ne vil q«*uu sac iiiemb.raiieii3^9 i^eii^)li d'h^d^tides qui n*4' UÀ^^$> poi^t aussi grossfiç c^in} ççljes qu§ la m^\^k^ %ya^ rendues.. t« bassinet ei, l'uretère pétaient <çxu:4jiiçmftiii élargis. H f(j ^}l»U i^îep de particulier à la v^çssie. ML Fi.çuret a ii|>voy^ ces par-r tfcf à «ptr/B Académie, qui a chargé ]|^. p^fitujt d.e le» ei^anfiioer. Cet académii^içi) nous a dj^oxMi^ quç le rein gaur ^1^ 4^if ii^Q^ffirmé.^n une^ojcbe membi^^ijç,use ^vaUif e doql les parois épai^seft é§Mçt%i (^^Ueuses dans plusi^Mrs en'iroiUb ql qui était rempjie (Tun grand 9.oipbre, 4*^jrd^^.cs libres , de grosseur t'I dé ft^ ^re différentes. Ces hydatides avaient ^ leurs tuniques transparentes et quelquclitift do|i^bl>;s; ^ttes contenaient UAe ^ympli« Iroubic. L'uretère ëtiii Irès-diiaté, ftvjul 9es tuniques épaisses et plusieurs petites bydalides naissantes.
On ne peut conn-iître ces hydatides que lorsqu'il en est sorli par rurclre; cai: fcs symptômes e( les accidcnis qu'elles causent o,nt beaucoup de rapports avec aux qui dépendent des calculs urinaïpes. &s symj^tpiiies ' sont : des douleurs ni: "Sntl/ues qiii sVlç.ndjint des Jpmbès
n$ ïhy]^osi*^St^ qf l'uièlre , la t4nsic)/j j vçrjtriÇ., (j* «jifli'M'îAÎ 4'i>r4iicr, h rel^iipn dp |,'*irii)e. Çoiunic ils ,so|U aussi ceu^ de la phr-c» pu lej» Mitiibue ordi-
;gf^ UftlKAIEM. ^
naj^eipei^tà «elle ç«m «KÎfitf II itm fréquente. La sandf^ â^QSla vessie Urinr diquc pas n^ème M pjE^seacfi de^ by* datides qui sfy soqt Ufrmi^ ou q^f ¥i«fl^ ne^ des ceii^Sp Lei^' petit^awi <Mi lew mpitesjse ^pécbem d'e« jugqir^ C^ teuleoMeut a^pès qiie ie ijhU^ fa a i^ndilk P9J( Vttjp^tsfir qM,'«i» «it Pm4é à Içui ra^p^rlev in caus^ 4#8 «Acideuto fu^il ^ottve.^tJo 9oiAm dq M vilte dft Mo^t^i^au ia^l»4«pUt des doi^i^s f ]§ r4g,i9ii du (eûi gaucifte et à la vesiiHe. On pçQsâ qu'il ay^ft la pierre» «k on Ijuî fi^ prendre des l)aii)s, des boîssqus diuréti? quoi et des pilles s«YQ{Mieu«ei^ Loia d'éprouver dû soulagement, ses dqu-^ l«ui&î ^ugiuent^reolU II viut à Paris e| consulta M. DesauU , qi^i j^gea par la sopde qn il n^j avait point de pierre dan^ la ve«»e. Le n^aJade ca^SiUré suf ks er^iiiteA qWiA ttymi de cette maladie, retourna d^ps son pay.s» prit àes bains, des bois* sQn# adoucissantes, et se tcouva nieua pendant un njois^ Ensuite ses douleurs recommencèrent avec force. $99 urine »
qui jusqu'alors avait été d'une bpuae qua*; iiié, devint trouble, bourbeuse et déposii beaucoup d'humeur biancbâire, puri« forme- Quinse jours après il ren4^ ^ejr l'urètre) après de grands e^rjs peuf uriner, un corps moliasse, allongé , el qui avait l'apparence d'une mem^anft ^is>e. Apr^ la sortie de ce corps elfanr ger qu'il mit dans une bouteille d'eau, et qu'il envoya à M. Desauit ponr en fairq l'examen, les douleurs urïnaires dimi* nuèreut sensiblement. Le troisième Î4>ur suivant, it rendit un nouveau corps dâ màaue nature que le premi^. il parut % M. Ûi'sajLilt que ces corps étaient des dé<? bris d'iiydjdides lymphatiques formée», dans ks reins où dans la vessie, et qui s'éiant rompues uvaienl eu plus de faci-* UUè à sortir p.'ir l'urèlfe* Cax^ de mèmei q^ dans le cas précédent, les hydatidea poussées vers le col de la vessie par l'act l^ou d'uriner, Uouclijtîent l'entrée del-u*rètré, causaient la dîfi&culté d'uriner el des cibuleurd aiguës. Cette -aeliog dimi^ nuant et lie malade changeant de situa? tioo. elles tombaient, par leur poids, au. fond de Li vessie et permettaifnt le pas^ 9»ge de l'urine ; ensuite étant plus ma-* cérées par l'urine et portées de nouveau dans le col 4e la vessie où elles étaient pressées par l'acliofi d'uriner, elles se rompaient, et, devrnaut plus prnp<»^^ Moiinées au canal de Turèlre . elles It travorsaiei t- A)n>i ce m^l^de devait être spuiagé aprèo l'issue de ces corps étrau:*
^RÀlté
gers. M. DesauU \t prévint qu'il pourrait encore rendre d^autrei portions d'byilalides ou même des hydatides entières, parce que l'urètre plus diUté à mesure qu'il en passerait , pourrait se prêter assez pour en laisser sortir de la g^rosseur d'un noyau d'olive. Il l'engag^ea à continuer le régime délayant, la boisson d'eau de lin et de chiendent. Dans l'espace de quinze jours le malade rendit encore par 1 urètre plusieurs particules blanchâtres, comme membraneuses, et ne sentit plus de douleur^) à la vessie. Mais son urine continua d'être trouble, purulente; il eut de temps en tempii des accès de fièvre, et presque toujours des douleurs dans les reins, surtout dans celui du côté gauche. Enfin, après six semaines de souffrances continuelles, il mourut. M. Colleau, mattre en chirurgie de Montereau, iit l'ouverture de son corps. Il trouva le rein gauche en suppuration. Il y avait du càié des calices des mamelons plusieurs foyers d'humeur blanchâtre, grumeleuse et fétide; et dans la substance 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 contenait un peu d'humeur purulente. Le rein droit avait des marques de suppuration. La vessie était petite, racornie, et renfermait une petite quantité d'urine fétide. Il n'y avait, ni pierres ni hydatides , ni concrétions lymphatiques, ni fongus. L(S autres viscères du ventre étaient sains.
Quoiqu'il n'ait point paru d'hydatides dans les voies urinaires de ce malade, il est probable que les corps étrangers qu'il a r4*ndus par l'urètre n'étaient point de simples (oncrétions lymphatiques, mais des vésicules rompues , ouvertes. M, Desault y reconnut des caractères de membrane et la forme de vésicule. Peut-être ces hydatides se trouvaient -elles trop grosses pour enfiler la route de l'urètre, qui est plus long et moins dilatable dans l'homme que dans la femme. Il est vraisemblable qu'elles étaient parvenues dans la vessie lorsque M. Desault y porta la sonde; car les douleurs que le malade ressentait depuis doux mois dans ce viscère, et qui ressemblaient à celles que 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 rénitence ou la molles e de ces hydatides em|iêchait de les reconnaître par la sonde. — On peut Induire de ce fait que , si la suppuration survient dans les
organes urinaires oh se forment de pareilles hydatides, elle empêche la formation de nouvelles vésicules, et détruit celles qui sont naissantes Cl). Cet accident est très-fâcheux ; car il cause ordinairement la mort Y tandis qu'on peut vivre long-temps en rendant des hydatides urinaires , et même on peut en guérir. — L'indication curative est de faciliter l'issue de ces hydatides, et d'empêcher qu'il ne s'en forme de npur velles. On peut y parvenir en augmentant la sécrétion et l'excrétion de l'urine par les remèdes diurétiques ; mais il faut éviter ceux qui sont trop actifs. Une observation de Menghini , communiquée à l'Académie de Bologne, apprend que rusaçro de la térébenthine est nuisible dans le cas d'irritation inflammatoire des voies urinaires.
Un homme avait une gonorrhëe et des douleurs néphrétiques. Son urine n'était point chargée de graviers ; elle était sanglante, et l'excrétion s'en faisait avec beaucoup 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 corpuscules blanchâtres . mous , creux , et qui s'enflaient lorsqu'on y introduisait de l'air. Il y en avait de la grosseur d'un pois. Les uns paraissaient remplis d'une humeur gélatineuse; d'autres, d'une lymphe jaunâtre ; quelques-uns avaient leur surface tachée de points rouges. Dans le temps que ces vésicules continuaient à sortir, on fît prendre au malade des bols de térébenthine. L'excrétion de ces vésicules fut aussitôt supprimée et ne se rétablit que par l'interruption du remëde. La térébenthine ayant été donnée une seconde fois , les vésicules s'arrêtèrent de nouveau ; mais elles reparurent dès
(1 ) La conséquence générale que Cho* part tire ici d'un fait particulier est évidemment forcée. D'ailleurs , même pour ce fait , rien ne prouve que les choses se soient passées comme le pense notre auteur. Si l'on peut supposer avec lui que la suppuration survenue dans le rein a empêché la formation de nouvelles vésicules et détruit celles qui étaient nais* santés , une autre hypothèse est tout aussi admissible, savoir, que toule^ les hydatides avaient été expulsées et que la suppuration rénale a été l'efiet de la gêne qu'éprouvait le cours de l'urine pendant le séjour des corps étrangers dans les voies de ce fluide. S.
DES MALADIES M& tOIES CRINAIRES
^Mi eii ém%' wnÊpvaàtk V«sai^. On fit maeérer e«s eorpuscuèes f^einbt^ huti JMite ; encuite) oa ks souâu^ : ils parov féal tïiansparetitf , seml^Ublet li des toiles é'iaRi^nfées, et Ton ne éovàm pki» que ce lefùl de yérilaM<?s vésieutes. Ce fait csl »lle6té pai? Meng^in», Aisre Laorents»
Goflài^ BoDsi e4 Thomas Lair^. i^^/iec* ac, t. X, 1^. êÔc)*<-i- Ls b^isfOtt 4>e«»ck0 Iki^^ 4te^ oltten^^ «t é& psiM^tak*e, le» MMielie Virginie aëo«fcii3»iit, ion I le» ]H4Befpif|i» «^»èdes qWilr fank erofilojrei^. S^tl y » grande' diftcidlé dHiriner e«| itéSenlioB d<ufioe, oii aup» recouvs à I» stade feur évttc«er ce li^(ie) éUrgir y«iètiw» et fEHîilifer- Fifsue ctea kydalfides s mais Ift nature prodiHt ordiiia«rem«i)t 1» sortie d6^ ce# ttydaii^he» par l'urèlre> •sttflM- te pi«uve»t les ot>ser vnthons- |^é • c^denlies ,' et 1» sui^nte r ^H^ M?< RiisseK m^decki de l^béf^tal Saiut^Tlionm de Londres», allait intdros dams k) troisième Toliline dos Médical observOUons mui
U« leotie bemme âg^^ett viroa ▼hifl*' qnatte sms , d'une coasttt^joi» d^oale> MSMdlit une dottteinraa cdté gMiohc <li» vicAlse, et eut' de la Qè^re. Ces»^^4% mer siibiâilaiit même «prè» ki siii^^nési et-t^bsag&de q«iekfiie»d0og«es, il ^-sp* peler M^ Russie. Ii«vitit al*)rs une dpi»kewr viotenle dans )a «légion souche de Fli^f^ogastre avee^un grand niai de tète ^ etiatoor, sm^» et sécfe^sse de fo liinp:4itf . Son pouls était vif, plein et' dur. Son »ri»e sortSfit sdns diÂcuMé, eo «juantTtd suffisante, et d'une couleur naturelle. Il* Avait- le veutre Ulire. Duns la nuit H so pkûgviit d'une douteurn^uë dons la iléspiim du rein gauche, et qui s*éi«<ndait le long^de l^uretère jusqu'à la vessie. ï\ eut une rétention d'urioe peindant qui^l* qoe» beureS) des nausées et pluMeurs VonUsemeots. -On rester» ia^ saignées ï\ prit des demi^bainSj des lavements éœollin»l0) des botsssns ra#raîciiis«inleset des potions hitiieut^. Eti pou de jours ces aocidents graves se dissipèrent ; un pe« ée> sable rougeâtre parut dans i' urine : oependantla douleur au e^é gauche sub • sistait tOBJouirs sans être aussi violente. Le-malade étant feible et ayant toujours «ne chaleur fébrile, oa l'engagea à aller à la oampsgne, à boirodu4att d-ànesse, à prendre plus de nourriture et à faire vn peu d'exercice. Ses forces revinr^sit,^ sa Valeur fut moindre, et il fut prt^sque sans douleur- pendant quinze jours; «près lesquels étant allé en voiture^ iheut de la peine à uriner, et des envies plus fré-
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fofintes de rendre sm orfti». Il en sortait pe« à la fois, et elle s'arrêtait quel-» qneCois s^tnei qu*il fût plus tourmenlié de doulônvs. €et état dura toute hi nuit. Le londeMain malni, ayant eomtnencé è Foodrc de Turtne , eUo s'arrêta tout à eoiqs, et le moéadeorut qu'il s'était crevé quelque corps dans Turètre. it sortit de ee caïuit une pelile quantsté d'humeur puféfomie avec «a peu de san^ ; puian» SBC mev^vaneus ride , et do volume d^lttœuf de pigeon. Enfia, il s^oola une grande quantilé d^nrine, ce qui soulagea be«ucottp^le malade. Pendant plusieura jours son urine déposa une humeur puriforme et un peu teinte de sang, et, durant ee temps; il rendit |>ar l'urètre plusieurs petites hydttlides dont quelques - ui^e» étaient pondes, de k grosseur d'un» poio ordinaire, et avec un petit pi^dtoule. Ce jeune homme se trouva dans un bon état pendant dix jours ; puis il ent un nouvel accès de douleurs, et rendit encore plu^ sieurs hydatides. Ces aecèff récidivèrent de ten^ps en temps, et se terminèrent t»<ijours par la sortie de petitci hydatkte» : dans \e% intervalles, xi paraissait jouir d^une bonne santé. Le non^lMMi de oes hydutidcs'a été considéra btc. M. Ru^* sel en a vu quarante de diâerente groi»seur, depuis le volume d'un œuf <k^ pi-<. geon , jusqu'à celui d'nne lêle d'épitigle. Les plus grosses étaient crevées avant de sortii'; mais les petites sot tUent entières. Elles contenaient une humeur qui n'était ^mais bien limpide ou tr-nsparente , et qui'PSraissait pl^s opaque dan« quel«{uesuties que dans d'autres. Aucune n'avait d^inci^ustatfoB calculeuse , et tes pre* micres qui sont sorties étaient dune couleur pius claire que les demcèirs. Al'âge de quatorze ans , ce jeune hommo avait ressenti d«s douleurs argnôs daiiS les voies ucinaire?^ et avait rendu des urtnea noires- ou d^une couleur do café^ A ving^-dëux ans il eut un vomissement liiiieUv ^*t quelques douleurs dans le du»; y oilà 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 ren^ dait encore en différents temps ; quoiques-^unes étaient même' plus grosses que celles des années précédentes : du reste il jouissait d'une bonne santé. — D'après la division générale des maladies des reins que nous avons tracée, nous devrions tfaiter prcsentcrnenl des pierres rénales. Comme leur nature ne peut êire aj^précii^C sins connaît'C c^llc des divers con-
TBÀlti
crélionsquîse farmenldanftles diffiépeiites parties du corps humain » nous commencerons par l'bisloire de ces concrétions.
Des concrétions 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 ducs tantôt à la métastase de In matière osseuse, tantôt à la cristallisation des htimeurs propres aux différents viscères. Rapportons quelques eiempies de ces concrétions.
La matière osseuse se transporte et se jette ordinairement sur les membranes, les vaisseaux et les ligaments. 11 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 Scienc.^t 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 Scie ne, j an, 170C). Ces lames sont quelquefois hérissées de pointes longues, aiguës, et qui s'enfoncent dans la substance ou les sillons du cerveau. La plupart (les sujets oii l'on a trouvé de pareilles concrétions avaient l'esprit faible ou des accès d'épilepsie ; d'autres se plaignaient de douleurs de tête. M. Saudiforl cite plusieurs faits donnés par Botal, Van-Horne , Morgagni , etc. ( Observât, anat, pai/ioL, Itb, 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, oîi il se plaignait depuis quatre ans d'une ptsanlour considérable , quelquefois accompagnée de vertiges, de faiblesses. On~ ne s'était déterminé à celte opération, |io:ir le guérir de ses accès fréquents de fmenr maniaque, qu'après avoir employé inutiloinent dilTérenls remèdes, et il'iiprès le récit du succès que le lrép:m
avait eu dans des cas semblables à celui oii ce jeune homme se trouvait. Eu ouvrant le crâne, la dure- mère parut dans rétat naturel. La pie- mère était d'un jaune verdâtre, 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'eût 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 pie- m ère contiguë à la faux était altérée de la même manière.
[Es, d Edimbourg , t. iv, p. 520.)
Haller a vu des lames osseuses à ia pie-mère (Elem, phys, tom. iv, p. 2i).
Al. Sandifort en donne divers exemples tirés de Bartholin , de Worm , de Qieselden. 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 la pie-mère {Obs, anat, pathol. lib. m, pag. 46j. Il se trouve souvent près du sinus longitudinal supérieur de petits corps albumineux, concret&, blanchâtres, lenticulaires, de diverses grandeurs, plus ou moins durs, quelquefois fongueux et adhérents à la pie«mère et aux veines qui s'ouvrent d^^ns 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 pétrificaliou du péritoine (Ifisi, 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 PHôpital 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 hydrocèle, quoiqu'on l'eût traité de cette maladie par le procédé de Tinjection.
11 se présente quelquefois dans le cerveau des concrétions ossiformes, Mtckel
a trouvé dans la partie postérieure de rhémisphère gauche du cerveau d'un homme de vingt-huit ans, qui avait été furieux plusieurs années, une grosse concrétion blanchâtre, très -dure, hérissée de pointes, du poids de deux gros et dixhuit grains, dont la substance ressemblait à celle de la pierre ponce, mais qui était fibreuse {CoH. ac. t. ix, p. 3). Greding a vu un os profondément situé entre deux circonvolutions du cerveau, et qui avait la forme d'urr segment de cercle (Ludwlg. advers. med. pract. vol, ii, pag. 438). De pareilles ossifications ont été observées dans le cervelet. On lit dans le même ouvrage de Ludwig (vol. 3, pag. 65T) que Greding a rencontré dans le lobe droit du cervelet, une concrétion osseuse hérissée de pointes. Elle avait à\i lignes et demie de longueur, un demi -pouce de largeur, quatre lignes d'épaisse.ir à son sommet, et environ rine demi -ligne à sa pointe inférieure. Elle était tellement fixée dans la substance du cervelet, qu'on ne put l'en séparer qu'avec difficulté. Ce viscère ne présentait d'autre altération qu'une mollesse plus grande que dans l'état naturel. Il est mort, en 178S, à l'hôpital de la Charité, un homme qui se plaignait depois long- temps d'une douleur très-vive i la partie postérieure de la tête, et pour lequel on avait employé sans succès les saignées , Itrs vésicatoires, le selon à la nuque, et beaucoup de remèdes internes.
M. Boyer a trouvé le cerveau de cet homme dans l'état naturel: le cervelet ne présentait , à l'extérieur, rien de remarquable; mais sa partie moyenne était occupée par une concrétion dure, comme plâtreuse, et dt; la grosseur d^uue noix. Les anatomistes 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 ces concrétions dans la glande pituitaire. (ilie'/n. île la Soc, de méd,^ année m 9,)
Le péricarde et le cœur sont suje^ts à des concrétions' albumineuses , osseuses et pierreusesv La substance du péricarde peut devenir fort épaisse, calleuse, cartilagineuse. Elle avait un doigt d'épaiS' seur en haut, et un demi-pouce en bas, chez un enfant dont Malpighi avait fait fouverture. Son épaississement est tout au plus d'un pouce, dans le plus haut degré. En s'épaississant , elle conserve
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souvent sa couleurnaturelïe. Elle a quelquefois une couleur rouge et une appa-, renée charnue : on dirait que ses fibres seraient véritablement musculaires; elles sont cependant bien diiférentesdes fibi^es des muscles. Lower, dans son Traité du cœur , dit qu'il a trouvé le tissu du péricarde épais, o|iaque et calleux. Vienssens a remarque que ce sac s'était endurci chez une fille, et qu'il avait (a forme des cartilages. Un homme de vingthuit ans , guéri d'une fièvre simple qui dura dix jours, paraissant en bonne sanlé. et dînant, tomba en syncope et mourut.
Saviard fit l'ouverture du corps 11 trouva le péricarde presque cartilagineux. La substance de ce sac avait neuf à dix lignes d'épaisseur; il n'y avitit pres4{ue point d'eau dans sa cavité. La mas»e pesait près de deux livres {Observ, citir, 65, pag. 251). Les parois du péricarde peuvent devenir osseuses. En 1738, Senac présenta à l'académie des scit-nres un péricarde dont la partie supérieure et antérieure formait un os fort large, qui avait un demi pouce d'épaisseur (p. :i3^). Il peut se former dans la cavité du péricarde des concrétions muqueuses, albumineuses et pierreuses. On a trouvé, suivant les Transactions philosophiques, une ipatière gélatineuse condensée, qui remplissait la cavité du péricarde. Il 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 foos la membrane propre des ventricules, ou dans le tissu cellulaire. Senac a vu la surface d*un coeur 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 thermomètre de Réaumur. Elles se forment à la suite des maladies inflammatoires très- fortes; elles attachent les membranes aux viscè^ res qu'elles recouvrent. Quant aux cou-
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lotions pjdf r6i|ses du j^dri.carde^ t^.^ncisi enciteiitt exemple^ lEilrÀùva tt oh pierres Yérl^s dans un péricarde. Deux de ces Jarres étaîeiit fort petTtçs; la troisième pesait deoi oncçs.
' Lçs coj(icréiron's_ os^îf orties du cœuir ont été observ^^s dans leurs dififérentes gradâttans. On fa vu dès catipsitt^ et des cartilages qui sohf les premiers fuâiiiients d% es. Bodonipeus dit ^ue, chêt, xbit lîomme siijet^ à ^és^alpîtations , il v àyàit observé dne.callo^lé à la naissaQ.ce 4t l'aorlé. Jacoi ^ trouvé daùs lé lissi^ du coeur un corps catîeux, qui ressemblait à npe pierre. Mt«rc-Aurèle.Sever1p a vu l^oreU^te droite cartilagineuse et fort dtire. Les qssiiicattons des oreillettes sont fort rares^ 6i^ Inàrchah^, selon Sniietins, étaU sujet li des palptialiç^is ^ roreillette droit^ àa cœur était éçailleusevon ne pouvait y fntro^Iuîre fa main , sans qu'elle fïlt blesàée par la st^if)içe raboteuse de ce, sac. L*'orëillette droite était cartilagineuse et o^eùsès darîs'up'cœur 01 sa substance n'était pas rissée , elle ne faisait quand on la toucliait; m était împossp)le dans le lairès. — Les vënirîcuh souvent. Où rapporte , coiip plus d'èïempres A que de celle des cîreilleî qUé, dans le cœur du p; oti tr'ouva un os (riapg;i cbait de la fig^urç d'ui raconte quç le ftjs d'^Uq, . . . „ été tourmenté de palpitations, et qi^'au milieu du cœur il y avait \\n os qui avait trois pointes, et qui était couvert de trois^ enveloppes; il était creux et rempli d'unç lûatière sablonneuse. Le siège de ces ossiftcàtions se trouve principalement dans, lés 'ipêQ!ibraii(e$ du coeur. X/iie des ossiîi-. c&tlons les plus singulières est celle qui est rapportée dans les Mémoires dç 1*4càdémie de? sciences, an.' i72G. On'j^ trouvé, selon te rapport de Garengcot., entre la membrane externç elles deux ventricules du cœtir d'un jesuile âgé dp soixante- douze ans, un os longue quatre pouces et demi» large de plus d'un pouce, d*iine iîgure seml-lunàire et Iprsc, coi^-' vexe dans son milieu, et plat sur sa sur-. face extérieure. Cet os ne pénétrait point dans la cavité des venlricules : il. les embrassait tous comu^e un baudrier; il montait obliquement du ventricule.
droit sur le gaucbe^ et s'étençlait jusqu'à^ roreillette gauçl^e^ les gros vai^^èaûx qui ^'
partent de t^ b^a^^ ia cmt i^'ét^ent point ossifiés^ quoiqu'ils le sçicKit a^ses ordinai.rcmeut chez le^ viçiiiaçds.
Ce s.Qnt suiplput Icst yalvutcs qui deviennent osseuses. Ç5énac ^ yu les, valr vulçs. ts^p,^ milrales qi^e triçusjpjd.e^i^ abaissées i co" ' ' "u cq^ui*^
ti[ès.-duiJçSj^ çi ^ oç^ux,
qu) fiaient le iijiiie?. liai
bômme chez ^Ite ossiA-
catioQ, avait, i poitrine i
I e çoe u r éli i| ; la^ çavUe
d Cl veù tr|cul( U ^M^^&tfi
(Tmilçdu çi \n), Lé«
valvules de smjeil^$.i
s'ossifier. Çb dajis ujpe
femme morte vajivul^^,
de l'aorte élaii^nt Qsscuses. Ga^aftl, cblr rjj^rgién «le P^rls, a r^porlé qu'un. Wiçlm,e peu âgé qaoqrut. s.ubiteinei^t,, aprè# avoir bu une quantité excessive de vin; tous les viscères étaient âan& leujr état naturel.. Les valvules sigmoïdes, qui s!étaient ossifiées, furent \?^ seule c%UiS^ a.(|*. parente 4c la mort. Lé çéjèbre iMaçquer ayait éprouvé , depuis l'enfance t de U gêne dans la poitrine, pes p^ilpi talions opiniâtres 1^ tourmentaient SQiivenL U s'y joignait des maux de tête violents, des aii'xiétés, l'orlliopné^, de \a^ douleur vers Iç sternum. i( ét^it souvent obbçé de passer la nuit dans un Ji^utei^iL En{în il. pédt, après quVin oedème assçz qpnsidérable eut gopflé s^ea extrémitésf. Le cœur était un peu dilaté; les valv.u!^ sigmoï-. des de l'aorte étaient ossifiées, rèuqjes<, eJi, elles rélr(5cissaîe,Mt beaucoup ïfi tube, artériel. L'aorte eile-iiiême était osseuse. Voilà ceqi^elVt^ Yiçq-d'Àzyr a observé à. rouverlUre de^ son qqrps. Je rapporterai, avec quelq^es détsyl^, le fait si|ivant. ' ^
tJn juge d'un tpbi^n^l de V^J^p «st»
mort suj)itement le 6 a^vril i,7p,i , Vl'ige die juaçai^te-cinq ai^Su Je \]^\ ai tr<)uvé le cot .;V d.u" yolume énçirmei. I) pesait deux livt^s, après en avoir, évacué, le sang. Le ventricule droit a offejrt i)ue c^^vilé^ plus petite, relativement au vqlun^ de^ cfe viscère , qu'elle ne le 'marq^& d^ins^ l'état naturelt Le diamètre' transversal (te celte cavité (^taH df* quatre pou.cfs ; et 1^ vertical , dç. trois pquces ; l^oreiHette^ gauche était plus, ampie qi^e la droite. Levenlricuie gauche paraissait anévrisma.tiq^ç; sa cayjté éla^it trèj'Spaçû^uSv> Le didinèt^c traps versai à^. ce((e cayilé avait huit pouces, ^t le vertical quatre pouces nçuf lignes. L'épaisseur des p^rpU ^ai^ d'iuji ijpuçe, ver^^lf «jfia^çt à,
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oBt prétenté) à lc«r Iwrd iihre, des coo* erétioiift osseuses, iiiégr«les, form<^es d'un MMS de gnins, et de»t rensemble offrait nue espèce d*ai»neaii sullant à iintërieer de i'iHrtèfe , et de l'épaisseur d'environ qiMtre lignes. — Cet état du cœur tenait è une attéirstion oi^^iqtte qui s'est formée peu à peu» et depuis îong-tenps.
Le sang retenu dans le ventricule gautMe, par ros«ilication des valvules ttgmetdes, séjournait dans celte ctvité , et en a^ait augmenté le volume. La rémtanee que ce liquide apposait au cœur, dans ses eontraclions, et la diffieutté qu'il éprouvait k passer dans Taorte, était lu 'Cause des palpitations violentes et des trémoussements d*artères qae ce sujet ressentait depuis long- temps»
Se forme-t-il des concrétions pierreu- 0e8 dans le cœur? Schleiberus a trouvé dans le ceeuf d'une femme nne pierre si grosse qu'elle remplissait un des ventrieules. Hollier raconte qu'une femme sentait des douleurs intotéraèlea dans Hi lr<^e des urines } cependant , il n'y avait aucune li^sion dans la vessie, ni dans les reins ; mais on découvrit dans le eœur plttsienrs abcès avee deux pierres. Za-* eutus-LuÉltanus rapporte que , dans le eœur ë'vm ^enr, sujet è ée IVéquentea p^pitatiens , on trouva trots pierres qui pesaient un Rros. Wierus assure que le ceenr de Maximilien éonlenalt trois pierres de eottleur de rouille. On trouva danri le eceor dn comte de Balcarr as une pierre qui pesait deuï Onces; elle remplissait b cavité des deux ventricules. Jacot dit qn'un docteur d'Arles était afflfgé d'une c^qne népbr^ique , quil urinait àilà* eilemenft , et qu'il rendait dn sable rou<* geàtre : en ne trouva aucun vice dané les reins , mais on dé(K)ttvrlt une pierre dans le eœur. Tous ees l^its sont titrés dtt Traité du cœur, par Senac (tom. h, pag. 428). Est-ii bien cei'tain que ees concrétions fussent pierreuses? ^l'était* ee pas des ossifications du cœur? On ne •ait pas , d'après ces observations , si ceÉ nmerétions étaient isolées, ou libres dans les cavités de ce viscère , ou si elles ad* héfaient à ses n^mbranes , à son tissci ftlMreax , k ses valvules. Les essiftcatf ons et les eakuis ne sont pas conformés de la même manière : dans les ossifications, la matière osseuse est épanchée autour des fibres qu'elle encroûte; la matière de» «al€«48 eat disposée }>«r eouebes, elle ne peéseate peint «a tiesn ^breijw, organiqlM, elle est presque sans mélange}
il nt •> tdut «a iH«i, mj^wm mufttfk ée ftubstaffoe étrangère f«i le«r sert dt base.
Il n'est pas d'anatemlstn qwi n*ail trouvé des conerétions osseuses à ta naisssnce de Taerte. L*arlère pulmonaire est moin s sujette à devenir ossetise. De teltet •ssiAea lions sont fréquentes chet les vieillards , dans des corps endurcis par Les travaux. Dans quelques cas le canal de l'artère est seulenient interromps par dee plaques éeaiUeuses de différente grandeur et ordinairement asset petites.
Ces lames sont répandues en divers en^ droits de la lace interne de l'artère ; ee sont même des portions de la membrane interne qtii s'est otsiAée. Dans d'autres eas, ees lames sont fort pressées et près-» qne continues ; l'artère Hrme un canal osseux qui s'étend assec loin. Senac dit
Stt'un recollet était sujet à des palpita-» ons t les artères coronaires étaient ossi« nées ; elles formaient des rameaux sem**^ blables k des branches de corail (Trmte ducœur, tara, h, pag. 434). Meckel les a vues ossifiées jusque dans les plus pe« tHs rameaux; l'aorte n'avait que dee écailles osseuses dispersées entre sei membranes {C&ttee. acad. t. ix , p. 1 5)* Hnnand a trouvé l'aorte essifiée jusqu'aux artères Iliaques ; Yater a fait ta même remarques les esreâdes et les Ter«lébrales étalent pareillement ossifiéet {Mumftum nnat. pag. #9). Harvé a vtt Faerte abdominale et te artères fémora^ les qni formaient un esnat osseux {Bé eirmi. sang. tom« i , pag. t^t). Haller e remarqué toute la suite de faorte }«•<* qu'aux «Mûales héf4ssée d'éealtles esse*** •es. La pey renie a raeonté-è Senac qu'il ai^ trouvé toutes les artères cartil<^* neuses et friables {Tr. du cœur^ t. H| p. 4'3â). Meeket parte d'une ossllication de l'aorte ventrale ^ depuis ferigine de l'artère mdsentériq«e supérieure jusque ta division dans les artères lUaques L'onverturede cette artère raésentériqtir inférienre n'avait souffert aucàn change»' ment , elle était Nbre et plus large quil l'ordinaire^ elle pouvait fonrnir aux fn« tetttns le sang qui leur manquait de la mésentériqne supérieure {CeUee, acad^ t. IX, p> 14). Lieutaud dit que Barrer a trouvé l'artère radiato cartilagineuse avec dWers segments osseux cbea eft jeune hooMne motf dans le marasme à It suite de ebagrfns [HhU 4maL tom. ii, pag. 346). Les lames esseuses^on lee plaques des artères sont annoncées pat dei teebes Mmcbeeeii}ft«iBitce»> len*
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bljibles à des gouttes de cire. I^ matière dont iUes sont formées est un suc osseux, qui se répand entre la membrane interne de Tartère et celle qui est musculaire ou très dense. tJne telle matière est sans douie mollet quand elle s'épanche ; on y
trouve téi\ divers cas, sur sa surface exi^rîtUbe, les traces de fibres circulaires qui la pressaient : peu à peu elle se durcit comme le cal , ou devient coriace , cartilag^ineuse, ligamenteuse, tendineuse; tille 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 entraiiient iiitU (ibute un grand désordre. L'aorte est toujours en action ; ses membranes sont exposées par conséquent à des frot'^ tements contre des corps durs» frottements qui déchirent les fibres musculaires. C'est dans ces endroits qui sont déchirés que Ton trouve , comme dit Morgagni, tantôt du vrai pus , tantôt une matière qui est fongueuse, ou qui res* semble à la matière des sléatomes ; il suinte quelquefois de ces déchirures un liquide sanguinolent , et de là viennent en différents cas des ecchymoses.
. On trouve rarement des traces d'ossification aux veines. L'ossification des vaisseaux ne se forme guère que dans les artères , entre 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, où elles jouissaient d'une sorte de mobilité. (Ohs. anat , cap. 2 ; de concrementis terrestribus , p. 46.)
Les muscles peuvent être le siège de eoncrétions ossiformes. Lieutaud rapporte qu'un vieillard avait le diaphragme cartiliigineux et osseux ; de manière 4|u*en pliant ce muscle , il se cassait en produisant un bruit semblable à celui des substances osseuses qu'on rompt. Les poumons étaient remplis de tuber> culcs calcaires (Hist. anat, med. t; ii, p. 99). Morgagni avait déjà remarqué que Ijes colonnes et les valvules ossifiées du cœur se déchiraient ou se rompaient en produisant ce même bruit. Meckel a observé des concrétions ossiformes dans le tissu cellulaire des muscles de la cui.s<^e d'un sexagénaire qui avait eu les jambes roides dans l-articulation du genou. Ces concrétions étaient blanches ,
cylindriques y ëpaiMs d*uiie ligne et demie et longues depuis une ligne jusqu'à trois (Coll. ac, Lix,p. 13). M. Sandifort a fait dessiner un calcul trouvé dans les muscles de la jambe d'un goutteux. (Obs, anat pathoL, lib, 4, cap, 1, 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'effusion irré-, gulière 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 n0 se fait jamais dans le vide des articulations lorsque les fractures y communiquent. J'ai examiné l'arliculation 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 un contact parfait et étaient exactement réunis ou consolidés , la matière du cal ne faisait aucune protubérance à l'endroit de la réunion , du côté de leur face inr terne. On voyait au contraire en cet endroit une rainure d'environ une 11-; gne de profondeur. Une de ces rotules a été présentée à l'Académie de chirurgie.
L«es ligaments articulaires des goût-, teux sont sujets à des incrustations de matières salines , de tuf , de substances tophacées , soyeuses , blanchâtres , friables, et qui contiennent beaucoup de phosphate calcaire (ij ou de matière osseuse. Il s'y forme quelquefois des dér pots épais de substance terreuse ^t saline qui paraît semblable à de la craie. La matière osseuse peut aussi se , répandre dans la substance des ligaments, les unie et les souder aux os. Le squelette des vieillards présente souvent des ligaments des os du bassin , de la colonnes vertér brale et de plusieurs côtes , tellement ossifiés , et l'arliculalion de ces os si effacée, qu'ils ne fopt qu'une pièce osr seuse continue. Le Journal des Savants»
année 1693, offre un exemple d'un squelette dont une grande partie des ligaments était ossifiée et la continuité articulaire des os effacée. INous avons vu en
- (i) Wollaston a découvert que ces concrétions étaient de l'urate de soude.
f 789 , k rAcadëmie de chirurgie , un squelette d*homiiie dont presque tous les os étaient soudés à leur articulation , el qui lui avait été envoyé par M. Larrey , chirurgien en chef de i'hdpital général de Toulouse. M. Larrey, son neveu, nncien premier diirurgien aide-major de cet hôpital , qui avait disséqué le corps du sujet et préparé le squelette , m'en a donné la relation suivante : — Jéan-Louis Peyret , faisant le métier de pécheur, ressentait depuis quelques ^années des douleurs rhumatismales dans tout le corps, et principalement aux extrémités supérieures. Ses douleurs Tempèchèrent d'exercer son métier. Il fut reçu à l'hôpital de Toulouse à Tage d\n- Viron trente ans. On lui administra sans succès beaucoup de remèdes. Tourmenté par de longs accès de rhumatisme, ÎF gardait le lit quelquefois pendant six inois. Euiin les parties de son corps restèrent dans une sorte d'inaction , la tête penchée sur le tronc , la colonne vertéi>rale courbée en avant , 1rs cuisses fiex\iïts sur le bassin , les jambes sur les cuisses , les avant bras «ur les bras ; les mains se contournèrent de manière que leur face palmaire se porta en dehors et en arrière. Les articulations de la mâchoire , de l'humérus avec Tomoplate , celles des phalanges des doigts , des mains, conservèrent en partie leur mou« vement ; mais \ob autres articulations le perdirent par degrés , à raison des progrès de la maladie et relativement à îa durée du repos. Malgré sa triste position f 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 Be 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 , ou le portait. Quand il n'avait point d'attaques rhumatismales , il paraissait jouir d'une assez bonne santé.
Après avoir traîné long- temps une vie languissante et éprouvé un accès de rhumatisme qui dura quatre mois, il mourut an commencement d'août 1786 , âgé de «cinquante-trois ans. • A l'ouverture du corps , M. Larrey trouva le tissu cellulaire 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 faci*'
lité du coips des muscles et de la surface des 08 ; 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 enflammés et adhérents à la plèvre ; le péricarde rouge et rempli d'environ une demi-livre de sérosité sanguinolente ; le cœur petit , resserré sur lui-même j le ventricuie droit de ce viscère contenait une concrétion lymphatique de la grosseur d'une noix. Le crâne n'a point élé 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 iiiciinée en bas et en devant qu'elle appuyait presque sur le milieu du sternum , et qu'il n'y avait qu'un pouce de distance entre l'os et la mâchoire; les sutures des os du crâne presque toutes effacées , les cartilages inter-articulaires de la mâchoire inférieure détruits ; les condyles de cet os aplatis sur leur sommet , leur surface inégale , pleine d'aspérités , de même que celle des cavités glénoïdes des os temporaux , de sorte que leur articulation était disposée à se souder : aussi les mouvements en étaient-ils très-borné<{ dan» les derniers temps de la vie du malade.
Pour porter dans la bouche du bouillon , etc. , on plaçait un biberon entre le^ mâchoires à la faveur des dents qui manquaient. L'occipital était soudé avec la première vertèhre , celle-ci avec la seconde , toutes les autres vertèbres fêtaient entre elles et avec le sacrum ; les côtes, les cartilages sternocostaui entièrement ossifiés : 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 latéraux ossifiés ou formant deux bandelettes osseuses , les condyles du fémur soudés avec le tibia ; la rotule , unie à Tespèce de poulie ou à la sinuosiié qui se remarque au-devant des condyles, ne touchait point au tibia: clic avait encore son ligament inférieur
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^vec facilita, lie tibia ic9'\i ('taii phi^ flécJiJ sur le iéumx ^te celui du cât^ gaucUc : i'uflioii iie ces q& tomait «9 ^irrU're «la ^ii^le tiès-ai^u el rentrant ^ £» dtçvaot un ao^^je mousse saillant « augmenté sup^rkuremeut {)ar Li roiiile « interrompu dau« le milieu par une ou«vcrture elliptique., qui résultait de ré<-> cartfRieitt de la rotule ei de la partie .supérieure du til^ta. Le përoné et tous les os du pied étaient parfaiteoient sour des danfi leurs ariiculalioss , de mèaft^ qu« les os des extrémités supérieures»
excepté les humérus avec les omoplates, ei les phalanges des doigts , qui avaient conservé de la mobilité eutre elles ei avec les os du méiacarpie. La tête <d« cbaq'ie humérus était aplatie sur son sompiet , dépourvue de cartilages , couvertes d'as{)érité$ inégales , qui répon-r di<ieut à de pareilles inégalités de la cavité glénoïde de Tomoplafe, ce qui rendait les mouveoBcnts de cette articulation très-bornés vers la An d« lu vle^ Iw£S ligaments latéraux de Tarticulatio^ eu coude foriuaienl deux baudespsseu^ «es. Les os de i'avant-hras étaient daas la pronation la plu« forte et soudéft. Cs squelette très-curieui e<t couservé dani le cabinet d'anatomie de TAeidéinie dâ ebirurgie.
Columbus conservait «u»si 4ai^« 9ùm cabinet anatomique un squelette dnot lef os ou toutes les articulations du ^rps » depuis 4a tèle jusqu'aux phalanges 4e$ orteils f étaient coudées. 11 y manquait quatre dents , deux supérieures et deux inférieures ; le viJe qu'elles laissaient permettait rintroduclli^n des aliments et des boissoi3s dans la bouche. C'était U squelette d'un vieillard qui avail véeu Ion r:- temps dans l'hôpital 4e3 Ii^curables d.e Rome. Cet homme ne pouvait mou4> voir que les yeux , la langue , le thorax et l'abdomen. Les cartilages articulés avec les côtes n'étaient pas encore ossi*' liés ni soudés } mais toutes les aulret parties du corps étalent 8dfl6 meuve* ^eoi. {De re anat. Ub. ih^p,^^Z>)
Il peut se former dans les eaviiéâ ^tt liculaires des eonerétions albumineuses , tophaeées , ealeaires , qui déforment let ^s , chpngfent leur rapport de eonnexioa ^ otcasionnent leur diéplacement. Noui traiterons spécialement de celles qu'on » observées dans i'articuUtion du ge«l?ou. Os concrétions snut des cor pi iliirs, arrondis ou apMis, op^linairetnent cartilagineux, libres et faciles è se gJisT
^er d'un ^^ 4e 1« eavîlé 9!Rticiilaify vers un aul4^ côt^ , 4'au4<res leis mobil«i fil attachés par de petits ligamen4s. L'nr rigine de Ge« corps n'est pas coniiue»
Vne observation d' Alexandre JI4eur« PfOurrait faire <|)résunier qu'ils provionr •nent de fragments uu de portions détachées des cartilages articubires. Disséquant eu 172t) le cadavre d'une femme h^éQ de quaraute ans , il tr<ouvn dans h ca|)sule 4e Tarticulation 4ia genou drotl un os ou co^^s curtilagiueitx et cellujairç de la forme et de U grosseur d'une petite fève. Cet os était attaclié à nn M* g^ameot long d'un demi-pouce et sit«^ ^ la partie ii>terue du tibia ; étant coupé , on vit qu'il n'avait qu'une couche extérieure solide et mince; l'inférieur c'tait formé d'une substance cellulaire remplie dégraisse. Le ligament auquel il était attaeàé partait du bord exiéfieur du cartilage qui couvre la cavité externe du tibia., il manquait à ce même earti** Iaqq une portion de sa substance « de la même figure que celle du petit c^orpsse^ lide^ Monrn n'a pu avoir aucMn^s con»
naissance des symptôines qui avaieat accompagné cette disposition contre nar iure^ mais trouvant quelque rappertdf ce fait avec celui don( M. SimiBen Ivi avjiit fait part sur u« enrpn ^s«eux t libre ^t mobile , qu'il avait extrait de l'aftienr lation à^Ji genou d'un homme , il ,a pemé qu'il pouvait servir à rendre raison it ce phéuomène. {Ess, d^^cUmb,^ t, iY| p. 371.)
Morgagn i nappnrte deux (ails qui ne pa^ raissent point étayer l'^inion de ceux qui attribuent l'ofigiiie de ces cotfs (orangers k des fragments de cariila^ articulaire. Il disséquait en I74G l'arii^ ^ulatien du genou çauche d'une vieille femm« mnrte à la suite d'apoplexie , et iJ y trouva beaucoup de corps glebui* ^ux. Les cinq plus gros avaient à peu près le volume de petits grains de raisini les autres » au nombre de pins de vingt | étaient pins petits. Tous étaient blancs » )isfie«, séparés entre eux » adhérents par nne petite partie de leursorfaee et même noniinut, savoir 1 Itg flm petits en forait ée férié eblong ue , aux partioa latémlet et inlférieures du ligamiKii napsfibire; ffl les plus gro), an tissu celluiftife ou glan« duieux qui reeouvre nue portion des eartiUfes de eette erlioulaiion* Les uni ét^ieut enitèrement oseeux > d*au(rat fuyaient une écofce cartilagineuse et daof le centre un noyau osseux. Morgagni a remarqué qu'une partie du cartibige àê
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4u rémw>iétait |uBes(f«i« mé^i et ôll^aié^
btabies à <;cia que feraiC liî IraneJtacii d'iiB fiulfel dirigé de Wt^ fa bas. Jl 4^ •l)serv€ qUiC le carUto^is 4tt loéaie con- 4jfl€ ëtaU «i at)iiiic4 «a icel leadroit qu'il IMiraissail livide à rai&oo de la transpar«Bce qui permeUait de voir la subataiioe ^as. Ce céJèbrc observMetir n'attribue poiflt l'esistenee deœs ^orps k des IragneoU de eartUage délacbés ou séparés de la rotule et du (émur. li a vu Trouée suivaoie le cartilage du co»df le extevtie dtt fémur â'w^ bo«iiBe , à rcii4roit i|tti lauebe la rotule , usé ou comoie eerrodé daas )'étei»4u/e de Tongle du petit doigt ç eepeudaot il n'y avait aMCua vioe à la ratide^ aucuue aHéeaUoii dans l'articulaiion, ni aucun corps flob«ileux (Os p:d, é>. 5.7, art. \\U\k\ Jip.$% ml, 13). Il résulte de oes faits <|ue les cauerétionfl i^rliingiueuses ou osseuses, qui sont libre* Il oublies daasrartkulaUoD 4uge«ou,ii« |Nrovi«nuenjt {iioint à» CritgBie»ts des «ar- ^igesqui s'y rcœarqueot. Il est yralses^blable qu'elles te fonn^it ctani le liisu eelkiUire frais^em el «ytovial , ^ est û abonilaui daM eette articub^ im, l^:plupart ont «q ou pkialeiif» péàimàm ÂtafiieAtJeui' Queiques-uues oot poor nofoM un eorp* ossifonue , «t fi^uf ^carce iiq£ subsiauee eartiliigîneuse ç d'attirés soat eniièreuiest jeftrtilaçiueus -: ce qui induit à penser qu'ellrs prennent I^issance 4ans ce tissu ceUulaire , eu iVst dépotée une porlie ée la amUère osseuse.
Des observateurs anglais nous ont tnasaiis pittsîeiaf s esompies de cette mm bdye, SeMt-elle moïtis rare en Angleterre qu'en Alteniagfie, en France» etc.? JMM, Hone&el, Tbeden l'ont observée pbuieuM feis. M. Deaault a déjà traité «vee succès plusieurs personnes qui en ^ient aieotées. Nous al loua rassembler leurs obsenrntinnf éparses «lans divers Mvta^es (I). — Le premier lait que ■DM avons neeuetlli sur cette maladie a élé rawwynlqtié par 1^ Sinnon (Essais iEdimkaur^^ lom. i¥ > p^^. 8T4). m Un ktmie de eam|>ag«e eut pen<Mint plu>»
ilcim maia une éiffieuké de narebev ■ctMÎOAnée pet luie dnulenr qn:*!! i^o*
(1) Paré yenconlra un ée ces corps étos te geno« é*vm fenm«De auquel 11 •vaii (M nno iodslon pour un apostémo iqMus, F. P.
aei^l ot fsemm p^wèat yjsk îà a'««m| jjSfiaaisi-eçitideeonpsfeniaiqttablef. lUm»
le temps que les dèuienrs se firent setili^ le pUis vivement , il aper>çttt nu-Aesonuo de 1» rotule quelque cbose de dur. Ge corps était pour l'ordiniiinB placé du tMi de lit partie ifi terne de la jnmèe ; queU queCois eepei^nt il passait de l'anlre e4té ., et le malnde ne pouvait nvoir de repos que lorsqu'il l'avait déplacé en lO repoussa nfavce les nu^ns vers la pariie supérieure. Les parties des enviteni étaient tuméfiées à peu près comme oit le remar^oe dans les tumeurs béandiee qui surviennent à eette articulation % elles étaient cependant moins enflées^.
Toutes les lois que le malade marchait^ ce corps dur ne manquait jamais de pft« raîire, de aorte que, lorsque je vins pour k vok , dit M. iMmoott , il fut diltgé de faire quelques^ tours dans la cbambti»
4ivant que je pnsM apercevelr ce petil corps. Je n'eus pas de peine à ie saisir avec les deux dêig(s ; et je ie sentis si distinetemait que je ne doutai aucune* ment qu'il ne lot situé dans la membrane graisseuse, immédiaienient au-dessons de la peau : ce qui me fit prendre sur-le* cbamp un ^tstouri pour ouvrir les tëfi»4 ments à cet endroit ; mais le maMe ^ n'ayant point le eem^ge ée le sosdPrir | demanda pour s'y résoudre phisieuri j<4irs de délai. Quelque temps aptes , ti vint me trouver ; il était déterminé n l'opération pour se délivrer des deulenrq vives et continuelles que lui eanmit In chute de ce corps , laquelle arrivait lon« tes les fois qu'il faisait quelque mouve« ment. Ce corps me parut si libre et sî superficiel que je ne dnntai nuHement dtt succès de l'opéralion. ie fis une in^ etsion sur les parties qui le Découvraient pendant que je le tenais assujetti entre mon pouce et le doigt indexa Mais quelle fut ma surprise lorsque, après avoir ou-» vert par eette première tnciston la peau et la reemèrane graisseuse , je trouvai au-dessus du corps que je me proposai^ d'enlever un sac formé d'une forte menh* )>rane , qui me laissa iipencevoir distine^ tement l'endroit où ce corps iottant était logé ! Je reconnus alors qne fopé^ ration que j'avais entreprise élaft de plus gronde impovtanet qne je ne t'avaîé pensé. Persuadé cependant que je ne ppnvais donner du soulagement an ms'* lade qu*en continuant l'incision, j'ouvris le sac « dans lequel je trouvai au moins quatre oqces de synovie; «'est-à-dir« qu^il en sortit «se bomeur ^îsse si
do
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avec le corps dur , qui sa sitaation dans cette cavité. Il pensé
transparente
était de figure approchant d'une fève de haricot et plus grand. Il me parut d'abord entièrement cartilagineux , trèspoli et arrondi; mais en se desséchant il devint plus petit , et je trouvai que c'était un os couvert d'un cartilage. En ouvrant le sac , dont la membrane était solide et épaisse , le malade sentit la douleur la plus cuisante , laquelle s'apaisa en peu de temps. A près quelques heures de repos, cet homme monta à cheval , fit deux milles pendant la nnit 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 sans beaucoup de succès. Le genou lui enfli prodigieusement, et ce qu'il y eut de remarquable, c'est qu'il se plaignait moins de l'endroit oh Fincision avait été faite que de l'endroit qui lui était opposé. Il fut saigné et purgé plusieurs fois; ce furent là 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 souiFrir qu'on lui remuât la jambe, quelque doucement qu'on s'y prît , et ne prenant de repos
Sue lorsqu'on lui donnait des calmants, e lui fis appliquer autour de la jambe des vessies pleines d'eau aussi chaude qu'il put la souffrir, et dont il ne reçut ^as 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 Livements. V,hioique ces injections apai-' sassent la douleurel 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 diminua peu à peu pendant l'espace d'environ un an. Au bout de ce temps cet homme se trouva délivré et de l'euflure et des douleurs , et il marche à présent sans difficulté. Celait en juillet 1736. »
Cette opération nous a paru trop intéressante pour en omettre les détails.
L'observateur annonce avec franchise qu'il s'est mépris , même dans le temps de l'opération , sur le siège que le corps étranger occupait. Il te croyait placé sous les téguments ; ce n'est qu'en incitant U capsule articulaire qu'il reconnut
que l'irritation que causait ce corps libre avait produit cette grande quantité d'hu*» meur synoviale, qui avait distendu la capsule et l'avait rendue contiguë à la peau. Cette humeur laissait au corps dur que la capsule contenait la liberté d'être mu de côté et d'autre, quoiqu'il se trou-* vât le plus souvent dans la partie in-^ terne du genou, qui est la plus inclinée. Les signes de la présence d'un pareil corps dur , flottant ou mpbile dans cette articulation, sont si manifestes qu'on ne doit pas s'y méprendre. Il indique, comme corps étranger et nuisible , l'extraction. Celte opération et le traitement de la plaie demandent des soins parti-^ entiers, 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 funfro articulorum^ dans laquelle il parle (p<7r<tgraphe 64) d'un petit os qui se forme dans l'articulation du genou. Il dit ne pas connaître d'exemples d'une maladie aussi singulière, dans d'autres articulations. Il cite, d'après lienckel , un cas où deux petits os de cette espèce , niobiles dans la capsule du genou, se cachaient quelquefois sous la rotule, et furent extraits par une incision faite à chaque coté de. l'articulation. Le malade a été guéri dans l'espace de cinq semaines, sans qu'il lui soit survenu d'accidents. U 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. Etant à l'hôpital Saint- George de Londres, il a vu extraire par M. Hewit un corps de la même nature, situé dans l'arlfculaiion du genou d'un jeune homme de vingt trois ans. L^inci«sion fut faite vers la partie externe e'tsupérieurede la rotule. Le malade sentit une douleur peu vive pendant rincision; il ne soufl'rit plus de la plaie le reste de 1« journée. On le saigna : le lendemain au soir, il se plaignit de douleurs aiguci dans le genou et dans le pied , qui ne cédèrent point à une nouvelle saignée. Il eut de la fièvre, de l'insomnie : le genoa 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 qui procura quelque soulagement. Od employa des fomentations, des cataplasmes ; .on r^^itéra la saignée ^ cependaiit
ks douleurs continuèrent (Fètre très-irives pendant un mois : à peine se faisaient-elles sentir k Tendroil de la plaie; les plus fortes se fixaient au côté opposé, à la partie interne et au jarret. Enfin , elles diminuèrent insensiblement par l'usagée dn kina ; il en subsista de vaguer, 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 fait se trouve au paragraphe 27 de la Dissertation. Le même auteur énonce, au paragraphe 65, les accidents qu'éprouvent les personnes affectées de cette incommodité. La plupart des malades ont senti une grande douleur, lorsque le corps osseux se plaçait entre la rotule et le fémur ; ils étaient obligés de s^arrêler dans leur marche, jusqu'à ce qu'il fût déplacé en le repoussant avec les doigts : d'autres n'éprouvent aucune doukur. Midlton a raconté à Reimarus qu* il avait guéri «le cette incommodité un homme qui ressentait de la douleur, et ne pouvait mouvoir l'arti* culation , lorsque le corps mobile glissait h Tune des parties latérales de la rotule ; mais quand ce corps était repoussé sous la rotule, la douleur cessait. Cest pourquoi Midleton appliqua un emplâtre agglutinatif autour de la rotule, et un han- <iage circulaire propre à fixer ce corps , et à «'mpêcher 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 été quel* ques mois après , le corps étranger ne reparut plus autour de l'articulation.
Midleton ajouta 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 par le bandage, quoique auparavant il restât caché sous cet os sans causer de douleur: on fut obligé d'extraire ce corps étranger.
Les OËuvres de chirurgie de M. Gooch, imprimées à !Norwich en 1767 , nous offrent un exemple de ces corps cartilagiseux. Il fui consulté en mai 1762 par un jeune jardinier d'une bonne santé, mais qui se plaignait d'une tumeur douloureuse au genou et produite par un ce rps «obile.Ce chirurgien examina cette partic, il n'7 trouva pOÎRt de tumeur. Le
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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 cdté 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 côté interne , et le rendit sensible à la vue et au toucher. Il ajouta qu'il pouvait ensuite le lui montrer du côté externe , en dirigeant la pression dans un sens opposé : en effet, au grand élonnement de M.
Gooch, le corps retourna à l'endroit d'oit il avait été déplacé. Ce chirurgien produisit les mêmes effets en pressant avec ses doigts la cuisse pendant la flexion et rextenston de la jambe. Ce corps mobile semblait suivre toiijours la même route, comme s'il eût été conduit par une lisière. Durant son état de repos dans le muscle , il ne causait point de douleur, et ce jardinier pouvait se servir de sa bêche; mais aussitôt que ce corps quittait cette place, il s'ensuivait la perte de l'usage de la jambe et de grandes douleurs en la remuant. D'après ces considérations, et l'extrême aversion de ce jeune homme pour l'incision nécessaire à Textraction de ce corps étranger, M. Gooch essaya l'effet d'une genouillère bien matelassée et propre à maintenir ce corps fixé au-dessous du muscle droit. ]l espérait par ce procédé que ce corps si mobile pourrait adhérer aux parties, 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 un fossé. M. Gooch dit que, n'ayant plus entendu parler de ce jeune homme, il pensait que son procédé avait réussi. Il ajoute qu'il a fait l'extraction de deux corps de cette 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 quelque temps le genou d'un cataplasme de (tain , de lait et d'huile, qu'on renouvelait matin et soir. {Cases in swgery, t. II, p. 366.)
Dans les Observations de chirurgie par M. Bromfield, publiées en 1773, il n$ S^ trouve aucuu fait sur les corps
tmàMxé
éUmiféfÈ <tertîléfiiitf UK ittoét dantf r«rtU •idalioo du. gcoott. L'aitieur annonce fn'ilfl observé {^steiirs lois cette ma4adiâ , et il la tiëerit avec e«aef itode. Qociqnefotfl , dit-il , ie corps étranger laisse Mii»iteinent entre rextrëinité inférieure du fémur et ia partie su^rienre du tibia. Pendant son séjour entre ces os , il oeca« •tonne de vives douleurs dans eertainee direettens dn membre, çt TimmobilHé de rarticulation : mats lorsqu'il cbange de place naturellement on par accident»
pendant Teiamen de la partie aflGectée, et flfu'il devient exempt de la pression , k doufcur cesse sur-le-champ , et Tarticnlation est presque atissilèt susceptible de ses mouvemeots ordineires. Ces corps sont earttiaf ineex et libres dans Tarticalation; ie poli de leur^ surface, le muet* lef e synovial pins ou moins abondant , favorisent leur glissement ou leur passage facile dans différentes parties de bi jointure. Des personnes sont sujettes à des retours fréquents d'accès de douleurs par k situation profonde de ces corps, et ellesen demandent l'eslraction. M. Bromfield a fiait denx fois cette opération avee •occès , et il en recommande ie procédé •oivant. Le malade sera couché sur le 4os« k jambe étendue , le pied un peu ékvé. On aide fixera le corps étranger an cdiéde ia retule oîi le ligament capsaktra pavitîtpkis mince et phis flasque; ttn autre aide tirera en bas les téguments avee ses mains , jusqu^è ce qu'ils IWment des rides au-dessous du genou , et qu'ik soient bien tend» s à la partie inférieure de k eunse, et à Tendroitde la jointure, oit le corps cartilagineux est fixé par le premier aide. L'opérateur incisera suffi-> samnaent les téguments pour pratiquet an ligament capsulaire une incision d une étendue propre à laisser échapper libre - Éient le cartilage à travers la plaie i Im-* pédiatement après l'eitraction , on reti-> rera-tes téguments en haut vers k cuisse: •n appliquera des compresses trempées dans Teau et l'eau -de^vie , et on les assujettira pair un bandage. On maintien^ dra la jambe étendue et de niveau avee ' U caisse, pour que k ligament capsula ire toit rdâcbé, que les ligaments croisés ne èoient pais tendus , afin de prévenir les douleurs , l'iniammation et d^autres ac»
cidents. Le malade restera au lit , même quelques jours après k guériion ^ parce que le ligament capsulaire ne se réunit «wfnt aussi fromptement que les muselés et les téguments. On maintiendra l'appatfit kwmeetd tvec de t'ceu «t»iritiieaie ou
»vee de i*eaâ de satarne «eut k venouvêler* à moins qu'il n'y ait des éouleurt à Tarticulationi Les makdes qui obaer* vent le repu^, ia situation cenvctiabk de k jambe , n'éprouvent point ordinaire-»
ment d'accident, et guérissent prompte^ ment ; M. Rromlidd en a vu qui , par mauvaise conduite, auraient pu perdre k vie. Gomme ils avaient peu souSert pendant Topératton, et que leur plaie paraissait guérie en peu de jours , ils ont fait un usage trop prompt de kur membre , et les symptômes les plus fâcheux sont survenus. ( Chirurgical obstrva* iions ^ vol. I, p. 832.)
La société des médecins de Londres a publié dans le cinquième volume de soa Meeueil d'observations le fait suivant , eommuniqdé en 1776 à M. Guillaume Hnnter par M. Ford, chirurgien de Lon« dres. Un domestique, âgé de dix-huil ans, d'une constitution robuste^ et qui n'était point sujet à des maladies chroniques , ressentit , immédktement après une chute qu'il fit, une douleur violente au genou du cété gauche, il y survint du gonflement , de k tension , et un ac-* Croissement de douleurs particulière^ ment lorsqu'il marchait vite, ou qu'il ékit employé à son service. Cette maloi* die résisk pendant piusicurs mois à tente espèce de traitement. M. Ford eiaminn k genou de ce jeune homme : il trouve un corps libre , à peu près du volume d'une petite châtaigne , et situé dans k cavité articulaire. Ce corps changeai souvent de place dans les mouvements du genou, le malade le faisait facilement glisser^ avee les mains, d'un cdté de Tar* ticulation à l'autre cdté. Il éprouvait une grande douleur en marchant, quand ee cmrps se plaçait sur le condyle externe du fémur. Le' gonflement des parties extérieures s'était dissipé par le repos » k diète, etc. M. Ford détermina ce jeune homme è souffrir l'extraction de ce eorpe étranger. Il y procéda de cette manière t k jambe étant étendue, le corps mobile conduit au c6té externe du genou, et fixé par un aide , ce chirurgien iucisa les téguments dans l'étendue d'environ deux pouces, ftt une incision plus petite sur le trajet du corps étranger, qui a'échappa sur-k-cbamp par cette ouverture. Il ju^ gea , par récoulement de la synovk, qu'il avait cou|)é le ligament capsulaire. Lei bords de la plaie forent à l'instant rafi^ proches et maintenus par des bandelettes d'emi>tfttre agglutinaùf et par un bandage uaksaat. On lifu #eiee onces de
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fois d^ns le cours de 1« sçmaiiue , laaU en pl^g ]^ti(e quantité » et oo bumecU^ fr^^uennoieiU Tapp^^reU Jiveç de Teau de sa^urae. Le^ mail^iit^ (eou k la dièle , U ventre Ubr^. «'épr^ii^ya auçHn lyiuplÀine /Icbeux , jusi^m'aH %a^îèm^ joiu qu'il s/e pbiil^uil d« d<»uleyR 4îWt U fi^QU , 4« iB«i dç lèl«, 4^ 99tft de Iomix. 4t «aiMé^ft» d'af^ijiUçA , d'ÂMi^ami^. Q« tro^a sa pUk p(«f9^ véi*»ie.;. Q» ^ wcn»» «« iç pttfgea. id$ l^ndieaj^iB^ il an ma&ilçisja nu €^'994 «pA^kf^^ d< lK)iU(o«% ^ tqjhl' geote. Oa ço^tinMft le vi^m^ régiwt ;. U rou^ole ^î^p^uIl daii^ U t^ewps ordinale. ^ la pMiÂe Cut enUèr^iMot gi«i^rl« ea peii de >esuca. Ga peçmR à c« damesr tique de se levée ; ob uû r^comm^da. d« s#siei;vif d^ soi» eetebOM. aveiB pcéoHiiiDD» el die le t«ok ^lepdu SiD in%ciû)^ii4. Il euA ^ U pçioe k suivre; ces c >iiseils , parce, (ya'il u'épr9MV.ait aiMuoe gèpe k moinvcttf libre^eot cçUe articulM(ioo> Ua mois *^ l'Oif^BUon , i) %'eo EejUiiuraa men. porlank d^ son p«^a. Lq. coB|Vi Rangée éUji^at^ineuA 4a»& toi^e sa. SMl^stiM»ce; njB^dç ses^ surfaces 4taU coaveie, et l'auire lés;èr>«met>t coaoave; ^on bord Vtésmiaii» d(^ fibres minces, qui avaient be9i|$oup d/& c^î3s^iftblauce. à d^s poils. i^ Fofd dit qa'U («ut vcitisemblablÂ que ce.cospg cariiioirÂftOu:^ é(ait> cUda les premiei^s tempes , ii](4 daj>«.l-aj^tiou|iiUoD par de petits ligam«nt^ et qu'étant augmenté de voiumo^ i) s'était séparé de ses alla* ches.par la s^oii;»^ qu'il avait reçue au OMinent: de lia^diii^ de oo doraestiqueu [Medic^obsfer^., vol. v, p. 329.)
V* TUed^Q a cencontré par trois fois ces corps étranger^ dm)s l'articulaiioa du genou. Un mfffchaod ëi^it iuoommode ^ genou , quand il marchait : il seatail dan^ cette psrtie un corps étrun - SQ^qw.seinblaitêti^.de lagrosscMi* d!uno few- Quelq|Ae(pis ce cofp» se produirait <^ deUorsj^ ^ c4t4 inlemo de Ifarticulur ti«n , «MIS le ligament cs^piulaire ; d.*ai^ très (ois il se cacbâtii dans rarticulalion*. Quand il était en debpr», à peine iocom- •odsil'il. Locsqu*iitrenirail.d4M)s l'acii- Qul«tion , le maiade* ne pouvait marcbec ^û« é|>rjottver à^ douleurs e*Uèm?s* Après avoir einployié in utilement <lfis re^ aèdes de toute espèce , on copi^ita I^, T^en. Il trouva un jour ce corps iëir >*nt8ai;iie à. la partie ioterne de l'arti- «dsUon, Gomme il a.vait disposé d'uva«MîO. ^ Bulide à ropération » il. sai^iit ce mo- JKat pour la iiure. Il contint ce oojps d^ iiçMi qu'il ne jpÀt lui éfibaH^ef » il m^im.
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il la (oit U psan # las tttMMAis 4M^ l«( co<tv*^>»(* ei H en fil VesliM&îan taos, difficulté. La fif ure de on «Mpe s^fM^ dbait de «eUe d'une iè«e. i il avkit pmf. pédicule un fiUment lonsr de trois j^mr-: c«fc M. Tbnden attka le fiA»«si4 «a de-: hors autant fp'it |mU» «ft le eou^ près d« y^uver^ureail rafipr»cba)ensniNt»ign»u-j 8«i»e»t*eab«ffdsdei0 frfaittfoiMrettpMis») qfMl'ak^'y piénétck; ilkaréunit avteds»
liaodea d'«flt|di^ffeS(t il picarivil pAndani biiit jonni le. reptoa an maladt t aiu lisiildn GA t«BMM» 1% téuAÎMa M isitn, SI Iflt maMs gskérik
ie lo^iad Uk Ml mM d'u» 9h'mmt gtien ^»i s'iaperçul qu'il aTalt «a enrpn dUioiffec dans lW4kulaUisu d« fMnik* mais plus petit que le^detBi^i. U tm 4tMè foninaummodé* Il avait été tdstoin dik sueeès de rofiécatian (aile par M. Tkmrr den : UréMlu^ de la B^étecsur luKm^me. . LfévéneaMSftS en lut bsuncHM > qiiioiqM.'iè ne fàt resté en repos quft deut iftuJ»« Cst qorps avais également ist puMkule fil»-» msniieiM. Un fiusiJiec iMt la inoiaiteecaa« U avait dana le genou un norpa semU»^ Ue qui rempèebaii de maneliec. On, «a.
fit retkaetion à l'biôipifeU de Breslew.. Dans ce tempa^ U régnîiilc une frèvsn me** ligne. Ce soldai en fui aUaipié; d mai^< rut , sans que la plaie e^ épMuvé aAfc** cune variation. Les.den& pjDemière& ok^.
servaUoas. et méuie la tiwiaiàme, dil| M. Tbeden , apprennent qne.la guérisonï des pdaies^ dea artionialicms dépend- dUc ^in qu'on^prend de les pieser.veff.du oontt«fit de l'air. (Pivgf'ès u/é/fnieut^s, dû, /m chtrunfi/e^ trad* dc.Vaikmand^ 171[7».
sect. xYi^ p« 1^.)
Quoique? faea. etbservatiania de M^ fi^-^ asult sur les corps étrangeracactilagiaeiii» qu'il a cxiraits de l'arlioulation du genmn n'aient pas. encore été^ puUûées {imxL nj&l), nnus^Mkuvons cappector ajveeqiMdk; que^^ déiaila oellOfqai eai. retotiva à^uni éludiaut en philaiephie^ auquel il aiaiti ceUe opération en av^il 17^1. Gei éturdiant, âgé d'environ vingt ans, amiifr restenti, en 1786, sans aucune eause Qoonue» des douleurs dana l'artieuklioa du genou; elles étaient plua vives en cerr tains instants desamarcbe^ Il survint uft gonflement qui céda au repos et à f'afH» pUcation ùt» rép^oussifr. Lorsqu'il vtni consulter M. DesauU» il nly. avait ni.tu^ méfactton ni em|iâteme«it. On senlaàl ua cosps mobile, qui se préaeniaÂl quelque* ^^ au. cété inleene de IWlioubôieUvel d'autres lois de IWutre-odld. Lorsque^dans la progressioA ee cerpasapbçait derri^
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la rotule, ou le ligament inférieur de cet os, ce jeune homme était forcé de s*arrèter subitement ; il éprouvait une douleur si aiguë qu'il aurait pu tomber à la renverse s'il n'eût été retenu. M. DesauU reconnut bientôt la nature de cette maladie* qu'il avait déjà observée sur d'autres 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'articulation près de l'insertion de la capsule , au-dessus du con<lyle du fémur. Il fil tirer par un aide la peau, autant qu'il fut possible, vefs le côté externe. Tenant Axé le corps étranger , il incisa verticalement sur son trajet les tég^uments 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 agglutinatives, sur lesquelles on appliqua de la charpie imbibée d'eau végélo-minérale, et des compresses soutenues par un bandage circulaire. La jambe resta duns l'extension, et six jours de traitement ont été l'espace de temps suffisant pour le cicalr sation parfaite de la plaie, et la cure radicale de kl 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 li^ne et demie. De ses deux faces , l'une était en stalagmite , et l'autre légèrement bosselée ; celle-ci offrait deux silloits qui semblaient partager le cartilage en trois parties unies par une substance ligamenteuse.
Un corps de la môme nature , que M. Desault avait extrait de l'articulation du genou d'un officier, était long de dixhuit lignes, concave à l'une de ses faces, 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 def 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. Desault, consulté sur celle maladie, en connut promplement la nature : il proposa l'extraction du corps étranger comme le moyen le plus convenable et le plus sûr pour la guérison. L'officier se soumit à l'opération ; sa plaie fut guérie le cinquième jour , et des 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 morbihque et cachée.
La collection de toutes ces observations pratiques prouve que la formation dis corps étrangers et cartiLigineux dans rarliculation du genou n'tsl point aussi rare qu'on pourrait Timaginer. Elle instruit suffisamment sur l'existence et h nature de ce mal pour prévenir les erreurs ; elle fait connaître les moyens de le guérir radicalement: MM. Henckelet Bromhttld sont les seuls praticiens qui aient trouvé deux de ces corps cartilagineux dans cette même articulation. Il ne s'y rencontre ordinairement qu'un seul corps él ranger. Presque tous proviennent d'une cause extérieure. Ils se manifestent par une tumeur à l'un des côtés de Tarticulation ; ils y sont mobiles, et peuvent en parcourir les différentes parties ^ mais, 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 fréquence de cette incommodité et les douleurs qui l'accompagnent déterminent à souffrir l'extraction ducorps étranger. Cette opération est la seule roétliode curative préférable ; et le procédé de M. Desault nous paraît le plus simple et le plus sûr. Après l'extraction , on doit réunir promptement les bords de l'incision comme ceux d'une simple plaie, pour empêcher la communication de l'air dans l'articulation. On évitera tout ce qui peut irriter les parties qui 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 plusieurs cas il n'y a eu aucun accident, et que dans d'autres il est survenu une
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TÎolente inflammation , la fièvre, etc., e^t la mort. Ces accidents provenaient de la suppuration qui sVtait étendue dans Tar* ticulation. ( Medic. , oùserv, , vol. v , p. 334.)
Les concrétions pierreuses se forment principalement dans les org^anes destinés à la sécrétion des humeurs , et se rencontrent dans la substance parenchymateuse ou dans les conduits excréteurs de ces parties. Il est très- rare de trouver des concrétions pierreuses dans les voies iMrjmales. M. Sandifort rapporte un exemple de ces calculs dans le troisième livre de ses Observations anatomicopathologiques ( cap. 4 , pag. 74 ). Cne demoiselle avait depuis deux ans sur le trajet du sac lacrymal du côté gauche une tumeur dure , rénitente , ulcérée on percée d'un petit trou listuleux situé sur le bord de la paupière inférieure, 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 do tubercule : il restait d'autant plus gros qu'il restait moins de pus. On passait facilement un stylet dans 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 (>ouslait dans la fistule du tubercule passait dans le sac lacrymal et sortait aussi trèsfacilement par la narine. M. Sandifort conseilla d'ouvrir le sac fistuleux , d'agrandir la plaie de manière qu'on y vît le fond. Cette opération étant faite , on découvrit un corps étranger , qu'on tira avec une pince. C'était un vrai calcul pyrifomie , que M. Sandifort a fait dcsûner et qui est représenté planche viii , fifare3 , du livre troisième. Après l'extraaion de cette petite pierre , la lutteur 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 ^ sac lacrymal , dont la partie externe a*élait ulcérée etavait produit une fistule au bord de la paupière. Comme les lar- Kt-s contiennent des principes salins, savoir : de la soude pure , beaucoup de Buriate de soude, très-peu de phosphate calcaire , avec du mucilage et beaucoup ^'fau , il Cfct possible que ces sels se crislaliisent et donnent naissance à une pierre.
On a trouvé dans ^œil des concrétions pierreuses, une pierre grosse comme un grain de millet {Joum. des Sai^.^ 1701). Patlas a vu le cristallin pétrifié (CA/r. ,p. 144). Haller, disséquant le cadavre d'un voleur , remarqua une cir catrice à la cornée et une dureté au globe d*un œil de ce sujet. Il 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.
patholog. obi. 65). Blegny 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 le crâne, à l'union même des nerfs optiques {Zodiac, ga/lic, obs. 14., p» 8i). Chesneau rapporte qu'une fille , après une douleur de tète , devint aveuglé. Son corps ayant été ouvert, on trouva une concrétion gypseuse autour des nerfs optiques {Obs. lib, 1, ^.14).
Le cérumen amassé dans le conduit auditif peut s'endurcir et former une concrétion pierreuse qui, firmant 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 pas 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'un 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'Ia 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 été prompte et facile. La concrétion était de la forme d'une noisette , noirâtre en dehors, d'un brun jaunâtre en dedans ; elle brûla et s'enflamma en décrépitanl. Duverney a observé que la matière cérumineuse se
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fui a éU eMraite «9 cUi^^wnWs Coâ» ^ TcrciUie d'uoe {^^oima^i 4evtliai^ «ourét 4^ («mp» «n (^«p» p^r mHc cauie. (Prûr
H te i^tïs^ ctefl pHrrctft 4mi« kt f^m^ dff4 «»t ks oa»d4iU4s. 8iiUwFe#> IVtar^ai
)av pafotyi» d'iAOC^ vl^ilk f#mme bmwU 4*ap9^xi« (1^ atd. ^€0U4%Mft. il,, or^. t6}> Ù«<m«« a r«e9An«i A«» pMcfft» ^^1^ la gNiiAie maxiUaMr» (:J^tm aeéé açad» mU^ our. L kt P- Wl). m»» â Yii deui^ pAraon^^ft «e. débarvvisae» f h»* fiui« d'iHie pierr«r aalivaûpe <]# la^ gfM* 1^1^ d*iHtn«yai»: d'alive, <|ii«'«U«fliav«i#ifrl foirtéa pendant phMÎeui» aiiii4«* s^ua la Uague. (€^04^^?/. a^a#^. I. ut. p«g. 97)» II. Leotaud , obirurgien à À«iet^ a Iké ,^ par une ioçision , de dessous la laimiiie d'il» li^mroe de 4refite-aep4 ans iioe ]^£ce de U igro^freiir d'un oauf de pifipeon^ gfjsâke ea di9tiOj>s , bianoiie ea dedans ,. çt fttiable. Cette cooej^étiiMi aviiÂt caaa4 des douiewrs vives , avec salivation ,.
Aàvce ardeoto et ducelé souh la Uko^tte Çfourn. nM' de P<uU, ^rai. v^ |u aS)* Les édite WTA du iu^bm joum>al ont vu V^e pieine <|ui a été extrade d'une «^-^ nouiilelte qu'une femme âgée de nua^ lanlertcois aus portail dopi^a bii^aas sous le langue : celte i^iecre était Matiobàtce ^ de la (orma d'une aijMnUe (toia. i«vf» pag^ 5<i4). On n'a ptts encore analysé les piefres salivaijîea* Sent^eUes (orntéee p^ les principes' sfiUns 40e denne la &Mive? Ces^ prÂucipes sont : la soudie pivre , un peu de taupiute de soodc efe iieauooup de phosphate Ci^lc^lpc. lis sa iépo^nt quebiuefois en si gpande abon* dancesi^r.ies dents qu iUlea.cnon>(itent^ les, uiàitsent , Us o«M^lieni^ et aeieblenit veiMUe racûéde dentoipo fonméev d'tin %eul oê* On a éié oblige d'-em ployer- ka eisean. cA le maiJkL pour eelever dea ce«ibeaépiMsa«>s et den«es^.de Ui matièrer turltreune ou sidin,e qui cnoro4taient les. dents.
Un trouTo. a5se% fréquemment des ceocrélieiM pierreusee d^os les amygdelee. AI. Bailberon , dtinirgieo à Bé** siéra» en a extrait uue de l'amygdale gauche d'une demoiselle de vingt ei un> eus. Geite pierre était <lu volume d'ungros ney^Hi d'olive , un peu irrégulièra el blanêbâlre* Un jeune Ikomme de ^îiigMrois aiii> deoi lee aaaygdales très*
teméêée» (mmU ottH^rlee m^è mt hiê* Wufi pa* oe ebirurgsen ^ «raeba ^ apr èé la sortie de Waiiieo«fi de pw, eue pierre
^u volume d'une fçve de barioaà , ivès'^ lisse et friable. M. Bailherun rapporle uar Ireisi^me exemple de eeeCrétieiie pierveuees des. amygdales ' les plus grossee étaient comme dw leuèilles^ lee ueet étaÂefttfriebles^ kseiiIrestfésâstiaiftAtiieii» aeulemeni à ia.preseieQ des éoiUFle » maii que^ues^ u«e» ee cédaient pemi eue •eups fféilé^» d'iiii peliA mar4eae% M^ Seuqee » memhMI de r Académie de eU^ lergie» a eklmît aMeedearpiftecsàpan* semeei ene pierre qei-se menife^tt patf en point Manc à t^'amygdaie gituêbe d'une dame de Ireele-koH aee> Cette ceecrétio» ealoeleete avait le i^eme d'en aoyea d'elive; sa couletteétatIjdHtt» j^kune ejnir. 11 s^ pcéaeuki anaeitte eoe plea pelÂte, see&biable à um ppaie de blé , que M^ Souque tira pareMemenl..
Quelques années auparavant la malade a<?ait vendu une pierre sembUlde à le auite 4' un n^l de gei^ge. {Aiti9^ de Fjé^^ cud. de cJU/>ku^, l. x, p« 2%^)
Waller a V4i des coeorétiens pierree-!
aie daes^U gleode thyroMle. (Ohs, ofuU.f. p. M^ Ches teue les œatadea attoquési de goitre dent ^loegbgnt a' examiné le odrpa , il a toujeers teeuvé que le vke était dans la glande thyroïde^ mênelor^ qtie lu temeuC'é'eitsembleble k: un ané- Yiismeott reinfilie de sang. Il a vu tantôt sa »<ibstence duie et sqeirrbettse, tantét liée humeur jaune onCermée au miliea de la gkinde, dans uiie tunique blanche «t épaisse, taetâétL uee duaelé oonune os« aeese , oe dre vésicules aoedes rempUee de nvuctts (j9e sed. Ep^ 5e, iufi^ ai)« Une femme avaÂt la glaede thyrotiie grosse comme les deux poings : en sen* tait de la OucteaUeii* On Couvrit , il en sortit pièa decieq.oacesde aeug^estMH' vaflé , et enaniie eoe niatièce dura , oat> oairc et cemn^e. pierreuse. Des deux c^ tée l'avtèee thyresdienne^ était M» dis^ tendue; le iSdmeau de k gattdic était Bompu ei avait fotftui le sang dans k tumeur. La malade motietit ensuite d'apepkxk. {ContMiefU. Leipaick^ t; xxi, p. ^67). — llttikr dit que Kiintua a tiré d'un abcès de la nuimelle d'um: fille tmcalcul arrondi, tourné on spirale, de le ferme d'un conduit laiteux , inégal , d'un jaune blanchâtre cl de la nature dt's snbsleiiœscekaireâ' [Op* fmlhalogky
Les cartilages des bronches s'ossiftent rarement en totalité. On y voit assit fré-
«fnemtiiént ded poitils osselix , et même 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 petites conerétioQs graveleuses. Les perruquiers sont souvent incommodés par Tirrilation que produit dans les poumons la poudre qu'ils ne cessent d'aspirer avec i'iir. Les glandes bronchiques deviennent dures et calcaires. Il en résulte de ^elits calculs, qui se détachent quelquefois et qui sortent par la voie de l'ex-' pectoration ; et alors il n*est pas rare qu'il coâle un peu de sang en même temps. Les scrofuleux, les asthmatiques, les goutteux y sont sujets. Fabrice de Hilden a trouvé dans la substance du poumon d'un asthmatique une pierre dure, in(^gale« de la grosseur d'une noix, et enveloppée d'une membrane trèsferme. Il vit aussi autour des bronches phisienrs tuberqules concrets. 11 a de Béme observé dans le poumon d'une femme un gprand nombre de calculs dont les uns étaient blancs et les autres noirâtres (CenL, 2, obs. 29 , p. 107). A l'ouverture du c^rps de Smith , Tyson a vu dans l'an des lobes du poumon une pwrre de la grosseur d'un noyau de cerise (Transact. philos., ann. 1687, a** 187). Tumeur enkystée au lobe droit du poumon chez un homme de soixantedix anà attaqué depuis longtemps d'une difficulté de respirer. Il y avait un noyau ossifié dans le centre {Mercure de France, 1766, octobre, p. 167). Un voitarierqui avait une toux sèche consulta Iforgagni. Il loi montra une pierre, du volume d'un petit noyau de pêche, qu'il avait expectorée après de grands eftbrls ; il lui montra aussi deux autres pierres plus petites , de la grosseur de grains de vesce, qu'il disait avoir senties monter da poumon droit vers la gorge f/?6 sed, •£/'. 15, art. 20). Les calculs bronchiques OQ pulmonaires varient depuis la grosleur de grains de millet jusqu'à celle de riz , de pois , d'aveline et d*œuf de pigeon. Ils ?:ont ordinairement blanchâtres et lisses. Zacutus et Wedelius en ont vu qui étaient âpres et anguleux. Il y en a de très-durs; d'autres sont friables, crél*eés, 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
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rejeté par 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. 22, art, 24). Une toux opiniâtre et sèche, rorthopnée sont souvent provoquées par ces calculs. Les malades les rejettent en toussant. Une femme attaquée depuis long temps d'une difiiculté de respirer , avec une toux sèche et courte haleine, était traitée comme asthmatique; un jour, comme elle était occupée à quelques travaux domestiques qui eiigcaient assez de mouvement, il lui prit tout à coup une toux violente qui lui lit 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 1672, 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.^ Cest dans les viscères du ventre qu'on observe le plus communément des concrétions albumineuses, 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 Tabdomen avaient trois pouces d'épaisseur; l'épiploon, trèsvolumineux , contenait plusieurs concrétions lymphatiques tophacées : il pesait près de cinq livres. Les Mémoires de l'Académie des sciences de Paris , ann. 173-3 , pag. 34 , fournissent un cas de concrétion singulière de l'épiploon.
Une lille de soixante - treize ans avait senti , dès l'âge de trente quatre ans , un poids et une tumeur au dessous de l'estomac. 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 hydropique. 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 employer la scie pour L'ouvrir dans sa lon<«
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jjiieur et îsa prèfondetit' ; encore ne futée qti*avec peine qu*oii en vint à bout. Il était ossifié , mais non pas uniformétnent : ii y paraissait une infinité de feuillets metnbraneux , minces el fortement atihércnts à plusieurs pelotons osseux. L'Académie a vu cette masse épi- |>ioïque , qui ressemblait , par sa forme et soki volume , à nn gros melon Reisel fait mention d'une femme qui avait depuis long-temps le ventre très gros. On fui sentait a l'ombilic une tumeur que lV>n prit pour un squifrhe de la matrice on pour un fœtus mort. Elle périt après avoir éprouvé les douleurs les plus vives. On lui trouva Tépiploon comme ramassé en rond et rempli de concrétions très-dures; il pesait vingt six livres.
Rdisch , Rivière , Dehaen , ont vu dans répiploon des amas de matières tophacées, qui le rendaient soHde, d'une dureté cartilagineuse ou ussense. Il se forme quelquefois de semblaliles concrétions dans les lipomes anciens. J'ai déjà eu occasion de parler d^un lipome qu'une femme parlait depuis vingt-six ans à l'épaule gauche: il avait k sa base deux |>ieds de circonlérence ; son sommet , ou sa partie moyenne extérieure , était ulcéré. Il pesait un peu plus de quatre Hvrcs et demie. Il conronait , près de Fulcération cutanée » une coacrélion calcuteuse grisâtre, de la grosseur et de la forme d\ine aveHne. Celte concrétion élail inégale, entaUrée de grains pierreux; elle pesait un gros: elle était composée de (>liosphate calcaire , suivant Tan:«lyse qu'en a faite M. Vauquelin.
l>/?.ç pierres clans l'estomac et dans les inieslins — tJn homme de cinquante 2rns , adonné au via , sujet ii la goutte, avait fait un u$age inconsidéré de subslar.ccs terreuses , «oipme des yeux d'éerevisses , pour remédiçr à une cardialgie. Après sa fnort on trouva dans Testomae un grand nombre de pierres blanches , dont La plus grosse avait une forme irrégulière et pesait deux onces et demie. Ces pierres étaient enduites de m;»iière gtutineuse ( Tramnet. phi" los. de Londres). Garnàerdit c{u'un ancien soldat ressentit de vives douleurs k Testomac, lesquelles devenaient plus violen les lorsqu'il avait pris des aliments. Il ne se soutint pendant deuv ans qu'en buvant du vin. On ouvrit son corps. L'estomac étai* pelit cl plein de rugosités ; on trouva Hans sa cavité une j ierrc trèsdure , un peu hprc , l.lîiuckiire , el qui pc.-ai quatre onces. U'i rciigcux , dit
Bitger , igè ée sokaftte et étx «es « se plaignait sauvent d'une doukar signe et poignante à la région du cartilage û* pfaoïde, comme si en y eii4k>oçalt un dard. Son estomac contenait pkis ée trentie pierres de différente grdsseur ei^ qui étaient trèsadiiérentes à sonlend.
Suivant fiorel , on aperçut «ne pierre é/t k grosseur d'un eeuf de poule «ras Ite-^ lomac d*nn faorame qtti , pendi^tst vie ^ avait eu des douleurs intoêérMHes à oe viscère. Langelot dit que dans l'estoauié . d'une femme hydropique et mijette à des douleurs continues è la région épig^- Mrique il se trouva une pierre dure, grisâtre et de l'épaissenr d'un ponce. D'après les Mélanges des curieux ^ la nar tore, une femme tourmenta depuis Ion g- temps de douleurs à l'estomac avait dans ce viscère neuf pierres couvertes d'une humeur muqueuse et épaisse. Cet pierres pesaient quatre onces ; la plus grosse avait la Ibrme d'un trigonc , les autres étaient rondes ou ovales. Dans te cadavre d'une antre femme , on vit ^e l'estomac contenait ^lix pierres dont ia pins gro^'se pesait une once. Os Iwtts sont tirés de l'Anatomie patho^i^fî^fuc de Lieutaud , tom. i, pag il. Les observa* leurs n'ont pas fait connaître ia natuoe de ces pierres, il peut s'en trouver de biliaires. Une femme de quarante ans avait fréquemment des douleurs ^ ]*estomac , ées nausées , du dégoût. Son ventre grossit au point que lès uns jit» gèrent qu'elle était enceinte , d'autres* pensèrent que c'était une tympanite.
Elle mourut. Qn trouva dans le fond de l'estomac environ une peign(^e de petites pierres rassemblées comme des grains de grenade, et qui n'étaient retenues par aucun lien. Hflefer, en racontant ce £sit, dit qu'il était facile de voir que cespierres étaient formées de bile épaissie et concrète.
Les observateurs ont fourni iieauenop d'exemples de squirrhosité et de caHofile du pylore. Blegni rapporte qu'un mélancolique âgé de trente ans mourut de langueur à ia suite de vomissements de tout ce qu'il prenait. Le pylore était incrusté d'une matière dure, gypsease« de Tépaisseur d'un travers de doigt, et qui s'étendait jusqu'à la partie moyenne du duodénum : son ouverture était si rétrécie qu'à peine un stylet fin put y pns^^er. Starvk a remarqué hi même étroitesse au pylore d'une femme de trentedeux .'Mis, qui élail trè^'-ét^ais et cartila* gtiicux. iiunnet, Salmutli, Wtilis, Die«>
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iMBkèo£ sur plasieuf s ayjets. On a trouva le i^iof e cariiliigiaeai et ei> p«rti(e osseux chez u»e Hmme de quajraiite cio^ ans sujette ii«i: iFO«isseBieB(s ei k 4es 4q«* IsiM 4*ie9to«»e (Jaur» de med^ de Par.
tm. ««, Mg. ^84.}
Mecfcef « f>«r^ 4a «oocréftîAPs 4»}eii)es«es «itaito «iilDe ks memiNrmyes im îi^Mlm » 4u col^n ( Coll. acad, Im». 9, pi^« 18). Oa es » trewiri qaelqoefois daÂs k ceiilM 4«s «q uîrrbositls tei l«s iMoes iateriues cLu lûib« ioleslirr Bsl éUuieal Le siège. Ces oeaeréiioiissont MiejE f»ffis« Elles se rencontrent pk»i^ dsBs h CATiÉé des intestm , et eties Bit novniMtiMierres intestinales. Ces pierres sfnft de dènsespèecs: kes mMs» prô^nUes par b iMie, saiH eonanes sons le nom de biliaires; les antres se lorment, dans ks intestins nième, de ta ana^ère fécaJe exccssifonMot diiEcie , et s'appellent pierres stercorales. La presii^c espèce est pbis fréfnente. Les pierres biiiaii^ pienn^a ordinairetnent naissance dans le loie oa dans la vésicule du âel, et de là passent dans les kdestijM on elles pen*vent s^accroitae et canser des aeciÂents très-lèeheux. On conserve au cabinet d« toi «se cottcrél^n bUtaire du. volnme d'en fies œnl» trouvé dans le œnduit inttstinaL S^n poids est de sept gros dix grains. Etie est composée de deux pièces coBMne articulées. EUe est aussi remar- (pttUe par répaisseur et le grand nombre de eouclies j^ui la forment. La subfstanceen est in^aa^mab&e: on reconnaît la bile dans \b centre. Venelle a fait «kention d'une pierre biliaire, «grosse comme mi «ttf de poule, qui fut rendue par les selles ( Traiié des p't&^ttes , pag. ?(0). MoKan a trouvé, dans le canal intestinal, des piesres biliaires grosses comme des mki, et qui remplissaient ai exacte^ BMmtriaieatin jë^unum qullii'y pouvait rica pasaer ( Mém. de l'Aç. de ehir.
tim. 7, p. ^15). Meckel a vu une pierre àt eelte natorç qui boucbait le j^uimm. Une femnae avait fait pendant sa vie de si i^raada excès d'eau-de-vie de grain qu'elle en buvmt toutes les vingt-quatre heures jusqu'à trois mesures pesant six livres; sans eompter une grande quantité de bière, dont la soif ardente qui la dévorait l'eÛigeait à se soûler. Elle mourut le taoidième jour d'une chute sur la tète. Long-temps levant sa mont, elle s'était plaiiiie d'une ardeur conlinuelle et d'une douleur dans les régions umbilicale-el iMaqne dioile i «ais^ ^pnelqujes
vm^imiU de ino««lr,elle omletide fréquents ¥omis«eflie«ts d'iwe ttalîère liquide bilieuse etfiélîde ; elle eu rendit encore une grande abondanee par le bouche après la chute. £n euveant i^dbdomen« il s'exhala une puanleur insigne. L'estomae était eilraerdinaifiement dis<tei^du par une liquciir p«tride et JMuiâ* trc; sa tunique eelkilatre était fosiide d'air ou de fluide élastique. Dès ^ue la membraae externe £nt eiitaniée,leliquâde jauuitre enntenu dans ce viscèie «'4^ cbappa. Il n'f avait at ¥éii^ile du iel ni canal e jstique : à la plaee de ces pat** ties un ne trouva qu^une substance ao« lide. dure, ealleuse, attachée au kJM dreit du foie ft au duodé»um, qvA éuît déplacé et adhérent au eartâage dea neuvième et dixièaie eétes. Le conduit h^atique é^t fort élai^ et rempli d*une bile jaune; il se termioaâ dans la partie descendante du duodénum, qui était épaisse et d'une dièretésquirrlMuse. L'iateiain jéjunwn était dHalé iuaqu'à se partie UM^irenae, oit l'on sentait un corps rond et dur; pms était trèsrr^néei, ooir etgangaené vers l'ibîon. L'ayant eu^nert, on vit que ce corps était une pierre ma peu ovale, de la grosseur d'un petit «uf de poule, d'une couleur bruuirjauoâtre, et qui bouchait toute la cavité de <»t intestin. Celte pierre Maée présonla , dans le centre, un noyau, oval, blane, composé de fibres radiées et britlantos qui aboutissaienFt à un centre eoaunun; la substance de ce »oyau était inflammable, insoluble dans l'eau et pins légène que ce liquide. Jetée dans l^v^ool, elle toflabaaufondjelley augrmenlaun peu de volume sans rien perdre de se duneté. L'buâle de tétébeathine vendit cette substance pluf melle sans la d^a^ soudre entièremmiity ot ckai^gea sa cou^ leur bhmche en une couleur jaunâtne.
Mise dmisl'aeide nkrique, eileine se porta point au fond. L'éoorce qui entourait le noyau était brune : deveiMie fragile après le dessèchement} eHe éclata par moreeauz de l'épaisseur d'un demi-pouce envirou dans les endroits les plus épai^. Elle était composée de plus de vingt ooucbea pesées eonceateiquement , collées é'uue à l'autre, d'une couleur jaunâtre , ver^ dâ(re , ou brune , mais la plupart d'un vert éclatant , et au milieu elle lannait un creux pour recevoir le neyau. Cette substance corticale ne se laissait dissoudre , ni par l'eau , ni par l'aloool , ni par rbuUe de térébenthine , ni par Ubs aUsiriis t OHse datts l^adde pifflgne, «Ue .
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fît effervescence au bout dé six heures et fut dissoute en une pulpe rouge : brûlée au feu, elle laissa beaucoup de résidu charbonneux. Ainsi cette écorce était d'une nature alcaline; elle contenait une grande quantité de matières 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 concrète dans le conduit cholédoque , 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'action de Teau-de-vie bue en une quantité excès < sive : 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. ac. 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 eh 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 par le fondement, elles occasionnent souvent des douleut'S fixes dans les intestins, où elles se rendent même sensibles en dehors par le toucher. — La seconde espèce de pierres intestinales est produite par des matières stercorales endurcies au point de former des concrétions d'une solidité assez grande pour être appelées pierres. Ces concfétions se trouvent quelquefois dans uneentérocèle ancienne et d'un grand volume , dans l'intestin réduit et qui a perdu son action , au-dessus d'une portion intestinale rétrécie, et ordinairement dans les gros intestins, surtout dans les courbures du colon et dans le rentum des personnes sujettes à la constipation, tels que les mélancoliques , les hommes de cabinet , les gens sédentaires, ceux dont la biie ne coule pas facilement dans le tube intestinal, ceux qui sont à la diète blanche, qui vivent de farineux , d*aliments échaufifants, qui font usage d'opium,
dont l'action intestinale est a&iblie; enfin ceux qui ont dans le ventre une tumeur dont la pression sur les intestins retarde le passage des excrémenS. Le volume de ces concrétions peut s'étendre jusqu'à celui d'une grosse pomme de reinette. Leur figure est ronde, elKpti^ que et aplatie. Elles ont une cooleur cendrée, grisâtre cru 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 uni- ' formes qui le recouvrent et qui sont composées de la même matière. Hs'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 stercorales , qui pesait huit onces et qui interceptait le passage des excréments (Cases in surgery, pag. 1 4). Il cite aussi plusieurs cas de concrétions stercorales dont les unes avaient, dans le centre, des noyaux de prunes (pag. 17), et d'autres des noyaux de cerises (pag. 23). Les concrétions stercorales étant desséchées ont l'odeur de savon échauffé ; mises sur le feu, elles se fondent en partie, se boursouflent, donnent une fumée fétide, s'enflamment , et le résidu se calcine : soumises à la distillation , elles fournissent une *eau acre , ou un phlegme empyreumatique, et beaucoup d'huile rouge, claire, fétide, et qui, refroidie, prend une consistance butireuse ; 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 Hombert ( Atem, de i'Acad. des se. de Par., an. 171 1) > on obtient un phosphore qui prend feu facilement, qui enflamme même les matières combustibles sur lesquelles on le jette, et qui répand en brûlant une odeur de soufre.
Les concrétions stercorales, fixées dans
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«ne portion d*intes^n, arrêtent les ex'* créments , ou n'en laissent passer qu'une petite partie ; elles causent les accidents de rengouement par Tamas de ces matières. Ces accidents sont des douleurs aiguës, des coliques violentes, la tension et le météorisme du ventre, le dégoût, les nausées, le vomissement, la fièvre, l'inflammation et la gangrène. Si la concrétion se Axe quelque temps à la fin de Tare du colon , ou dans la portion lombaire gauche de cet intestin, elle peut former au-dessous des faussi-s côtes une tumeur dure, rénitente. Celui qui n'aurait point égard à la constipation habituelle du malade, aux accidents de l'engouement, pourrait se méprendre sur la nature de cette tumeur, et la regirder comme un squirrhe de la rate, si elle ne diminuait pas , ou ne se dissipait point 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 counaître ; 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 tâche de se débarrasser en se présentant souvent à la garde-robe, et en faisant de grands efforts qui sont infructueux : il ne rend que des matières détrempées, liquides 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. £n mettant le doigt dans le rectum, il y sentit un amas d'excréments endurcis, qui en pressaient fortement les parois : quoiqu'il s'échappât fréquemment par l'anus quelques matières fécales , limpides, qui passaient sur les côtés de cette masse, il pensa qu'elle était la cause de la rétention de l'urine ; la vessie était tuméfiée jusqu'auprès du nombril , ou y sentait aisément l'ondulation d'uu liquide. Ce chirurgien , en y portant une sonde, n'éprouva qu'une légère difficulté, malgré la résistance et la pression des excréments sur le col de l^rçssj,e i~ il s'évacua plusieurs pintes ^^Wf^^^^^ suite, à l'aide d'iojectious d'I^^MTolive
portée par un long canon de seringue, qu'il enfonça très-avant dans la masse 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 (Cases and remarks in surgery, vol. 2, pag. IGO).
Les concrétions stercorales se trouvent souvent chez des per&onnes affectées d'hémorrhoïdes. Externes, gonflées et douloureuses , les hémorrhoïdes pourraient tromper ceux qui ne porteraient pas le doigt dans le rectum, pour reconnaître la présence du corps étranger.
Lorsqu'il existe, on sent un corps arrondi, dur , en forme de bouchon , mobile ou fixe et rcnitent. 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 p:iroi antérieure de cet intestin et la concrétion âtercorale: il la tixcra contre le coccyx ou le sacrum, il la divisera peu à peu, à l'aide de ses ongles, et en tirera les portions au dehors. S'il ne peut la fixer ni la diviser, il y portera une tenettc 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. Rloreau 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 moyeu 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 {Mem, de l Acad. de chir,, tom. VII, pag^ 319). Mareschal s'est aussi servi d'une tenette pour saisir une pierre stercorale fixée, depuis dix ans , dans le rectum d^une femme âgée de quarantecinq ans. Cette concrétion se trouvant trop grosse pour sortir par l'anus , ce chirurgien incisa en plusieurs endroits les bords de cet orifice et tira une pierre elliptique dont le grand diamètre avait deux pouces Cuit lignes, le petit un pouce
Hàm
wepî l%ile#, ta &téoh(ëtèticé hvtH pmees, éî qvA peiTtH dèm otites âetit gros et étmi, La malade fat guérie dans Tespaee é'ttti mois, sans qu'il lai restât aacune îoeoramodtté. Ainsi, brsqae le cerde de l'anus s'oppose à la sortie de la conei^tton sfercorale , après avoir tenté en vain de la rompre avec les tenettes on dilatera cet orifiee avec nn spécotum , #a l'on en tneisera un côté , et même les deai s'il est nécessaire, pendant <](a'un aide tiendra la tenetfe ; puis on la tirera en pressant da côté du périnée. Enfin , s'il est impossible de saisir la concrétion atee des tenettes , parce q nielle est trop kaote oa trop ^sse; ou si les matières endurcies soét amassées dans nne grande étendae du rectam , on les brisera peu à pea , et on les attirera à soi avec une curette oa le manche d'une grande cuiller porté avec précaution entre l'intestin et les matières : lorsque les plus dures sont séparées , les efforts da malade font prompt ement sortir celles qui sont rete-> ihies depuis plusieurs jours ; et on les empêchera de jaillir en couvrant le fondement d'une serviette. Cette extraction, Ifttigante pour te malade et le chirurgien, difficile et très-laborieuse , surtout s'il y à des hémorrhoïdes tendues et qui ne ^e ttdent point par la pression des doigts , est soavetit saivie d*effu.<ioh de sang et Ae cuissons aa fondement.
Une dame d'environ cinquante ans n'est trouvée dans le cas de subir cette épéralion , et a éprouvé ces accideuts.
Elle était d'une constitution bilieuse j Sujette à la constipation ; elle n'allait à la garde -robi! que tous les douze ou quinze jaurs , et rendait dés excréments durs et en forme de crottes de chien.
Après avoir été trois semaines saas pouvoir rendre aucune matière fécale , elle fut tourmentée de coliques, de météo risme du ventre, de maux dé tête , avec chaleur, ftèvre. N'éprouvant aucun soulagement de différentes potions taxatives, de lavements, de bains, de suppositoires, elle me fit prier de la voir. D'après son récit , je n'eus pas de peine è connaître hi caàse de ses maux ; l'anus était bordé d'hémorrhmdes gonflées et douloureuses:
cependant j'introduisis le doigt dans le rectum et j'y sentis à près de deux ponces de l'anus an corps très-dur, immobile et serré par les parois de l'intestin ; après
Lavoir injecté de l'huile , je lâchât de iser ce corps avec l'ongle , puis avec ane spatule. Ces tentatives furent infructueuses; la Malade en était fatigaée; 11
sortait da itiùn paf l'àteos. Aprèt d«lf heures de repos, l'usage d'Un demi-baia, des injections huileuses , je rengageai k souffrir une nouvelle tentative. J'intro* duisis dans le rectum, entre sa paroi an^ térteuré et la masse concrète, le manche d'une grande cuiller d'argent enduite de suif et de beurre : en appuyant avec plot ou moins de force et en différents sens sur cette 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'êtai de la même manière : en même temps la malade redoublait d'efforts pour pousser au dehors la concrétion. Ënfio» 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 su-* bite des matières situées au-dessus du tampon fécal me fit juger de l'utilité dé se tenir de c6ié et de couvrir te fonde** ment d'une serviette lorsqu'on a retiré une partie de la concrétion stercorale.
Pour calmer les douleurs qui résultaient de la contusion et du déchirement des parties, j'ai injecté nne décoction dé pavot avec du lait ; j'ai làis an suppositoire de beurre de cacao, j'ai réitéré là saignée du bras : la malade a bu du petitlait, de l'eau de veau; elle a pris des la^ vements émollients, des bains, et elle est sortie le douzième jour. Pour prévenir le retour de cette maladie , j'ai engagé cette d'ime à te tenir le ventre libre aa moyen de lavenients acidulés avec un peu de vinaigre ; à prendre, le soir, deux bois d'une masse composée de savon deux gros , d^acidule tartarenx ou crème de tartre un gros, d'aloès nn scrupule, et partagée en quarante pilules; à se nourrir de viandes blanches, de légumes et de fruits aqueux; à éviter les farineux, les aliments trop échauffants et tout ce
?[ui peut constiper. On peut aassi entreenir 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 eaux de Passy , Éoit pures, Soit aiguisées avec on sel neutre comme le sulfate de soude ou sel de Glaubert , le sulfate de magivésie oa sel d'Epsom.
Les concrétions pierreuses da mésentère se forment principalement chez les tfcrofaleax. Où lit dans le Joarml des
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Sivtallt, ânQëe H^H» que DrMiiii, ebimrgîeo de TH^ihil-Génëral , ouvrit le eacâvre d'un enfant de six à sept ans, qm, dana une makdie longue, tomba dana tme ai grande maigreitr, qu'on l'au^ vait ptris pour un squelette vivant. Il trouva le mésentère parseaaé de glandes de la grosseur d'ieufs de |K>ule : chaque glande eonteiiiait treis sortes de sobstances , une matière ctatrie et transparente comme de Tean, une autre qui enduisait les parois de la glande et qui ressemblait à du pl&tre; la troisième était de petites pierres, grosses eomme des pois» rangées les unes auprès des autres. La tunique Intërienre des intestins présentait des tabercttles comme glanduleux et de la grosseur de ces pierres* Les intestins et le mésentère pesaient neuf livres et de^ mie. Toutes les glandes du corps étaient eitraoffdinairement tuméftées. 11 est aussi rapporté dans le même jouriial , année f G97, que 6oye^ chirurgien, ayant ouvert le corps d'une fille motte des écrouelles, lemarqoa qne 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 eoncrétions graveleuses qu'il a rencontrées plusieurs fois dans le mésentère. Il vit avec sur-» prise chei un enfant de trois ans , mort de consomption on de phthisie abdominale, qne le centre du mésentère était parsemé de tous côtés de tubercules blancs qui ressemblaient à de petites lèves sèches. Il trouva dans les plus gros «ne matière desséchée et semblable à du plâtre {CoilecU acad,, t. ix , p. 87). ,
La rate peut s'endurcir, s'ossifier et contenir des pierres. Sa tunique s'est tronvée plusieurs fois cartilagineuse et parsemée do lames osseuses. Columbus n TU une rate humaine du poids de vingt iiyres 5 elle était couverte d'une enveloppe dure et cartilagineuse. Ches 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'épi^isseuri elle pèse de 4 à 7 onces. Dans l'état contre nature, le volume et le poids de ee viscère peuvent être considérables.
Schenkius rapporte qti'k l'ouverture du corps d'un homme de trente-neuf ans on trouva la rate d'an volume énorme; elle occupait une grande partie de l'abdomen, elle couvrait l'estomac et les intestins : elle pesait vingt-trois livres (Obs. med. iUf. 1 1 Obs. 9 f». 4d8). Dttverncy a vu
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une femme de trente*cinq afts ches laquelle la r<<te prit un tel accroissement qu'elle occup lit l'bypocbondre gauche, la région lombaire et une p=irlie de l'hypogastre. Il survint une Jiyilropisie ascite dont elle mourut. L'ouverture du corps apprit que la tumeur du ventre, qu'on avait prise pendant plusieurs mois pour unsquirrhe, était formée par la rate ixeessivemcpt gonflée ; elle pesait plus de dix-huit livres {OEuvr* anat, tom. 11 ^ p. 249). Voyez d'autres exemples d*er-> reur semblable, (jue nous avons déjà rapportés. Liitre a montré à l'Académie des sciences de Pstris, ann. 1700, la rate d'un homme de soixante ans, qui était si dure et si solide qu'elle paraissait pétrifiée. Un octogénaire, qui avait joui d'une bonne santé et qui mourut d'une chute , avait la membraue de ce viscère ossifiée. Barthoiin a trouvé la rate si dure à une femme, qu'à peine put-il l'inciser; et sa section produisait un bruit semblable à celui que donne le bois tendre iorsi^u'on le coupe. Il n'est pas rare de trouver des concrétions pierreuses dans la rate. Bonnet dit que celle d'une femme jeune et belle contenait un calcul blanchâtre de la grosseur d'une châtaigne et qui pesait deux onces et demie (Sep, lib. 3» Secl n, Obs, 20). Morgagni rapporte une observation de Yaisalva sur une concrétion calculeuse 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 1072 , deux pierres assex grosses, de couleur brune, qu'il avait trouvées avec plusieurs autres dans la rate d'une vieille femme {Ephem, car. nal, Dec, 2.9 anu.
1688. Obs. I3&). Quelques-unes de ces pierres sont blanches, suivant les observations rapportées par Bonnet (Sep. iib^Z, Secl.\S,Obs.22 e< 23).
Panarol, Paw, Spon, Morgagni, etc., ont vu le pancréas d'une dureté cartilagineuse , et qui approchait de celle de la pierre. Galeatus a trouvé ce viscère rempli de graviers (Comment, bono. t.iv, p. 34). Graaf 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 catarrhales. Eller a vu un pancréas squirrbeux cl dont le canal excréteur, près de son insertion dans le duodénum» était bouché par une pierre assez consi« dérablO) et un peu friable (Collect.
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Acad, 4. t. IX , p« 87). — Le foie est susceptible d'endurcissement et de pétrification. Sa consistance, la lenteur du cours de ses humeurs, peuvent le rendre plus exposé à ces affections. Combien de faits de squirrhosiléetde dureté pierreuse du foie ne pourrions-nous pas rapporter! Starck l'a trouvé endurci par des graviers jaunâtres chez un homme de trente-quatre ans dont la vésicule du fiel contenait une humeur semblable à du blanc d'œuf. Benivenius, Dodonœus, Bartholin , Morgagni, ont vu ce viscère d'une dureté qui approchait de celle du bois. Bonnet {Sep, lib. 3, Sect, 17, Obs. 13, ^. 304} rapporte diverses observations données par Henen , Kentniann , Scaliger , 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 rempli de petites pierres qu'à peine pouvait-on le couper. Les pierres situées dans la substance du foie sont rarement formées par la bile, c'est la matière parenchymateuse de ce viscère , laquelle a beaucoup de rapport avec le blanc de baleine, qui se cristallise ou se charge de parties salines, terreuses ou calcaires. La nature de ces concrétions est encore peu connue. La plupart des observateurs n'en ont pas fait l'analyse , et quelques-uns peuvent avoir confondu les pierres du foie avec celles de la vésicule du fiel. Nous parlerons spécialement des calculs biliaires , après avoir traité des concrétions pierreuses qui peuvent se former dans les parties génitales.
Les sarcocèies anciens contiennent quelquefois une substance concrète, graveleuse et semblable à du plâtre. Walter 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'épididyrae d'un homme adulte une concrétion terreuse de la forme et de la grosseur d'un pois [Obs, anat. cap, 3, p, 53). Des- observateurs parlent de pierres dans les vésicules séminales. Yalentini rapporte qu'en disséquant le cadavre d'un Anglais qui avait été décapité on trouva de petites pierres parsemées dans les lobes du poumon , et dans chaque vésicule séminale une grosse pierre qui ressemblait à un pois par sa couleur, sa forme ^i sa grosseur. {Ephem, cin\ nat.
Dec. 2. ann, 1687. Obs. 68). Meckeldit qu'on rencontre communément dans les vésicules séminales des vieillards, et de ceux qui ont eu des maladies chroniques, des concrétions pierreuses, 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, acad. t. ix, p; 14); La prostate n'est pas exempte de concrétion pierreuse, .^lorgagni donne l'histoire d'un homme âgé de plus de soixante ans, sujet à des difficuUés d'uriner, auquel on trouva dans la vessie trois pierres, et dans la prostate un sinus qui contenait une matière semblable à du tartre et presque calculeuse (De sed. Ep, 42, art, 13;.
Les parois de la matrice sent susceptibles de s'ossifier ou de se pétrifier sans qu'il y ait des 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 hi'morrhoïdes dont elle fut tourmentée pendant vingt ans, au bout desquels elle mourut en consomption. 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'à coups de marteau. L'intérieur était rempli d'une matière purulente, sans mauvaise odeur, et qui ressemblait à du lait épaissi [Commerc, Itit. JSoremburg, Jul. J73I ). Bonnet dit que dans le cadavre d'une femme de trentesept ans on trouva la matrice pétrifiée et qui pesait sept livres. La rate était pierreuse, le foie cartilagineux à une partie de sa face externe, et le péritoine si dur qu*;^ peine pouvait- on le diviser avec le scalpel {Sep, lib. 3, Sect. 21, Obs, 40, p.ig. 45*2). i\l. Louis rapporte dans sou Mémoire sur les concrétions utérines ( Mem, de CAcad, de chirur, tom. v, p. 26 ) que Verdier conservait dans son cabinet une matrice pétrifiée, pesant quarante-trois onces : elle avait six lignes d'épaisseur, était pleine intérieurement d inégalités qui ressemblaient à des stalactites; sa cavité contenait une humeur épaissie et inodore. Une observa lioQ communiquée à U uiçme h^^^r
miC'liar M. La Fitte offre encore l'exemple d'une pétrification de la propre substance de la matrice. Ce chirurgien fit Touverture du cadavre d>ne fille d'environ soixante ans. La matrice avait trois fois plus de volume qu'elle ne devait en avoir: sa surface *iétait raboteuse et sa subslaoce pétrifiée ; mais dans la cavité de ce viscère était une pierre isolée, de h grosseur d'une aveline.
Les pierres utérines, à en juger par le nombre des observations recueillies par M. Louis, et qui font la base de son Mémoire, sont plus communes qu'on ne serait porté à le croire. Ces concrétions présentent plusieurs dififérences : relativement à leur nombre , il ne s'y trouve le plus souvent qu^une pierre. Walter en 1 vu sept assez grosses dans la matrice d'une vieille femme , et trois dans celle d'une autre ( Observai, anal. cap. 3 , p. 53). Lieutaud dit que dans la matrice d'une femme morte, et qui avait ressenti pendant long-temps des douleurs violentes dans l'kypogastre, on trouva trentedeux pierres, dont les plus grosses approchaient du volume d'une fève (Uist.
anal, t. i , p. 340. Observ, 1447). 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 à douze pierres dont les plus considérables étaient chatonnées el faisaient saillie dans la cavité. La plupart sont grisâtres ou blanchâtres ; elles ont l'apparence d'une substance plâtreuse ou ressemblant à du tuf: elles sont plus ou moins inég-ales ou raboteuses , quelquefois très -compactes et d'une dureté osseuse; elles peuvent être d'un petit volume. Une fille de cinq ans mourut d'une rétention d'urine. Son cadavre fut ouvert. La vessie parut saine; mais la Batrice était dilatée, et contenait une pierre blanchâtre, un peu plus grosse qu'un œuf de pigeon {Ephem, car. tut, Dccad, 1. A /in, 4. Obs, 66). RinalJi a trouvé une pierre du volume d'une aveline dans la matrice d'une femme qui ne l'était jamais plainte d'aucune indisposition dans ce viscère. Foubert a vu , à l'ouverture du corps d'une dame , une pierre du volume d'une grosse uoix, qui remplissait exactement la cavité de la ttatrice. Levrc^ en a vu une de la grosseur d'un œuf de poule. Bjrtholin parle d'une pierre noii âtre, raboteuse, du poids eilraordinaire de quatre livres, qu'on a trouvée d^ns la matrice d'une femme >H)rle hydropique (Uçulaud, Bi^t. 1. 1^
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. Ou 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 cette concrétion est à peu près celle du viscère qui la renfermait. Son angle s'avançait dans le col de l'utérus. Quoi]u'eUe soit trèsgrosse, elle ne pèse que tro's onces trois gros. Sa couche externe est blanchâtre ; son tissu est peu serré. Dans le milieu est un noyau qui est séparé du reste par un intervalle très-notable , d.ins lequel on ne trouve qu'un tissu spongieux dont les fiUts sont dans la direction du centre à la circonférence. On lit dans les Nouvelles de la républi'|ue des lettres, juillet 1 CSG, qu'à l'ouverture du corps d'une femme âgée de soixante— douze ans on trouva dans la matrice une grosse 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 fria)>le et qui se détachait aisément; l'intérieur était plus solide, mais très-poreux. Cette pierre était fort grosse pour son poids , qui était de quatre onces : elle aurait dû peser une livre, si, à volume égal, la matière eut été plus condensée.
La surface d'un sarcome situé dans la matrice peut s'incruster de matière osseuse. Les Transactions philosophiques f année 1736, rapportent qu'une femme âgée de cinquante-sept ans avait une niasse osseuse renfermée dans la matrice, et qui était tellement unie à ce viscère qu'elle ne paraissait faire qu'un seul et même corps avec lui. En détachant cette masse, on remarqua qu'elle n'était os^tifiée que de l'épaisseur d'une pièce de 24 sous. Immédiatement au dessous de l'ossification c'était de la chair ferme, dont la diireté diminuait à proportion qu'elle approchait du centre de cette masse. Cette femme n'avait eu qu'un enfant dont elle était accouchée vingt-sept ans avant sa mort. Elle s'était plainte, pendant quelques années, d'une fréquente difficulté d'uriner et d'aller à la garde robe, el d'une pesanteur continuelle sur les parties de la génération. — Les pierres utérines proviennent de l'humeur muqueuse que fournissent les parois de la u^a(rice. Celle Uumeur contenant plus
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btt màîûi (le mafias salioes de la nature en phosphate calcaire, et séjouraant dans la cavité de ce viscère , les y dépose , et it Se forme un^e concrétion susceptible 4'aug^menter de volume par une addition inccfssive de la nratière saline ou tophaeée. —On ne connaît souvent Kcxistence des pierres dans ta matrice, qu'après hl mort, par rouverlure des cadavres. Dans quelqncs cas ces èoncrétions , surtout lorsqu'elles sont d'un petit volume , ne Causent aucun accident, aucune rncommodité habituelle. La femme dont parle Foubertn*avait jamais souffert de fa présence de sa pierre utérine. Si la matrice est squirrheuse, endurcie, ou très-allérée dans son organisation ; si elle est privée de sa sensibilité et de son irritabilité, il ne sera pas surprenant qu^nn corps étranger, même d'un volume considérable, ne se manifeste par aucun symptôme carac* téristique. Gela arrivera principalement, S'il y a quelque complicalion oe maladie dans les parties voisines, dans les votes urinaires, etc., à laquelle on puisse attribuer les incommodilés dont les malades se plaignent. Tel est le cas oii se trouvait une dame dont la matrice était grosse comme la tète d'un homme, et contenait iine concrétion du poids de 5 onces et Hernie. La substance de ce viscère ressemblait à du suif dur et sec. Cette dame est morte à l'âge de soixante- quinze ans, après a Voir souffert, pendant plus d'uh an , des donleurs vives dans la région des rrihs, et après avoir rendu des urines Glaireuses, purulentes et toujours teintes de sang. On trouva, h l'ouverture du corps, le rein gauche d'un volume coniSidérable. 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 extraordinaire de la matrice n'avait eu aucune part à la mort de celte dame.
Les pierres utérines se forment pres-
2UC à tout âge. Nous avons rapporté ciessus qu'une fille âgée de cinq ans en avait une de la grosseur d'un œuf de pigeon. M. Bromftetd en a trouvé une trèsgrosse dans la matrice d'une femme de vingt quatre ^ns [Chirurgical, obsenf., vol. II, p. 157). C'est, ordinairement, entre quarante 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
ntérhies i(ul ne produisent des accMêAtf ; Elles causent presqae toujours des d(m^ leurs gravatives, plus ou moins fortes^ dans la région de la matrice , suivant len^ volume et leur poids; les douleurs s*étendent aux reins et aux cuisses; la démarche est difficile :*il survient quelque^ fois un prurit insupportable à la vulve i anx aines, à la partie supérieure âti cuisses. Le coït est pénible et douloureux. Enhn ces piètres entraînent constammient la stérilité, sans pourtant supprimer toujours le flux menstruel. D'au^ très accidents se manifestent, lorsque ces concrétions enflamment et ulcèrent ht matrice : des douleurs bncinantes , des redoublements de ftèvre précèdent et ac^ compagnenl un écoulement purulent et quelquefois putride ; des épréintes douloureuse!! , semblables à celles de Tac-? couehement^ souvent la difficalté d'iH riner, 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-éqtiivoqué. Ils peuvent induire en erreur, surtout si on les considère séparément , parce qu'il n'y eu a point qui ne puisse être causé pat quelque autre affection de la matrice ou des parties voisines. Les pierres sitaëeS dans la vessie produisent quelquefois des Symptômes analogues h ceux des pierreé 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 sî<;:nes que fournissent ceàdîflférents symptômes. Il faut en appeler au témoignage des sens ; il faut toucher les malades. Le doigt et la sonde seront des moyens plui décisifs que tontes les combinaisons rationnelles ; et 6n les emploiera avec ptuS d'avantages, si Toriftce utérin est dilaté. Assuré de l'existence de la pierre, où tâchera d'en reconnaître les différences accidentelles, afin de déterminer si la mv lade ne sera pas susceptible de recevoir des secours eflicaces. Plusieurs cas sont absolument sans ressource, tels qae ceux du volume considérable de la pierre, dei aspérités de sa surface, de son chaton* nement, de l'induration et de la pétrification des parois de la matrice , d'une affection carcînomateuse et d'une ulcération de ce viscère. Dans ces circonstances on se bornera à l'emploi des remèdes généraux , des bains, des injections, des calmants, des opiacés, etc.
Ces moyens pourront même favoriser l'expulsion du corps étranger, s'il est K-
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ke, ^àii Ti^ito iifé«tiocre, en telldiaiif tecd de h matrice. Qfiand la pierre atériDe De cause que des accidents snp* portables , les bains , tes injections sont aussi les principanx remèdes qd'en doit idodinistrer : on attendra que la matrice par ses propres forces en procure Texpulsion. Si des symptômes graves proviennent principalement de la présence de h pierre dans la matrice , et si Ton jafe, an moyen d'une sonde introduite par l'orifice utérin et portée facilement entre le corps étranger et les parois dé ce viscère, que la surface de la pierre a'est point hérissée d'aspérités engagées dans la substance utérine , on dilatera par éegrés l'orifice de la matrice avec les doigts, et l'on tentera l'extraction de la pierre avec des tenettes longues ; on, 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 cof utérin est trop ferme et offre trop de résistaiiee à la dilatation de son orifice , on pourra l'inciser d'un côté avec un long coatean droit et boutonné. M. Loats a proposé d'agrrandir cet orifice par deux lections latérales , faites en même temps par le moyen de ciseaux droits dont Ici limes longues d'un pouce ou environ seraient tranchantes extérieurement. On portewit , à la faveur du doigt , la pointe de ees ciseaux fermés jusque dessus la pierre; on les écarterait ensuite autant ^n'on le jugerait nécessaire pour faire nne ouverture suffisante en retirant les branches. Cette section permettrait Tintrodaction des tenettes ou du crochet.
Les exemples d'incision pratiquée avec sttccès au bord de Foriffce utérin dans certains accouchements oh le col de la tealrice trop rigide, presque calleux, résiste à la dilatation de cet orifice pour le passage de l'enfant on pour Tintroduction du forceps, du crochet' propre à le retirer de la matrice, peuvent déterminer à faire une simple incision latérale oa 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 w pierreuses dans les ovaires. Morgagni rapporte deux exemples d'ossification d'une partie de leur membrane. Une femme morte le dixième jour de son accouchement avait à l'un des ovaires une eellule osseuse et remplie d'humeur sanguinolente ( /?e sed. jÈ'p, 48, art. 44 J. Usovadref d'dne autre femme morte
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d'une maladie de poîtrtne étarfeni Méil-s châtres, maigres et durs ; Tim d'eux cependant avait plusieurs petites vésiculetf pleines d'humeur, et deux antres plui grandes et vides : l'une de ces grossei cellules était formée d'une membrane en partie osseuse, et l'autre avait une tunique entièrement ossifiée et sillonnée comme des circonvolutions intestinale»
(Ep, 47, art. 28). Morgagni a trouvé une concrétion cartilagineuse dans le centré 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). Waltcr a vu sous la membrane externe d'un oVaire d'une femme de trente ans une concret tton dure, pierreuse, et de la grosseUi^ d'une noix [Oàs. an,, cap. 3, p. 54). On a quelquefois observé , dans les tumeurs enkystées et sarcomateuses des ovaires; nne ou plusieurs concrétions osseuises qui ne provenaient point déportions de fœtn^ pétrifié. Ce cas s'est présenté à l'Hôtel- Dieu de Paris , à la fin de l'année I7TS; avec des circonstances relatives aux ihgnes illusoires de la grossesse.
Une femme âgée de trente ans , qui avait toujours joui d'une bonne santé, eut, en avril 1773, des règles très-abondantes, qui durèrent plus de tempis qnt de coutume. Les règles ne paraissant plus aux époques suivantes, elle se crut enceinte. Son opinion prit de la force , ati quatrième mois , à raison de l'augmentation graduelle du volume 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 l'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 quelques mois sans variations et qui ne cessèrent que quinze jours avant sa mort). Cette femme consulta, et Ton jugea qu'elle était e^rosse. Sa misère l'obligea de venir à 1 Hôtel-Dieu. La maîtresse Sage-femme trouva par le toucher que fa matrice était gonflée ou développée; mais elle y sentit une mollesse qui Tempècha de porter un jugement affirmatif sur la grossesse. Le ventre très-tuméfié était tendu partout avec uniformité. On n'y sentait ni fluctuation ni dureté particulière. La malade était décharnée; elle avait le pouls fébrile , la respiration pénible, et se trouvait tfep faible ponr
rester hors du lit : d'ailleurs toutes les fonctions s'exécutaient bien ; elle ne souffrait pas et satisfaisait sans inconvénient notable à une faim canine. Ensuite elle eut le dévoiement, un rhume considé*»
rable , la cuisse et la jambe gauche 1resœdématiées; ces accidents se soutinrent pendant trois semaines, au bout desquelles elle souffrit beaucoup du ventre pour la première fois 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 qtil par sa situation et sa nature lui en 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 mains. Cetle 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 •ans 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 en devant et supérieurement, avait plusieurs lames osseuses dans son épaisseur et h sa face interne. On 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 face externe et postérieure près de son sommet. Ce fait n'a point de rapport avec les conceptions extra-utérines. C'est un ostéo-sarcome enkysté de l'ovaire, qu'il était impossible de reconnaître dans les premiers mois de la cessation des règles, et difficile 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 vécu jusqu'à trois semainesavant 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 biliaires. ^^ Las calculs biliaires sont des concrétions solides, formées par la bile épaissie , et par une portion de la matière concrescible , 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. Colombus en a vu dans le confluent de la veine porte, à l'ouverture du corps de saint Ignace (De re anat.^ 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 dans 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 parlé des calculs biliaires des intestins; traitons de ceux de la vésicule du fiel.^ Ces calculs diffèrent: l°par leur situation et leur manière d'être dans la vésicule. Us se trouvent dans sa cavité, à son fond, vers son col, ou dans son canal. Us 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 cristallin, 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 ftel rétrécie, dure et entièrement remplie par un calcul qui pesait 141 grains (a/i. 1779, p. 223). J.-L. Petit rapporte qu'à l'ouver* turc du corpi d'une femme de trente ans, attaquée de colique hépatique de* puis quelques années, ou trouva la vé-
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fiicule du fief si petite Qu'une pierre de la grosseur d*une muscade la remplissait exactement. Cette pierre était adhérente à toutes les parois de la vésicule, fans qu'aucune f outte de bile y pût trouver place {Mem, de VAcad, de clur,^ 1. 1, p. 386 ). Dans la vésicule du fiel d'une femme de soixante et un ans, morte après avoir éprouvé pendant long-temps les douleurs les plus vives à la région du foie, on trouva plusieurs pierres biliaires : la plus grosse était tellement serrée parla vésicule, et si adhérente à ses parois, qu'on put à peine Ten séparer avec les doigts (Bonnet : Sep, lib, 3, sect, 1 4, obs, 37, p. 254). La plupart de ces calculs , qu'on regarde comme adhérents, sont seulement embrassés, fixés ou serrés par les parois de la vésicule , lorsqa'il n'y coule point de bile, ou qu'il ne suinte de sa tunique interne aucune hunenr muqueuse. Quelques-uns sont enkystés, ou situés entre les tuniques de la vésicule. Morgagni dit que la vésicule d'nn homme de soixante-six ans contenait huit pierres libres ; mais dix autres de la grosseur de grains de millet étaient enUiî les tuniques de cette poche (De sed,ep. 65, art. I2;tf/y. 37, art. 2l).— 2* Par leur quantité. Ces calculs sont aa nombre d'un, de deux, ou en petite qnantilé dans la vésicule. On en trouve quelquefois ^n grand nombre. Fasch en acompte plus de 3.000 très-petits dans la vésicule d*un adulte ; Starck , plus de 2,0tM) dans celle d'un vieillard; Grasec, 1.600; Mentzel, 700 {vnjez Morgagni :
De sed., ep, 37, nrL 19 et 29). La vésicule du fiel , dit Aleckel , contient quelqiefois plus de 500 pierres comme de gros crains de sable , de difTcrentcs fignres et grandeurs ; il y en a trouvé une ifois 100 de la même espèce (Callec. ac. !• tx, p. 5). Un homme mort d'une fièvre lente, et qui ne s'était jamais plaint de dotilear gravative k l'bypocondre droit , svait plus de 200 pierre^t dans la vésicale (Bonnet: Sep, lib, 3, sect. 17, obs. H, p. 304). Leauté a trouvé 60 pierres dans kl vésicule d'un homme de quara«te cinq ans. Celte vésicule avait la fomed'on concombre: elle occupait l'hypochondre droit , le long du rebord di s dusses côtes jusqu*à la partie moyenne épigastrique :* elle contenait cinq demiseliers de liqueur limpide , visqueuse et Hière {MÙH,det Ac, île ch. 1. 1, p. 296).
^ Par leur grandeur et leur figure. L^s calculs biliaires peuvent avoir le volume H la forme d'an grain de sable , d'un
pois, d'une aveline, d'un œuf de pigeo^i, d'une muscade et même d'un œuf de poule. Une femme de trente-trois ans avait la vésicule remplie d'une humeur glutineuse, noirâtre, et d'une pierre uu peu moins grosse qu'un œuf de poule.
Cette pierre était cristalline : rompue , elle brillait comme du nitre ; son écorce était plus dure que lecentre. Cettefemme 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, sect. 17, obs. 13, p. 304). Yepfer a ôié de la vésicule une pierre de la grosseur d'une muscade (Tr. de apoplex.y p. 372). Une des plus grosses pierres trouvées dans ce réservoir est celle que Meckcl a décrite et fait dessiner. Elle remplissait toute la vésicule du fiel d'un hydropique, et même la dilatait. Elle était d'une forme cylindrique, un peu courbée ; elle avait cinq pouces et demi de longueur, son plus grand diamètre avait un pouce quatre lignes, et sa circonférence quatre pouces et demi. Outre cette grande pierre, qui pesait une once six gros, une autre bouchait exactement le conduit cholédoque, dont la cavité avait neuf lignes de diamètre {Coll, ac. t. ix, p. 4). Les grosses pierres sont ovalaires, oblongues; peu sont arrondies d'une manière uniforme. Les petites sont ang^ulaires, cubiques, à surface polie; d'autres sont inégales, raboteuses ou tuberculeuses.
— 4» Par leur couleur. La plupart des calculs biliaires sont noirâtres ou bruns à l'extérieur et jaunes intérieurement.
D'autres sont verdâlres, gris ou blanchâtres. On en a vu de la couleur d'un blanc mat. Il y en a de marbrés, ou mélangés de jaune , de blanc et dé vert.
Elit r a ouvert une vésictule qui contenait deux pierres d'un rouge blanchâtre, el une humeur séreuse, claire, sans le moindre vestige de bile : le foie était entièrement sqiiirrheux {Coll. ac, t. ix, p: 91). Cesdeui pierres étaiei.t-ellès formées, comme le dit Eller« par TépaissiS' sèment de l'humeur muqueuse qui suinte de la membrane interne de la vésicule?
Il n'a pas décrit leur structure, et leur analyse n'a point été faite. — 6© ^^^ \^^^ poids et leur consistance. Les pierres biliaires sont plus légères que les calculs urinaires et les Ijmphatiqut-s. Exposées à l'iiir ou desséchées, leur pesanteur diminue. Bonnet parle d'une pierre qui , récente, pesait quatre gros et demi, mais desséchée ne pesait plus que trois gros
lift
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o2><. i&d, p. 523). Ètles ft4»Qt rareoneiit mMe% caimne de la pâle , quelquefois frlal>leg (H^orgagaL De sed, ep, d7, ar4» 2d). Br«w<i a trouvé daas la véûcule du ^ d'un hydfopîque âgé de viogi-ciaq a^ une pierre ienéte et frial>le (d^/. ae» U Tiu, p. 1 01 ). Morgagni rapporte qu'il a dié 4e la vétlcute du 6el d'un yieilbcd w ou sept pierres qui i^'étaieiiit poiat 1fès-i>eUtes, dont la plus grosse avait le i^ume d'ua grain de raisin. Elles étaient poires en dehors et en dedans. Leur sub* Sitaiice avait la couleur du charbon.
Quoiqu'elles parussent légères « eeUes qu^on mit dans l'eau tomè^nt au fond:
exposées à la iamme, elles ne s'enflammettent ni ne se fondirent ; sèches, la plupart «e«éparèrent en petitsiragments (De «e^. ep Zlt art, 30). Les pierres biliaire« sont ordinairement dures, larnies; cependant elles s'écrasent assez facilement, OA f (Mifonce une épingle : sciées, elles se fendent souvent par éclats dans le milieH de leur section ; exposées à l'air, elles y perdent quelquefois leur couaistaace et s'y ramollissent. r-6<> Par leur structure. Ces calculs se divisent : ].o en ceux qui ont une écor4?e composée de plusieurs couches, et pour noyau une concrétion launàtre avec ou sans fileta r#éiés^ S^eii calculs cristallins, striés, lamelles, brillants, avec ou sans écorce ^ concrétion de bile. Les calculs de la pi«mière classe sont les moins composés. Les uns sont bruns, noirâtres, irréguliers, tubepculeux et formés comme par grameaus ; les autres , plus durs , anguleux , cubiques, bruns, jaunâtres ou veirdétres, ont pour noyau une concrétion jaunâtre ou d^un brun noirâtre ptus ou moi«s foncé, non cristallisée, sans filets, et recouverte de plusieurs couches. La^ première de ces couches forme une croMe sèche, unie, grise ou brunâtre , transparente et très-mince ; la deuxième et la troisième sont plus ou nioins blanches : elles ont 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 des angles et des poidts saillants noirâtres. Us ont une ccorce composée de plusieurs couches distinctes , dilférenles par leur couleur, dont les unes sont transparentes comme du vernis, d'autres sont verdâtres, d'autres sont
bjaaehes^ Sotti êfAU dooie6,|«Mi€4«U leur sert de noyau est dispersée par fileta plus ou moina jaunes, minoes, courts*peu serrés l'un contre l'autre ejt dirigeai vers le centre : #u milieu die ces filets ùfi observe souvent des mas^s informef et quekmelois des points brilh^its , multipliés et semblables à lU» taU^
Lftê calculs de la aeconde olame au iep calculs criataiUns sont Ardi^aiflement ovMdes. Fraif ou récemmm4 tiréa de lu vésicule, ils sont verdâtres 4^1 jaunMress secs , exposés à Tair , ils s'eii<eMrissapi , deviennent ^isou blaacbâtres. Les um sont cristallisés à leur surface wiemt ; dans d'autres, il n'y paraît p^int d^ cris^ taux. Ceux qui ne sont pas^ristaUÎiaéseii dehors* oiU une écorce qui est que^uA^ fois plue épaisse dans certains endroilt 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, irréguUèrement triangulaires, «t dont leS' points se réunissent au centre du calc4ri« lequel est quelquefiais occupé par une petite portion de bile concrj^. Les calculs cristallisés extérieuremeut et înlérieurementsont sans écorce, sans aucune eaveloppe. J'ai trouvé dans la vésioul* du fiel d'une femme âgée de soixante «m vm calcul de cette structure. Je f«i donné à M. Fourcroy. Cette pierre a une figure ovoïde, 2 pouces 8 lignea de ^* conférence sur le gmnd axe, 2 pouoei 4 lignes sur le petit. Récente nu Iralcbe , elle était verdâtre , très-briilante , l«ule cristallisée au dehors. Desséchée , eUe est devenue d'un gris verdâti« par ^«lflorescenoe qui s'est faite à sa aurfaee* Elle a une demi-transparence ; elle montre, des cristaux qm excèdent au dehors d'environ un tiers de ligne : ces cristaux présentent deux faces séparées par ums arête ; ils paraissent Iriangulaif^a, mais il est impossible de les séparer avec cette forme. La pointe d'un couteau a pénétré facilement dans saaubstance, comme dans un corps gras très fem^. Sciée è moitié, elle s'est fendue inégalement .• alors noas l'avons trouvée formée de lames blaAches, légèrement jaunâtres et qui avaiesU l'aspect et le reflet du talc. Chacune de ces lames allait ^i divergeant du centre à la circonlôrence : les ayant séparées , nous avons vu que JC^Bst par leurs extrémités réunies que sont foomés les orietaiK qui font saiilte à la surface. Il y avait* dans le centre d^s œ «aloul quelques cria-
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Uti q««4c*»g«Iake»M4b itt itrmés |iar de» lames d« la même ualure que celle in €êsU 4e la matière ; ces cristauJE étaient Urmaé^ j^ar use pyramide irréftttière, ei eiitour4$s 4'uQe macère DoifUt^ qui est de la bije éjiaissie et déd^mpasée. M. Vic^ d'Azur a décrk av^cuoe gnmdeesaoCftude plusieurs cajculs Hliaitu , oistaMias , «^iéi et lameiléa : quelqnitB^m a\'a»e&t ««e écorce #pp(^^ ^ IMets radvés (M^fm* de la Sm* 4t, mdd.f m 1779 , p. 2U). 11 résulte de ces f^its fM la ïÀie humakie peut four^iir ttii« gcaade quaolké de ces erisSanx.
70 Par leur nature. J.es oalcHlfl qm •at peur noy^ii ime coBcrétrau jauBÀtre isnt presque tous fermés de la matière kaiJeuse et concrescible de b biJe avec sa partie celprante, avec uue sul>staBce anakgue à TallMimiAe^ et ua peu d*alcali.
Ces calculs aoat les plus l<^rs ; secs, ils Huroageat s4>uvei>t sur Trau ouau milieu. Ds «e dissolvent dans l'caii cbaude et 4sAS l'a^ol , «fuelquefois ils se fondent !■ feu; espos.ég à la flamme d'une bou> giei Us bràleat, comme de la cire à cacheter, en décrépitant : qoelques-una s'eDflammenirapideHU'nt^ brûlent et couleat comme de la poix. Brûlés, la plupart laissai peu de matière cbarbonneuse.
Les calculs eridij^lins, lameUés, ont pour ^•se pr»ftCtpHte une s^ibstance analogue la Uajie de baleine, et mêlée d'une petite poE^Q de bile épaissie. {Is sont iDoins légers et moins inflammables gae ks précédents : en brûlant, ils àioceUi^ » bouillonnent , se boursou- Ic^t, et iais^je«il beaucoup dp cbarbon.
Uar matière cristalline ne se dissout p^int d^ns Teau, elle s'y précipite en petites liimes ; elle n'eat presque pas disuA\ï\i\ft dans l'alcool à froid ou à la tempéralure de 10 à 1 2 dt'gri's , mais à celle de GO ^%té% çUe s'y tlissout en grande pKtie. ElAe ne «e fond qu'à une cbaleur de 80 degrés , et reste solide au-dt-ssus djt l'eau bouillante.
Les calculs biliaires se forment rare- Beat chez les jeunes gens, ordinairement cbes les adultes et les vicillaris, chtzlcs ^mes plus que diez les bommes , chez les sujets bilieux, qui ont eu la jaunisse, ^aisont mélancoliques, h y pocbond r laques, qui éprouv eut dts eoii>|ues liépali- ^ae», dont le foie est sq>HrrbL'ux,qui de vieuncot bydropiques : ils se trouvent <Hielqi)efoJs chez les personnes qui oivl des pitrrrs iir.Jiaires dans lt:s fC'ius , J«. ^sic. liorffagm, M »r*oi',Vvp(ii-,Val(a?, eu dounci.t lÀ^uucoup d'tu'iuplus Ult*
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caius avait , das(s la vésicule du &el, 36 calculs bruns, angulaires, de la grosseur, d'un pois, 63 pierres dans les reins, ci 2 dans \e% uretères. Cette complication se rencontre plus souvent cbez ks vieillards que chez les jeuaes gens. Les calculs bi" tiaires dépendent de la condeniatioii de la bile. Lorsqu'elle séjourne dans les co»? duits biliaires, 4^ïiA la yésicuie , eUe s'yépaissit, ellç y dépo^ une por^n de if matière concrescible et huileuse, aiialot gne au blanc de baleine, qu'elle parait contenir alors en plus grande quantité que dans Tétat naturel. — Les calculs contenus dans la vésicule peuvent y rea< ter long'temps et toute la vie, sans causer d'accidenls. Nous ayons cité deuc £aii8 tirésdel'Anatomie pathologique d^ Bonnet : Moi^agni en donne aussi 4eii( exemples; l'un d'une vieille femme donâ la vésicule contenait 10 pierres , l'autre d'une femme d'environ soixante ans qui avait la vésicule remplie au moins de 30A petites pierres. Ces femmes ne s'étaient plaintes d'aucune affection à la région dit foie ( De sedib. ep, ^7, art. 2% et 30 )^ J.'L. Petit a trouvé dans la vésicule d^ âel de plusieurs cadavres ¥ne grande quantité de pierres qui étaient ignorées, parce qu'elles n'avaient jamais causé le moindre accident pendant la vie. Si lea calculs grossissent dans la vésicule , oit s'ils s'y multiplient, ils la soulèvent quelquefois près du rebord des côiès, de sorte qu'on peut sentir les pierres che^ les sujets très maigres. L'extraction de ces pier4*es ne convient que lorsqu'elles oc? casionnont des accidents «bingereux , et qu'oD est assuré de l'adhérence de la véaicule au péritoine. Dans ces occurrences il y a congestion d humeur visq^ieuse pu rétention de bile qui rend la tumeur plus sailianie, plus facile à connaître et à ouvrir.
Les pierres arrêtées dans le col de la vésicule ou dans le canal cysliqne et qui bouchent ces conduits, s'opposent au cours de la bile dans la vésicule : alors elle resie vide et resserrée sur elle-même; ou bien* elle contient une humeur vis« queuse qui transsude de ses parois , el( qui s'amasse dans sa cavité au point de former une tumeur saillante »u rebord des côtes. Cette humeur est presquesans, amertume et a les propriétc^s de l'albumine. Si ces pierres s'engagent dëos le Cimal choié-to |ue, ellesempéclientle pas-' 4age de I < bile dans le duodénum , elles La Fulionucnjt da'^s le canal hépatique, = dans le ca::al cysti^ue it surtout diiuà U.
tRAtfé
vésicule, oii la congestion de cette liu« ineur se fait au plus hiut de^ré.
Les inerres angulaires, inégales, fixées dans les voies biliaires, causent ordinairement la colique hépatique, ou bien une inflammation , un spasme , avec douleur aifruë. constante, qui s'étend du rebord des côtes à IVpigastre. Il survient des nausées, des vomissements, une pression à la région de Testomac, la sécheresse de la bouche et de la peau, la fièvre, la constipation du ventre , quelquefois la jaunisse. Ces symptômes indiquent les saignées, les délayants , les bains, les cataplasmes émollients.tes antispasmodique»
élhérés. M. Durande a employé, après' ces premiers moyens , un mélange de trois gros d'éther et de deux gros d'huile de térébenthine. Il en faisait prendre chaque malin un cinquième et quelquefois un quart. Après la prise de ce mélange , le malade faisait usage de petit-lait ou d'eau de veau, prenait dans la journée des bains , des eaux de Vichy ou de Contrexeville , une tisane de racine de bouillon blanc. M. Durande conseillait le mélange éthéré pour fondre les calculs biliaires. Ce remède, quelque actif et quelque volatil qu'il soit, peutil parvenir dans la védcule, peut-it même pénétrer dans le canal cholédoque qui- s'ouvre dans le duodénum ? Et s'il y pénètre, a-t-il assez d'énergie pour dissoudre les calculs engagf's dans ce conduit? Il est probable qu'il agit comme antispasmodique, qu'il fait cesser le spasme. On devrait substituer un jaune d'oeuf à l'huile de térébenthine qui est trèséchaulTante, et qui rend le mélange trèsdésagréable au goût. Les sucs savonneux de^ plantes peuvent favoriser la dissolu-' tion des calculs biliaires , ou empêcher leur accroissement. Les bouchers savent qu'on ne trouve des pierres dans la véhicule du fiel des bœufs qu'après les saisons sèches et la disette de fourra^res frais, ou depuis le mois de novembre jusqu'au mois de mars; ces calculs dis* paraissent au printemps et dans l^té , lorsque ces animaux trouvent abondamment des végétaux verts et succulents. Il est essentiel d'atten<lre que les accidents inflammatoires soient diminués, pour employer les apéritifs. 11 arrive souvent que le foie conserve de la douleur après l'usagée du mélange élh/ré, et qu'il survient des coliques. Elles cèdent à' quelques bains, au lait d ânesse, aux sucs deg plantes savonneuses étendus dans le petit lait, aux lavements.
Après la cessatfon du spume et la di* lalation du canal cholédoque , ces pierres , pressées par l'humeur retenue ou par l'action des parties, passent dans le duodénum. Elles causent des eoliquea plus ou moins fortes aux différents pointi du ventre ; puis elles sortent par l'anoi, en différents temps et en plus on 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 d« jection des pierres biliaires par l'anus faisant connaître la caiise 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 bous effets de l'usage des sucs de feuilles de persil, de chiendent et de pissenlit , à la dose de six onces le matin , pour un homme bilieux âgé de cinquante ans , sujet 4 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. Il n'est point exposé à ces accidents , dans l'été, dès qu'il fait usage des fruits ronges.
Les pierres qui restent fixées aux pt-. rois de la vésicule peuvent y causer l'in- Oammation, la suppuration, et la rendre adhérente au péritoine. Elles percent quelquefois les parois de la vésicule , et glissent 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 fistulcux.
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 ta bi'e y est retenue. Borrichius dit qu'une femme âgée de cinquante ans, assez grasse , souffrait depnii long temps de violentes douleurs dans Thypochondre droit. Il se forma dans celte région un abcès qui s'ouvrit en dehors, et qui laissa un ulcère fistulenx. Il est sorti de cet ulcère en différantes fois plus de qiiatre cent8 pierres biliaires, un
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pev {d«<'tt, de «llTWsek eou1eur«, e'fosses connue é«« fèves, d'une coiisUtttice mé'dMcrc. Cette leimne vivait av«€ e€t(« incdmmodllë «ans que sa sanié îtd autre* ment 4ër«n^ée {Âct. de C^pefih, an 1 676, ote. 17i$).J.-L. Petit rif^porte, d*apfëf Lapefvonie , qii'ii«e lémoM de soixantetreize ans, d'un tempérament vif et sanguin, eut des accès de calque hépettq»«; deux mois après, il farut «nt tumeur vers la région de la vésicule. Cette t«neursi^ipura «t s'ouvrit Sfontam^nif nf , environ aix moi« optes av^r paru. Il s'^éccMila près d*«i>e palette de mottèro pvroknte , big^arrëe de couleurs rongée , grise et vert foncé , dans laquelle sur^ Doçeaienl cinq ou sii pierres biliaires de )a gr^Mseur d'un pois. L'écoulement du pu« enitahta dans le cours de six mois environ oept ou %uU pierres de la gros* seor et de la nature des prëcédenies.
L'ulcère ffstuteux avait une ouverture d*une ligne de diamètre. Lnpeyronie j porta «ne sonde qui et , sans de gra«4es résistances , environ quatre pouces de chemin, pour parvenir vers la vésteute.
Gel instrument retiré, il oorlit atMmdammeot des matières p»rulen^s et l^itieuser; elles entraînèretut «ne pierre i le tr«jet du sinus n'était couvert que par 4a peoa ; sa longueur et sa courbure «mpé* ohotent de reconnaître la <:avité d'^6 4a ]^erre etfes matières étaient sorties. Lapeyronre fendit ce shvus ; après avoir fait nne incision d'environ tToi« pouces de longueur, il vit sortir de la bile pure par «n tro« situé vers le mi^Iieu du muscle droit. Il pansa la pkiie. A la levée de l'appareil, il sortit encore de la bile p^t le trou du muscle droit. Lapeyronic porta «ne sonde courbe dans la vésicule. Depuis cette opération, la bile l't'les autres motièrres n*ont plus été retenues , et la malade a joui d'une bonne santé (Mem, de l Ac. de ch. 1. 1 , p. ^Of ).
U-oe autre femme â*ée de sorsatïtequatorze ans eut une coliqtve suivie de jannisse. Il parut une tumeur dans Thy* poehondî^e droit, laquelle abcéda et laissa une fistule. Lorsque cette fistule se fermait, la malade souffrait ; elle était au contraire soulagée dès que fulcère se rouvrait. Un au après , elle eut du celé des vertèbres une autre tumeur; un conduit iîstuloux y répondait, et avnit son issue è côté et un peu au-dessous de l'ombilic. Ce conduit se ferma. On détruisit avec une sonde une pellicule qui le boucbait; il sortit beaucoup de sérosité s&nçalnolente , ce qui soulagea encore cette
Choparl,
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femme qui était dans de grandes souf'* fra<ice«. £4^ suivant le trajet de la fistule , on sentit avec la sonde un eorpa dur dans la tumeur; on le découvrit par une incision faite dans le trnjet 6stuleux : on détacha ce corps et on l'enleva. C'était une pierre biliaire de quatre pouces de longueur sur trois de circof.férence : elle était lisse par une de ses extrémités, et garnie par l'autre de plutîeurt cavités oii logaient des mamelons ^barnus, ce qui formait l'a dliérence de la pierre. Cette opération faite, on aperçut fouverture d'un aiUre conduit qui allait vers le côté opposé, et qui pénétrait au delà de la lip:ne blanche jusqu'à l'hypochondre gauclie , où il n'y avait aucune apparence de tumeur. On trouva une seconde pierre dans ce conduit; on k lira après l'avoir découverte en prolongeant l'incision. La plaie de Thypocbondre droit laissa écouler pendant quelques jours un peu de matière bilieuse mèlëe de pus. La mtKe. de la cure n'eut rien de particulier, et la maUde fut parfaitement guérie au bout de deux mois.
Il résuttede ces faits, qu^instruit, pat le touclier ou ta sonde-, en séjour de ces pierres que les matières ou les injeclians ne peuvent entraîner, en doit les extraire en incisant , au moyen d'un Ih5touri conduit sur une fronde cannelée, le trajet fîsftuleux qui s'étend sous les téguments ou les UMiscles superficiels. CVlte incision fera découvrir l'onvcrlurc interne de la fistule qui , ^wnétrant à travers les mascles profonds, répond dirtctemeni dans la vésicule : alors, les matières dont l'écoulement sera ^)1 us facile au dehors, entraîneront les pierres, si elles sont petites cl libres; ou bien Ton en facilitera l'is^^ue en dilatant pir degrés cette ouverture au moyen de bougies de corde à I>oyau on d'épongé préparée. Si toutes les pierres sortent , et si la bile coule ifbrenient dans le canal cho* lédoque, la fistule se ferme sans accidents; sinon les corps étrangers la font 8ttl)sister : mais ayant soin de la dilater de temps en temps, le malade jouit d'une bonne santé ou n'est point sujet aux dégoûts, aux langueurs, aux défaillances et aux douleurs qui surviennent quand elle se ferme ou fournit peu d'humeurs. -— Les pierres biliaires fixées dans le canal cliolédoque peuvent occasionner la rétention de la bile dans la vésictile. Il pr.» rîrît alors snr le rrbord des premières fausses côtes une tumeur circonscri'e,
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oblongue , qui s*ëtend de l'hypocbondre diminution de la fumeur.
dcoit au milieu de Tépigaslre, à Tombilic et rarement jusqu'à Ja région iliaque droite. Cette tumeur contient quelque* fois une ou deux pintes de liquide verdâtre (voyez l'observation ciléep.suiv.).
Gibson a trouvé la vésicule d'un enfant de douze ans si excessivement dilatée, qu'elle contenait buit livres de bile épaissie siluée dans différents sacs ou pocbes membraneuses concentriques : le canal cholédoque, plus large que dans l'état naturel , était plein de concrétions jaunâtres (Ess. d'Edimb., 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 fiel les signes, les accidents el la cure de cette maladie {Mem, de VAc, de ch.^ t. i, p. 225). La tumeur formée par 1* rétention de Ja 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 efforts de la respiration ; elle est précédée ou accompagnée des symptômes de Ja colique hépatique , ce qui empêche de la confondre 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'une tumeur 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 au lieu de sérosité il en sortit deux pintes de bile verte et gluante. —• La matière bilieuse retenue dans la vésicule y cause orilinairement , 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 quelquefois par un abcès dont les suites sont dangereuses. Les symptômes étant alors presque semblables à ceux de l^iiflammation et de Tahcès du foie, on peut prendre la tumeur de la vésicule pour un abcès au foie^ si Ton se méprend sur les signes particuliers qui la caractérisent. Petit en rapporte plusieurs exemples, pa^, 26C et suivantes. Il fut appelé en consultation pour décider sur la nature d'une tumeur au foie. Les consulta its ne doutèrent point qu'il y eût abcès et furent d*avis d'en faire l'ouverture. A peine Petit eut-il coupé la peau ^u'il s'aperçut de raflaissemcnt et de la
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point l'ouverture; il en rapprocha lei 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 fiel. 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 parJ'anus. En effet, sitôt qu'il fut pansé, il alla à la selle, il évacua quantité de bile verte et îl 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 côtes, sont l'accroissement rapide de la tuméfaction extérieure à l'bypochondre 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'œdématient que lors de la suppuration, mais sans dureté ni gonflement à 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 apparepte 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 commémoratifs , par les caractères particuliers de 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 avoir des accès de colique hépatique qui se dissipent par les saignées, les délayants, les bains. Quelque-» fois, 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 choiédoque à se dilater, cette hu«* roeur 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 e(
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de sa creva«tfe. Si cette oavertare se fait du cété des téeruments , ils se gonflent , rougissent; il s'y forme un abcès qui s'ouvre quelquefois spontanément et donne issue au pus et à la bile : cette 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 ; cette fistule se ferme et s'ouvre alternativement tant que la bile ne coule point dans le duodénum, ou qu'il y a des pierres dans le trajet fîstuleux ou dans les voies biliaires : si la vésicule se crève dans une partie du colon ou du jéjunum qui lui est adhérent , Thumeur bilieuse retenue coule dans les intestins et le malade peut vivre plusieurs années après cette crevasse. Enfin la putréfaction peut affecter une grande étendue des parois de la vésicule. La dissolution putride en détruit les adhérences avec le péritoine et les viscères ; elle cause l'épanchement 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'oïl 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 l'adhérence de la tumeur au péritoine. Les signes rationnels de cette 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 et 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, en poussant la tumeur d'un côté et d'un autre, Téloigner de l'endroit otielle fait bosse , et il y a bouffissure ou œdème à Textérieur.
L'ouverture de la vésicule se pratique dans le lieu oîi Ton 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 cette poche près des limites de son adhérence qu'il est alors facile de connaître. Cette incision sera
d'une moindre étendue qdê la tectioti 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'épanchement 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 colliquation ou de putréfaction. D'ailleurs la ponction est toujours insuffisante, puisqu'il faut ensuite inciser les partfes afin d'extraire ou de donner issue auK pierres qui causent presque toujours la rétention de la bile. S'il reste une fistule, on s'opposera au rétrécissement de son ouverture au moyen des dilatants, jusqu'à ce que l'on soit assuré par la sonde qu'il n'y a plus de pierre à oter. La fistule se ferme ensuite spontanément, ou l'on en hâte la guérison par des injections dessiccatives, par ta compression , lorsqu'il n'en sort qu'une humeur lim'pide et 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 se fait jour à travers les téguments , celte 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 Tinstrument tranchant dirigé avec précaution, afin de ne point détruire les adhérences au péritoine ; ou bien on fendra le trajet fistuleux comme il a été prescrit.
Des pierres urinairef. — Les pierres urinaires sont des concrétions solides, salines, et qui tirent leurs élément^ 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 : auss i nous considérons les pierres urinaires séparément dans les reins, dan$ les uretères et dans les autres parties qu'elles peuvent occuper. Nous exposerons ici eu général leurs différences, leur nature, leurs propriétés, leur structure , leurs causes et leur formation. — Les différences des pierres urinaires sont relatives à leur situation, à leur nombre, à
leur |;ratt4enr, à leur îpxmB el à Umr surface, à leur couleur, à leur pesanteur^ à leur densité et ^ leur connexion. Noub avons parlé de la position différente des pierres dans les voies urinaires et hors de ces voies. Il s^en trouve une ou deux»
fuelquefois un plus çrand nombre.
Fqye^ V article de$ fi^rres rtnaUs^ et celui des pierres vesicales.) Leur volume varie suivant l'diiûiidance du dépôt de la maiièrç calculeuse^ leur s^ur ou leur ancienneté dans les parties «ui les .conHennent. {1 j en a de petites, de v^diocres, de grosses et d'un volume considéra]>le , ou qui ont beaucoup de circonférence et d'épaisseur. Il en est peu de rondes ou spbériques^ la plupart sont ovoïdes, pu aplaties en forme d'amandes : il y en 9 de cylindriques, de triangulaires, de rkomWidales; plusieurs ont us^ forme irrégulière et relative à la cavité qu'elles occupent. Quelques-unes ont i^ne surface très-lisse et affectent un poli très-doux. D'autres sont un peu âpres, rudes au toucher; plusieurs ont une surface grenue, en stalagmite^ ou mamelonnée comme la 8uper£icied'inie mûre :
il y en a dont les grains sont très saillants , inégaux; il s'en trouve qui sont relevées par des tubercules, hérissées die pointes plus ou moins allongées et quelquefois formées en stalactites^ Si jLes pierres sont composées ide plusieurs pièces réunies, ou ril existe dans le même organe deux ou trois pierres en contact , on y remarque presque toujours des facettas polies , plus ou moins lai'ges relativement à rétendue de leur juxta-po&ition. Il en est alors très -peu dont la densité de la surlace s'oppose à la f onaation de ces iacettes 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 facettes est ordinairement coi^vexe et Vautre concave; quelquefois leur juxla-position est aussi exacte qae l'est le contact des os du carpe ou du tarse entre eux , les pierres s^appuient Tune sur l'autre 4ivec la méniLe j>récision que si elles étaient articulées: on a vu quelquefois un enduit muqueux, tissu à peu près comtne une membrane, s* étendre d'une pierre à l'autre et les réunir entre elles. En£n il paraît à |a surface de quelques pierres une petite rigole ; on en a même vu qui étaient percées dans le milieu pour l'écoulemeiit des urines.
Il se trouva des pierres blanchâlres, qui ont une apjpar emice plâtreuse et c^î-
«Kde» et f^ blioNelM^Miit le«eo^ fu^«i éi^ Irotle. I)'autres sont grises , jaunâtres (4), fauves, rocigeâtres, jas^^éfis, ^
(1) La vessie urînaire du bœuf conliei^t quelquefois des calculs dorés. Va boucher de Paris en a trouvé une grande quaptîté dans celle d'an bœuf qui en avait déjà rendu beaucoup et avec douleur «n tirhiani. La vessie de cet «nimal ■é«ait racowiie , rugueuse ; sa face interne présentait des esfièeet ée «orées tw d«8 «oi#tMies unefnbMMienses tr^^aHIanies.
Les oaienès qa'«ll» «oi^eBait ^«aieni lisgés daAS des anfractu^stlés «t jrecouverts d'un eoduk glaireux ^ les y fi&ail. M* DesolMuaps , cl^i^iiyien «o cbef 40 rbopital ds la Gharité , m'a d^snn^ ph|sieurs de ces calculs. Ils étaient ronds , de la grosseur de grains de millet , de chêne VIS , de pois. Leur surface avait une couleur d'or assez éclatante et qui a bruni à r«iir. J'en ai scié un du volume d'une petite noisette. Une partie de l'êcoTce s'tjst détadiée par petits feuillets %rft«-iïttTïces. La den^itié de la îubstande et swptout du centre 4t ce calcul a rendu hi seotton lento eA laberieuse. La poussière ^ la sciure était sècke, gri«âlre, un pou britismle; «Ue ne s'est poiat attat;diée aux dents de la scie , oonune oalle das pieiTes urinaires de l'hommo. ht» deus segments ont o^ert un noyau jaune, trèspetit # entouré d'une couche noiràtro^; celle-ci était couverte d'une autre trèsmince et d'un jaune foncé. Plusieurs autres couches , ulternativemenl noirâtres et jaunes, recouvraient les premières; la demïfere formait une écorce composée de feuillets comme vitreux , d'un jaune d'or un peu éclatant. La poussière de la Sdure mise dans Teau s'est en partïe dissoute ; la liqueur a verdi le papier teint avec les Reans de mauves et n>a point altéré la couleur du papier bleu ou teint de toumiesol. '^ On lit daes les TransaoUons philosophiques «ena. tôl-A»
Bo JtOI , art. 4 , <||i'uu boucher irouva dans la vessie d'un bœuf environ deupc cents pierres de différentes ^jjrv^ndeurs ^ dont les plus grosses étaient à peu prés du diamètre de la lettre 0; les petiies comme des têtes d'épingles; d autre? n'étaient pas plus grosses que de la graine de moutarde. Après avoir enlevé les glaires qui les unissaient et qui en avfiicnt ^ixé une partie à la face interne de la v«ss<e, on vit qu'elles étaient lisees» sans rugosités et de couleur jauoe , *a pUtparl spliériques , qoelques-ufies cin peu aplaties. Sèobos* elles ressemt^laieiit |Mvr leur couleur à l'or bnmi. On les a ^m]^m9 ^vec polne^ ei I'oa a ffWMrqué
chttte èe VMe et â« roufv. Il y en a de Teréàkfs, de bnines, de noirètres. -^
DES MALADIES DÎf ^POIBS tRlNAIEXf. 117
Les ple«res wlneifw léiiC f\m pesantet q«e les auhres eoserétioiM Mimalcs.
qiie levât écorce seule était britlante el c^QOBQe dorée ; la substance intérieure avait l'apparence de sucre candi. L'aetde sulfurique les a beaucoup diminuées sans faire perdre leur couleur ; l'acide nitrique les a dissoutes avec effervescence. — Les Ephémérides des curieux de (a nature {déc, 1, ann, 4, obs, 168) marauent qu'on a trouvé dans la vessie d'un bœuf plusieurs petites pierres rondes et brillantes. Elles n'avaient point une odeur urlneuse après avoir été broyées, comme celles que Rommelius a vues dans la veasie a'vtn autre bœuf (âéc. â, mm, 5 , ohs, 146). Leur odeur approctrait de celle de^ yeux d'écre visse lorsqu'ilsi ont été réduits en poudre. Ces pierres se dissolvaient dans le vinaigre, à l'exception de leur écorce brillante , laquelle restait dans son entier. Elles donnaient un précipité blanc par les alcalis. La vessie du bœuf dont parle Rommclius contenait ane prodigieuse quantité de petites pierres rondes , qui ressemblaient par leur éclata une matière métallique. Les unes érafent de la grosseur d'un pois ; les autres, en plus grand nombre, étaient aussi petites que la semence du pavot. Tontes, à l'extérieur, n'étaient pas de la môme couleur; il y en avait d'un jaune couleur d'or , de brunes , de la couleur de la turquoise. Elles étaient formées de cou* cbes coBcenf riques. La couche extérieure enlevée t celles qui suivaient étaient 4'une belle couleur d'or et d'autant plu^ brillaatcs 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 i il n'y en avait point dans les reins. — M. Vicqd'Aiyr a fait dessiner en grandeur naturelie de petits calculs dorés trouvés dans là vessie d'un bceuf. Ces concrétions , dit-il » sont un assemblage de couches très-minces, comme vitreuses, et qui ont toutes jusqu'au centre la couleur d'or la {dus 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 très-brillante (Mém. de la 5oc. de méd. , ann, 1779, p. 216). — Les calcttl» 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 oomposées de éoaohes cooeentriques et d'uQ Royau sur lequoi porte hw pre«
nwère conehe , ont leur surfoce extetoe d'une eonleur blanebâtre» u^ée de jaune ou de noir, et le plus souveni avee des teintes brillantes qui semblent èiro dorées ou bronzées. Les bézoards orieivtaux n'ont point de ces reflets* D'où viennent ces teintes dorées ? M. Daubenton a fait une observation qui peut donner lieu de présumer qu'elles dépendent des sucs d^berbes que les animaux broutent. Il a remarqué sur les dents mftchelières des ruminants , tels que les boeufs , les bélier» , etc. , une eoudie de matière noirâtre et luisante, avec des teintes comme dorées, tl pense que cette matière vient des herbe» que toroutent ces animaux et qu'ils mftelieni lorsqu'ils ruminent. Les sues qu'ils en expriment s'attachent k leurs dents el y formeni 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'é-
f>aississent et no se durcissent aussi sur a face extérieure des bézoards qui se trouvent dans leurs estomacs ou teur^ intestins. Hais comment les calculs contenus dans les reins , dans la vessie du bœuf, où les sues dlierbes qu'ils mâchent ne pénètrent point, peuvent-ils avoir eene tdnie brillante eê dor4eqa'on voit à leur surface? On ne peut le concevoir qu'en admettant que tes principes de ees secs d'berbes qui donnent cette ceuleur, se mêlant dauji le sang, se trouvent dans l'urine avec la matière pierreuse qui pro* duit CCS concrétions (*). (N* de Cb.)
(*) J'ai présenté, le 27 juin 1857, à l'Académie de médecine, trois pierres de ce genre qui m'ont été données près de Saini-Étienne^ et qui ont paru très-curieuses même aux médecins vétérinaires.
Une d'elles ressemble parfaitement au bouton doré d'un sucrier de porcelaine ; elle a été trouvée dans le rein d'un bœuf: let de*x autres , de forme lenticulaire, sent moins brillantes , on les dirait recouvertesd'unelamed'orvert 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 sons ses yeux, et on grand nombt^ de Ibis ailleurs, c'est qu'en soulevailt avec l'ongle la couche superBoielle de la première pierre, on arrive à une couche blanchâtre} et qu'en frottant celle-ci avee la pulpe du doigt , eiï lui rend à l'instant son aspect doré. -^ S^nMs k Famdyse
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EUes pèsenC deux fois moins que les.
cailloux. Leur pesanteur spécifique est à Fcau comme 5 est à 4 ; celle des cailloux e&t à ce liquide comme 9 est à 4. Le poids des pierres urinaires 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'autajit plus qu'elles augmentent de volume et de poids. Les calculs bruns, noirâ'res, ceux qui ont des grains trèsserrés sont les plus pesants ; les roui^câtrès le sont moins: les blanchâtres, dont la substance parait très poreuse , trèsspongieuse , sont les plus légers. Tous diminuent de poids à Tair. Les plus gros perdent proportionnément moins de leur poids que les médiocres. Dne pierre de 51 onces qu'on a trouvée, en 16110, dans la vessie d'un curé ( Traité de UlhotO' mie^ de ThoUt, p. 37 ), et que Ton conserve à rhôpitdl de la Charité de Paris, pèse, celte année (1791), 48 onces 7 gros et demi : son poids n'a diminué, en lOl ans, que d'environ 2 onces. Une pierre dé 24 onces, extraite par la taille hypogastrique, en 1768, ne pèse plus que 21 onces 1 gros 6 grains. Une autre de 16 onces 4 gros, tirée de la vessie après la niort^ l^èse 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 1 1 . Une pierre de 2 onces 4 gros, que M. Deschamps a extraite, en avril 1787, de la vessie de M. Nicolai, évoque de Béziers, pesait, eti juillet 1791, 1 once 5 gros. Une pierre d'une once 7 gros, que j'ai ôlée, en 1782, de la vessie d'un aduKe/a perdu, jusqu'à présent, 6 fi^rosde son poids. Une pierre vésicale d'un enfant de cinq ans, que j'ai taillée en 1786, pesait 2 gro ; elle ne pèse plus, en 1791, qu'un gros 12 grains. Malgré la perte de leur poids , ces pierres ne diminuent point ou presque point de volume.
chimique t l'un des calcurs leniiculaires nous a offert , à M. Lecanu et à moi ; du carbonuto do chaux pour principal élément de sa composition. H nous a présenlé, en outre, do la matière animale et dos traceii de carbonate de magnésie et de phosphate de cbaux. L'examen comparatif d'un calcul blanc de bœuf nous a donné le même résultat : tous les deux contenaient ainsi les principes observés dans les calculs urinaires des espèces Uovine, Qvine et chevaline. S,
Les pierres noires sont , en général, plus denses que les rougeâtres 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 elTorl. — La plupart des pierres urinaires sont libres et mobiles dans les organes qui les renferment; d'autres n'y jouissent 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. Od en voit qui sont enkystées, ou contenues dans des cellules membraneuses. 11 n'y en a point d'adhérentes, même lorsque des fongosilés 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 fraîches, récemment tirées du corps, ou macérées dans l'eau. Exposées au feu, à la lu-, mière 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 cette teiturc 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, ponr ainsi dire, d'un seul morceau, et qui semblent avoir été une matière coagulée ou comme pétrifiée en
(I) C'est \h une proposition erronée»
ainsi que nous l'éUiblirons bientôt en donnant le résultat général des principa-. les analyses de calculs uriuaires faites, di^ns ces derniers temps. S.
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masse. M. Fourcroy. qui a scié et analysé un grand nombre de calculs urinai* rcs, n'en a jamais trouvé de cette espèce ; il a vu seulement des graviers agrglutinés sans ordre. — Les calculs urinaires ont presque tous un noyau dont l'origine vient de riiitërieur ou de Textérieur du corps. Dans la première classe on range ceux qui otit pour base un grumeau de sang, des flocons de mucosité épaissie, un gravier rénal, rarement ^ical, plus ou moins gros, rénitent, uniforme, sans couches, et formé de grains uriqucs et Irès-rapprochés. J'ai vu deux pierres qui n'avaient dans le centre qu'une cavité pelîle , oblonguc , remplie d'une matière pulvérulente , brunâtre. Dans le noyau d'une aulre pierre que j'ai sciée, il s'est trouvé de i)etits 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 les noyaux calculeux sont déposées des couches en nombre quelquefois considérables, régulières ou irrégulières, cl une épaisseur très - variée , souvent même inappréciable. Les couches concentriques sont plus ou moins denses, serrées, grises, j.iunes, de différentes nuances de couleur. Les premières couches internes sont formées de cristaux plats ou lamelleux, brillants, tous serrés les uns contre les autres comme des lames spalhiqaes, des incrustations ou des stalactites. Ces couches, d'apparence spatbique, soat 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 cavités, 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 Teau , dans les acides. Lorsque la matière calculeuse est pure , les lames ou les couches qu'elle fournit sont grises; cette même matière altérée, mélangée de quelque autre substance , rend ces couches jaunes ou brunes. A mesure que les couches. concentriques s'éloignent du noyau, elles présentent plus d'épaisseur et moins de densité. La dernière , ou la couche la plus extérieure, forme l'écorce. £Uc se remarque sur les pierres
lisses et unies: elle est plus mince, parce qu'elle est la dernière formée ; elle Cft 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 enduit 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 liqtiide se détruisent , en se détachant par couches , parce que l'eau pénètre entre les couches, dissout les cristaux qui s'y trouvent, et désunit les lames dont le çalc il était composé.
Cette écorce et mêthe la substance des pierres urinaire.> présentent bien des • variétés dans celles q'ii sont comme murales, mamelonnées, en boulon, hérissées de pointes longues, de grains eu 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 pierresquej'aisciéesetquejeconserve,. l'une brunâtre, ovalaire, couverte de gros grains en groupes plus ou moins écartés, montre une écorce épaisse, trèsdense, et de la môme couleur que la surhce : sous cette écorce sont plusieurs couches concentriques, gr'ses, minces, avec quelques petits intervalles ; le noyau est jaunâtre et offre des porosités, de sorte que le segment de cette pierre présente trois substances de couleur différente. Dans les segments d'une autre pierre on distingue un noyau jaunâtre , un cercle de porosités ou de petites cavités blanchâtres , une couche jaune et dense comme le noyau , une substance épaisse, irré^ulière, poreuse et grisâtre, plusieurs couches orbiculaires , distinctes, minces, d'une couleur variée, dont quelques-unes laissent des intervalles pleins de cristaux blanchâtres, et enfin une écorce assez épaisse, poreuse, grise et surmoulée de petits cristaux brillants, de formes et de couleurs diverses, et semblables à des grains de millet réunis et groupés. Une pierre blanche d'une apparence plâtreuse à l'extérieur, oblongue» du deux pouces de longueur,
no
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d'un pouce dVpaisseiMr à son peHt axe, o(]'re un noyau pune, dense, enlouré ()o trois coucUes minces, j'iunàhes, dislincli sou sép .réespar dcsintervalles pénëtrés de matière blanelie. La ilernièrc de ces coaches est environnée d'une substance grise, trcs-inég^ale dans ses divisions et dans ses ritmifiCHtions, dont les intervalles sont plus ou moins irrégulièrement remplis : cette substance , qui a l'apparence des pierres murales ou hérissées, est surmontée d'une couche de matière blanche, très poreuse, friable, mince aux extrémités du petit axe de la pierre, et qui augmente d'épaisseur vers celle du grand axe, surtout à Ttilrémité la plus allongée. D'après l'examen de celte pierre sciée suivant sa longueur, on serait porté à croire que sa base aurait été dans le principe une pierre murale ou couver'.e d'aspérités, et qu'elle serait composée de trois substances dilîérenles; une extérieure blanche, d'une apparence plâtreuse ou calcaire; une moyenne très -épaisse, 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'acide urique (r).
La nature intime du calcul urinaire a été diversement déterminée par les chimistes. Paracelse , qui lui donnait le »om barbare de dueiech, le croyait forme par une résine animale durcie pif l'esprit d'urine. Il le comparait aux concrétions arthritiques. Yanhelmont le re< gardait comme une concrétion faite par les sels de l'urine et par un esprit volatil terreux , sans aucune matière visqueuse ni mucdagineuse, sans endurcissement progressif; il pensait que le calcul dififérait absolument de la craie arthritique, qui n'est produite que par l'endurcissement et l'acidilicalton lente de la synovie {De liihiasi^ cap. 4, pag. 34 ). Boyle avait trouvé le Calcul composé d'huile et d'une grande quantité de sel volatil. Boerbaave y admettait une terre subtile intimement unie aux sels alcalins volatils. Haies avait observé
(1) Nul doute que Çhopart ne soit dans l'erreur en admettant que les trois substances qu'il dîstlnî»ue ici sont de môme nature. Il est probable que le noynu de lîi pierre dont il s*agîi était composé d'acide urique, et que la couclie externe conicnait un sel pbospl^lique. S.
qu'un calcul du poids de deal cent trente grains donnait à la distillation pneamatique six cent quarante -cinq lois son volume de fluide »ériforme , d'air 6xe ou de gaz acide carbonique, et qu'il n'y avait que quarante-neuf grains de résidiK assimilant cette concrétion au tartre qui donne aussi une quantité prodigieuse de gaz, il en concluait que le calcul nrinaire est un tartre animal. L'opinion la phi3 génc^rale était encore, il y a quelques au nées , que les acides étaient le vrai dissolvant de ce calcul, qu'il contenait une terre soluble, tout-à-fait analogue à celle des os. Tantes ces idées n'étaieni pas fondées sur une analyse exacte de la pierre urinaire ; aussi sont-elles tombées aujourd'hui par l'analyse que 1^ chimistes modernes, Schéele, Bergman, M. Fourcroy, en ont faite. Voici le résulla-t 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. Cette lessive rougit l'infusion de tournesol, les couleurs bleues végétales ; mais, en re* froidissant , elle dépose la plus grande partie en petits cristaux. L'alcool n'altère pas le calcul. L'acide sulfurique le dé« compose lorsqu'il est concentré, et, à l'aide de la chaleur, cet adde passe à l'état sulfureux. L'acide muriatique n'a au-> Gune action sur le calcul. L^acide nitri* que le dissout complètement ; il se dégage du gaz nitreux et de l'acide carbonique pendant son action. Cette dissolution est rouge, elle manifeste toujours un acide libre ; elle teint la peau et tons les tissus organiques en rouge : on n'y trouve point de traces d'acide sulfurique par les sels bary tiques solubles , ni de chaux ou très-peu de celte terre par l'acide oxalique. L'eau de chaux y forme un précipité soluble, blanc, et qui se dissout dans les acides nitreux et muriatique sans effervescence. Les alcalis caustiques, la potasse , la soude, dans leur état de pureté, dissolvent le calcnl. Ces dissolutions sont précipitées par la chaux. Mille grains d'eau de chuux en dissolvent cinq cent trente-sept pnr la seule digestion. L'ammoniaque en grande quantité l'attaque également. Un calcul, gris ou jaune, mis sur le charbon ardent, noircit, exhaie une odeur ammoniacale sans fumée sensible ^ et ne laisse pour résida
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qu'an pf« de nrmf ière soire, insipide, et (jtti ne kii poinl d'effervescenee ayee les achlet. Une prtocée de caletil en fvoadre, jelée sur les cliarbons aU|im<i«, répand tout à ooap nne odeur semblable à celle de ta corne bruWe. Soam» k la distilla'titii dans une cornue de Terre avec un tt€i[>i«il dont le bec coorbé en S plonge sous ■■« cloche pleioe de mercure pour rreevoir les flaides élastiqoes , le calcul urinaire donue d'aUord quelques gouttes de pblegmc et des bulles de gaz qui deviennent de plus en plus grosses et nombreuses. Ce gaz ou fluide élastique trouble Teau de cbaux^ éteint la bougie atltifflée, et indique la présence de Tacide oarbontque, sans néanmoins être de Tair fiie ou du gaz «cille carbonique; car le calcul dans Tétat naturel n'en contient ' pn. Le fluide élastique obtenu par cette dlslillatron est le produit de Taltéralion de tous les principes de la pierre, les uns parles autres. Ënliny les progrès de la cbaieur dégagent d'un calcul de soixantedix grains vingt-huit grains d'un sel concret, ou d'acide urique sec et sublimé , et du carbonate ammoniacal ; il reste au food douze grains de charbon trèsdiffi^ àk à incinérer.
D'après ces analyses, la nature intime du calonl nrinaire est mieui connue.
C'ert Taeide urique qui le constitue esscnlicllcment. Il s'y trouve aussi un peu d'ammoniaque , une matière gélatineuse atïimale. et quelquefois du phosphate calcaire. Celle espèce de calcul est donc d'une autre nature que celle des os (1).
nt
— La connraissawce de la c«mposili<f» te calcul urinaire conduit à apprécier )• manière dont i) se fut me dans ks reins, dans la vessie et dans les autres voies àe l'urine. Les anciens pensaient que cette concrétion tirait son origine des glaire» blanches et glntinenses que Rendent quel* quefois Us personnes atlaqoées de cal* culs. Ces glaires, suivant ces anciens , étaient épaissies par une chaleur excessive y de sorte quUl serait dangereux de se tenir les reins trop chaudement. YaU' helB>OBt avait déjà combattu ce système» et aojourd bui on n'en parle plus. lU sont aussi dans l'oubli, ceux qui rapporportaient la form<atiofii dit calcul à la £er« mentation , 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 fa (îles les recherches de foutes les opinions anciennes sur lai lithiasie. C'est dans l'urine qu'il faut chercher les éléments de cette concré^ tion. Or l'urine d'un homme sain, et même dans la famille duquel il n'y apoint eu dé calculeux, dépose une quan-> tité plus 011 moins grande de cristaux, d« sels concrets , de sables formés d'aeid« urique. Ces sables sont les rndimeAts d» calcul. L'urine de tous les hommes les contient.
Aux uns , cette matière calculetise est plus abondante et se sépare plus promptement que chez les autres ; et ceux-là ^ foutes choses égales d'ailleurs, sont plus exposés à la production de la pierre qua
(i) La nature des concrétions urînaires, qui Tarie déjà un peu suivant que ces Concrétions sont petites et constituent des graviertt ou sont devenues volumineuses et mérjteni le nom de pi«rf09, est loin d*é(r0 Mssi^ uniforme que le croyait Cbopart.
— L'examen chimique des gravFers a montré qu'ils pouvaient contenir de l'a- «denriqoe, de l'orale d'ammoniaque, do phosphate de ehaux , du phosphate ammoniaco- magnésien , avec ou sans phosphate de chaux ; de l'oxalate de <**ux, de la cystine, de l'oxyde xanlhiqoe et du earbonate de chaux , isolément «■ combinés deux à deux i trois à trois , «*ç. » dans des proportions diverses. J'ai witf avec un de nos plus habiles chlmis* tes, avec M. le professeur Lecnnun l'analyse d'un certain nombre de graviers de «>a colleciion. Vofci le résultat que nous avons obtenu. Sur IfO graviers efioisis parmi cens qui nous ont patii offrir h
plus de différences de coulenry de forme, de densité, de volume, 79 sont formés d'acide urique sensiblement pur; I offre un noyau noirâtre, essentiellement composé d'oxalate de chaux, et, à l'exiérieur, une couche épaisse d'acide urique; 4sont formés d'oxalate de chaux, sans traces de phosphate : parmi ceux-ci , 3 contien* nent, en outre un peu d'acide urique , le 4» lui-même en présente des parcelles, mais seulement à la circonférence ; 9 soni formés d'oxalate de chaux et de phos-* ptiate, en partie du moins, à base d'am^ moniaque, et, par cela même, très-probablement aussi à base de magnésie | ^ en contiennent un peu; 3 sont formés de phosphate de chaux et de phosphate ammontaco-magnésien , sans acide urique ; I est essent tellement formé d'un ou de plusieurs phosphates terreux : il couiient, en outre, un peu d'oxalate de chaux; il n'a présenté auoun« irâee d'aolde urique r
les'dernien. Tant que la matière lithique ne se sépare pas de i^urîne dans ses canaux , il n'y a rien à craindre pour cette maladie ; mais si cette séparation a lieu dans les reins, ou dans les autres voies urinaires, le calcul s'y forme immanquablement, et avec d'autant plus de facilité que sa matière est un acide peu dissoluble , tendant toujours à se séparer de l'urine qui le tient en dissolution, et à se
4 sont composés de phosphate à base de chaux , au moins en partie : ils ne contiennent ni oxalate, ni acide urique ; 4 sont principalement formés de phosphate ammoniaco-magnésien , sans traces de chaux : parmi ceux-ci, 3 contiennent beaucoup d'acide urique; le dernier en contient fort peu ; 3 sont formés de cysline; 1 est sans analogue dans les graviers étudiés jusqu'ici : il est composé d'une matière ayant le plus grand rapport avec le sucre de raisin; 1 dernier a éi6 égaré. — La composition des pierres diffère de celle des graviers en ce qu'on trouve en elles plus de phosphate et 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 et 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'urate d'ammoniaque, qui se montre rarement dans les g^raviers, du moins en quantité notable, existe assez souvent dans les pierres. — Ces différences s'expliquent très-bien si Ton tient 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 pliosphales quand il y a un catarrhe dans les voies urinaires; des divers étals dans lesquels celles-ci peuvent se trouver dans le cours d,'une longue maladie; cnQn de la prompte décomposition que l'urine subit lorsqu'elle est retenue dans des parties enflammées. — D'après le rapprochement que M. Guibourt a fait des résultats obtenus par Fourcroy,yauquelin, Wollastoa 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; urate d'ammoniaque, trèsrare ; oxalate de chaux , environ un cin*
déposer sous la forme de cristanx. Telle est la source et la véritable origine du calcul urinaire. C'est donc avec raison qu'on a comparé la lithiasie à la précipitation du tartre , à la séparation de la craie d'avec l'eau , qui forme les incrustations , les stalactites. Ainsi , lors* qu'une portion de matière lithique est déposée » et séjourne dans les voies urinaires, ce corps, très-petit, insoluble
quième: phosphate de chaux pur, trèsrare; oxyde cystique ou cystinc, rare; oxyde xanthique, très-rare. Les calculs composés sont de neuf espèces : acide urique et phosphates terreux en couches distinctes, environ un douzième; les mêmes mêlés intimement, environ un quin* zième; phosphates terreux intimement mêlés, environ un quinzième; oxalate de chaux et acide urique en couches très-distinctes, environ un trentième ; urate d'ammoniaque et phosphates en couches distinctes, environ un trentième; les mêmes mêlés intimement, environ un quarantième; oxalate de chaux, acide urique ou urate d'ammoniaque et phosphates terreux, environunsoixanlième; silice, acide urique, uraled'ammoniaque et phosphates terreux , environ un cent cinquantième.
— Il est à remarquer que ces principes sont loin de se montrer également à tous les âges. Chez les enfants, les pierres sont ordinairement composées, du moins en grande partie, d'oxalate de chaux; le contraire a lieu chez les vieillards» qui présentent très-souvent des calculs d'acide urique, et fréquemment aussi des concrétions phosphatiques. — Si l'on considère les calculs dans les animaux domestiques, on trouvé des différences enCore plus tranchées sous le rapport de la composition. Ainsi, chez les herbivores, en particulier chez le cheval, le bœuf, le mouton , les calculs urinaires» fort rares d'ailleurs , contiennent tous beaucoup de carbonate de chaux, un peu de carbonate de magnésie , une certaine quantité de mucus et une très-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 ammoniaco-magnésien et traces de phosphate de chaux, très-commune; ^ phosphate ammoniaco-magnésien et phosphate de chaux en quantité variable»
très-commune; 3» urate d'ammoniaque mélangé de phosphate de chaux, peu commune; 4« oxalate de chaux cristallisé pur, rare; 5^ cystine, avec traces de phosphate de chaux y très-rare» S.
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dans Turine , forme un grain catculeux.
Ce grain se réunit à 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 1 urine, forme le noyau d'une pierre, ou le principe d'une incrustation de matière calculeuse. Nuck rapporte dans son Âdéiiographie, p. 78, une belle expérience qui vient à l'appui de cette théorie. Il a ouvert riiyjiogastre 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 reiKirurent bieniôt, et il ne semblait difl'érer de l'état naturel que par l'envie d'urhier qu'il éprouvait plus fréquemment. Apres quelques semaines, Nuck disséqua ce chien, dans son amphiihéâlre, devant ses é/èves, et il trouva la bille de bois recouverte d'un enduit calculeux. 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 qu'une tente , un fragment de sonde , de bougie, donne naissance à un calcul. Ainsi, la formation des calculs urinaires est une vraie incrustation animale (1 j.
(I) F^es parties salines de l'urine ont la plus grande tendance à s'appliquer aux corps iiieries avec lesquels elles restent en contact prolongé. Quelquefois il faut très-peu de fenips pour que celle fixation des matières salines ait lieu : j'ai soumis à la litholritie un homme afleciô d'un calcul phosphatique et de plusieurs iistules urétrules, et cliez lequel les sondes nécessiiées par ceffc dorniôre maladie s'iucrustaicnl de pliospliale de chaux et de phospiiate 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 portion de sonde qu'il y avail laissée tomber, par suite d'un singulier procède de cathétérisnie, et qui, en douze jours, s'était couverte d'incrustations phospbatiques dans toute son étendue. — Néanmoins, chez la plupart des malades, uno sonde peut rester huit à dix jours dans la
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Quelles sont les causes de la lithiasie et des dispositions des sujets k cette maladie ? Pour répondre à cette question » il faudrait connaître la cause de la sur^ abondance de l'acide urique , et savoir . dans quel ordre de vaisseaui, dans quel système de cavités et par que|le combi* naison se forme cette matière acide du calcul. Or les connaissances sont encore très-vagues ii cet égard. On ne pourra les fixer que par une suite de recherches et de travaux sur l'urine des calculeux 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 articuUlions des goutteux (1). 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. Yan Swieten rapporte, d'après Lautrer, qu'un enfant de cinq mois rendit par la verge deux calculs de la grosseur d'un petit pois {Corn. in. Jph, Par. 1414, p. 209).
AI. Sandifort 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 difficultés d'urinèr. Cet enfant mourut à la suite d'une rétention d'urine dans la vessie, et d'un épanchementde ce liquide dans le scrotum et les parties voisines, occasionné par une pierre aiguë qui avait obstrué et percé l'urètre , à la partie membraneuse de ce canal. Les rcius 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 dnns ces viscères ni graviers ni pierres (Obs, an, path. lib. m, c, m, p. 05). C'est principalement entre l'âge de quatre à neuf ans que les envessie, 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'incrustation , encore qu'elle eût déterminé un catarrhe assez intense. S.
(1) On sait aujourd'hui que cette matière est de l'uraie de soude- S.
fami» wùmi f)m eMfOSts k ïat pierre (t) : on l«s voit raremenl atta€fttët de coliques rnSphrétiques ; parce (fae tes pierres ne séfoornent fm loi»g<*tem|»s dans leitrs refflpsr, et qu^eiies sont eniraînée» par Tttrnie dans la vessie. Il y a pltts d'exenapk» 4e calcnleiix «lans la vieillesse que dariis l'âge adulle. Les femmes sont moins sojeUes à la pierre vésicale q«e les hommes ; mais elle» sont aussi souvent expo> Bées qu'eux aux pierres rénales : cette différence provient de ce qne le col de Isr vessie des femmes offre moin^ de ré* srsiance que ches les bonraies , et de ce qtte leifT urètre est court et très-diktabie.
Les sujets d'un tempérament bilieux , les pitùiteiix, ceux dont tes urines dé|>o> sent fré^eemment un sable grisâtre, ont plus facilement la pierre que les sanif iiins, chez lesquels l'action vitale et la circulartton ont beaucoup d'énerf ie, et les urines sont peu visqueuses. Quoique l'état des urines muqueuses semble faciliter la formation des pierres, on a observe plus d*une fois que des personnes qui rendaient des urines très-glaireuses n'a* valent point de pierres. — Les climats tempérés favorisent davantagpe la formation des pierres urinaires. Ain»i, l'on voit plus de ealciileux en France , en Angleterre, en Hollande, qu'en Allemagne, en Suède f en Russie, cl que dans l'Inde, le Japon, et les pays méridioiraux. Denys, qui a vécu sept années dans linde, a observé que les catculeux y étaient rares, et que dans la àimeuse ville de Batavia , qui réunit non-seulement un grand nombre de Hollandais , mais beaucoup d'étrangers, on n'y avait trouvé en sept ans que deux hommes k tailler. L'air humide, épais, qui se rcnou* veïle difficilement, lès lieux marécageux, paraissent contribuer à la formation des calculs en relâchant la libre, en favorisant la production et le dé])ét de l'acide ttrique : aussi ceux qui, dans une grande ville, habitent une rue étroite et boueuse , ou située sur les bords d'un marais, d*ttne rivière dont le eours est lent, sont-
(1) ^ Cfois que c'est là une erreur émanée de t'obsciirité du premier sym- I^tdme de la pierre. Celle-ci existe son- Vent dès fe bas âge. La plupart des enfants en grand nombre que j'ai lithotri* liés avaient moins de quatre ans, et chez plusieurs la |>?erre datait déjà de longtemps. 5.
ils phis exposés mx pierve*. 0»smI d'ailleurs qu'ttn air humide» un lieu marécageux, prodiiisent fréquemment de^ affections goutteuses , rhumatismales. Or on a remarqué que dans les lieui où la pierre était commune il y avait beaucoup de personnes attaqttées de goutte et de rhuui:itisme, et que dans ces deux maladie» les urines donnaient à peu près le même sédiment 8»lin.
Les calculs se forment assez ordinairement chez ceux qui se livrent saiM réserve aux plaisirs de ki table, qui vivent d'aliments glutineux , dont les digestions sont lentes, laborieuses, presque toujotirft imparfaites, et par conséquent » dont les sécrétioits ne seront pas suffisamment élak>orées. Ce sont les vices de la digestion et la quantité d'acide urique qui , dans reafance et dans la vieillesse, conduisent à la formation de la pierre.
Les eoHcrétions dures et lapidiforaes qui se trouvent dans cerlaina fruits et particulièrement dans les poires, et qu'on a nommées fort improprement des pierres, ont été et sont vulgaire (i»ent regar* dées , diins l>eaucoup de pays, comme propres à faire naître dans nos humeurs une disposition très-prochaiue au calcul. Cette opinion u*esl qu'un préjugé. Si on soumet ces concret ions aux recherche»
microscopiques , elles ne paraissent pas formées par couches concentriques ou par la superposition de lames qui s'appltqi»enl les unes sur les autres , mais seulement par l'assemblage de particules dures q.ui se réunissent et communiquent ensemble par des vaisseaux intermédiaires. QueLfuefois , dans les plus grosses concrétions 4apidiformes , on aperçoit des es}>èces de tissus indurés et qui imitent assez bien les cellules do l« moelle dt-s os. Ces corps ont pria leur accroissement par lei sucs que Icisr ont charriés un nombre prodigieux de vabseaux qui s'y perlaient avant qu'ils fussent entièrement durcis. Duhamel les regarde comme des pelotons de vaisseaux destinés à élaborer certains sucs de la poire. Il pense qu'ils s^engorgent petit à petit et perdent tout à fait leur cavité, lorsque la maturité du fruit ne pernaet plus à la liqueur qui les abreuvait de pénétrer à travers leur substance. MM» Macquart et Yauqueliu ont fait des re« cherehes intéressantes sur la nature de ees pierres qu'on trouve dans les poires. Elles n'ont point de saveur sensible.
Leur couleur est jannàtref quand ellee ont resté quelque temps à f air et à la Ht»
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Mfère. EHesfwt eMime 4<ietties, t^^fkàtissent SMis rmftpiinivirt ^1 1«« oo«ipritte : aiMfî sont^-^s trèt^dtAciles I p^iverser. Somniseft à «ii« forte ébiiUUion éèm l'eaa comoimie, eHn s'y dissolvent «AtièreiiieBt ; ellet te disvolTe&t encore fhm MsëmeiiC «kiM les liqueurs spriritae«- SM. £t|^os4^es sur les <^rb6M altunés , elles s'enfla fnment,répattdeiil uneliiBiée Uaftclie , très-^qaante , àmi l*odear est aises semètaMe-àcelie 4a ^i» bt^Aéi CMvite elks noîrcisseiit , et enin se rë- Mfie«ft «rès prMD^pteiiieiit en oenAves.
Mmles «a pfmdreéne, elfes se f rodwisent p^nt d'ieffervescencea^recles aetdes, ^taotaosment avec 4 'acide moriatîqtie :
les alcalis ne préeipiteAl rien des acides ^ai ant séjowroé pendant plusieurs fmrs wr€ettepott9sière. Deplttâeww autres etpénences laites pat ees cMmisles, SI fésalte qae les cencrétkms pierrevses des poires ne sont ni 4a carbonate de ebiBX, ni du pfao!^hate cakaire, ni en- &ade l'aciée nriifue, eorame on l'avait laapeonné. C'est ^ne natière lignevse , eanfHsétnent cristallisée dans la poire , etteaoUabieà celle de Tarbreqfii aloomi le Irait; elle esft seulement métiingée dHme petite <|natttité de fécule aniflaoée. Ainsi les pierres des poires ne sont en a«c«iie manière e^pables'de produire la pierre iirin»ire, avec «laqtielle elles n'ont aiieuDe analogie. £ll6S ne peuvent pas plos inoemmoder les personnes qui en font un gtand usa^, surtout lorsqu'elles sppartieiifient à des fruits bien mûrs, que fteleleraient de petits frAg^menls de matière ligncftse. On peut les comparer à la fécule Abrcuse et grossière qui reste clans les sucs. £lk>s ne pourraient donc être toat «ii plus qu'un peu pesantes et itNHfestes pour les estomacs faibles et délicats {Jourji, des ifecouveries en me- 4eciM€, pea-F. ^eurcroy, t. l, p. 232). i>i a ]pe<vsé que la boisson d'eau sciénitetse, d'eau de puits, contribuait à la naissance -des calciils. Le célèbre Haies avait adopté cette idée : qne les enux abondaotea en parties terreuses en laissaient précipiter des parttcnles dans les vaisseani excréteurs des reins, ainsi q u'on ♦es voit déposer des sédiments le long des canaux qui les ibarricnt {Statiq, tx^ per. H sur les pierres). Plusieurs considérations viennent coorbattre ce senti- •ent. Combien de gens de campagne boivent 4e« eaux de cette nature sans devenir calculeux ! Il est très - rare de trouver an calcaleuxchez les bubitants du ^rittage d'AiHHieil près Paris , qnoifpte
^OlES URfNAlRES.
l^a« ^'^ y boîveat pT»*wiiift mm gvattde quantité de stelactitet. doeriuiavea retnarqné que ees eant é^iemt empWyéfts avec succès dans la fravelie* U parle dans son Traité de (^inie (t. I> p. %ti) 4ecerliiiiies eaux qui abondcsitteilenieBt en matière caloaire qu'eMes HMmsteiit tout ce qu'on y ptonge \ cependant on s'en sett avec avantage peur lond» la pierre du reîn. O'aiHettes y «i la pierre dépendait de l'usage de ees eaux tcvre»oes, tes bommes et ks lemuies y sèment égatement sujets ; les enfants , Msrleat ceux en baa âge , en seraient eieuipto. L'observation déinontre le eonti^ire. {)e tous les ^iges de la vie, c'est cobtt 4e l'entée o& l'on est te plus expoté à àa piètre {\ ). Les fouîmes boiveutbeauœop plus d'eau que les hommes , cepeudaut elles ne sont pa« ptas souvent «ttaquces qu'eux dn calcul rénal.
Le repos et le sommefl long leaips contenues peuvent tniœr aur U for|nati«|i et r»ccrois9emeirt des pierres : au ooutraîre l'exercice dn corps, la ve*^, qui eircitent i'é}ectieii plus fréqaesée de 1*«rifie , facilitent l'isaue dm sable ou des éléfnei^s de la pierre.
Si les excrétons séreuses ^ teltes que la transpiriition , la salivation , augmettteut, alors les urines ont «leins de sérosité , ]^tts de parties salines «A moqueuses , et peuvent produire plus faciten»e«t le calcnl t aussi prend-il plus d accrotssement eu été qu'en biver (2). Comme il
(1) Il y a, à cet égaixt, une dislinclion à établir. Dans la classe pauvre, oui, c'est l'enfance qui présenie le plus de calculeux; ir.aîs dans les classes aisées, el surtout parmi les gens riches, c'est le contraire qui s'observe : la plupart des calculeux sont d'un âge assez avaticé ; Hs ont atteint ou sont près d'atteindre ta soixantaine. €ette diiSerenee iiont pre^bablement à la éfférence dn régicne suivi dans des conditions opposées de fortune. Les pierres des enfants et celles des vjosllards n'offrent pas la même coaaposittou, il s'en faut. Dans les premières, l'oxalate de chaux se voit souvent en abondance; dans les secondes , ce sel est rare : c'est l'acide urîque,<;e sont les pliosphafes quo l'on remarque ordinairement. S. '
(2) Je ne m'explique pas comment Chopart aurait pu constater ce fait, qui est probable, sans doute, mais bicnit^ d'être cer'ain alors qu'avec nos mef!»
leurs instruments de lîihotritie les mains les plus exercées ne sauraient le vérifier aujourd'hui. S.
1^ TIUITÉ
i*aécroit d«^aiit»ge suivant k dininulion de la séerétion de Turine , les calculeax doivent exciter cette sécrétion par une boisson abondante et ténue. Sydcnbam , qui était sujet à la colique néphrétique et au pissement de sang , pour prëveuir raccroissemenl des calculs et entraîner ceux qui étaient petits buvait tous les soirs une certaine quantité de petite bière. Il est probable que l'accroisse ment du calcul ne se fait point dans une progression égale: tantôt il est plus proaipt, 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 uiême efiret(l).
Les passions de l'âme peuvent favoriser la formation de la pierre eu retardant le cours de Turine, surtout chez les sujets qui mènent une vie sédentaire , qui se livrent à la méditation, à une étude longue et abstraite. Elles peuvent contribuer davantage au déplacement du calcul des reins, à sa descente dans l'uretère et dans la vessie, et à son expulsion par l'urètre. ' Bprrichius a remarqué ces effets des passions sur deux malades atlaqué.^ de la pierre. Un ambassadeur quM traitait d'une néphrite calculcuse souffrait un jour les plus vives douleurs. 11 ne voulait prendre aucun des remèdes que ce médecin lui prescrivait. Il était dans un accès de colique assez violent, lorsqu\in courrier vint lui apporter une bonne nouvelle : bientôt il se trouva soulagé, et 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 feu était à une maison voisine. Celte dame .sentit tout à coup des douleurs vives dans les reins, et n'en fut délivrée qu'après avoir rendu une pierre assez grosse. - Dans ce dernier cas , la frayeur contribua à déplacer la pierre des reins, oii elle
(1) Ceci encore me parait douteux.
Bien des faits se réunissent pour montrer que la présence d'une pierre dans la vessie excite les organes génitaux ; mais aucun fait, à ma connaissance, n'établit ^ou même ne tend à établir que l'action prématurée ou abusive de ces organes ail pour effet de favoriser la formation de la pierre. S.
ne causait plus de donlettrf , et h ht pré* cipiter de l'uretère dans la vessie d'où elle sortit : de même dans le premier cas, la joie , en augmentant l'irritabilité des voies urinaires et la sécrétion de l'urine, a excité la dilatation de l'uretère, le passage du calcul dans la vessie et son expulsion au dehors. (AcL de Coppenhag.
n. 1G74, obs. 38).
Des enfants naissent de parents calculeux ou avec une disposition au calcul urinaire. On a vu des familles entières être attaquées de cette 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'aulre de ces maladies étaient souvent, dans un Age plus avancé, attaqués du calcul. Enfin 1 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 ouafieclésdu ramollissement des os. En comparant les symptômes de ces diverses afleclions , en recherchant les analogies qu'elles pouvaient avoir les unes avec les autres, on a fixé son attention sur la matière osseuse que l'i^rine dépose dans les maladies des os, sur les concrétions qui se forment dans les articulations des goutteux, et sur l'espèce de matière blanche, comme plâtreuse ou calcaire, qui se présente quelquefois à la surface de la peau après de violents accès arihriliques. 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. Sydenham , Cheyne. Murray, ont pensé que le tuf arthritique ou la substance crétacée qui paraît 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 calcul. La plupart des raisons qui servaient à fonder cette opinion tombentaujourd'hui par l'analyse plus exacte du calcul urinaire. Si l'on rapproche les observations faites sur le tuf arthritique, on reconnaîtra qu'il y a plus d'apparence que cette concrétion e^t d'une nature différente de celle du calcul. Van Swieten assure que le tuf arthritique n'acquiert jamais la dureté du calcul, même après avoir été gardé pendant vin^t ans.
DIS ICALABIES DEI
SelieBckius dit que ce tuf palvérisë a prit corps avec Teau, comme le plâtre et le gyp8e« Pinelli a donné dans les Trans* actions philosophiques , 1728 , une analyse des concrétions arthritiques. Jl a distillé trois onces de cette matière. Il en a obtenu de l'ammoniaque avec quelques gouttes d'huile : il n'est resté que deux gros de résidu. Il a essayé la dissolution de cette substance tophacée dans les différents liquides chargés d'ammoniaque, retirés de la corne de cerf , de rorioeetdu muriate ammoniacal ; elle j est restée indissoluble : elle s'est dissoute an contraire complètement dans les acides salfurique , muriatique et acéteux.
Grs propriétés chimiques bien constatées éloigneraient beaucoup le tuf arthritique de la matière calculeuse. Caïetan Taceoni a fait aussi quelques expe^riences sur la sjDOvie des goutteux {Coiiect. acad, 1. 10, p. 166). Il a vu que cette humeur est également coagulée par les acides et par les alcalis ; que le sirop violât est tantôt rougi, tantôt verdi par la synovie prife 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 Tune et l'autre nature.
La chimie moderne doit rejeter les indications tirées d'expériences aussi peu exactes et aussi superficielles. L^es Mémoires de l'Académie de Stockholm pour 17S3 offrent une observation de M. Rœring sur des concrctiohs expectorées par no vieillard sujet à des accès de goutte , lesquelles étaient de nature osseuse ou do phosphate calcaire comme la base solide des os. M. Watson a fait quelques expériences sur des concrétions trouvées dans le cadavre d'un goutteux ; elles se dissolvaient dans la synovie, se mêlaient H'eau et à 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, Boerliaave itcommandait les alcalis dans la goutte. Uoffman n'a rien trouvé de plus efficace coolre cette maladie que les eaux thermales de Carlsbad, ou la dissolution nalurelle de carbonate de soude dont elles lienoent 692 grains par pinte de Paris, ^ringsfield assure que le calcul se dis- <oiit très promptement dans ces eaux, bême dans l'urine de ceux qui en ont
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bn. D'autre part, Alston dit avoir administré avec succès Teau de chaux aux goutteux. Whitt a vu le tuf 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 vi\e 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 Teau de chaux ne l'a pas dissous, mais simplement ramolli; queWhytt a lui-même reconnu que l'eau produisait le même effet; que le célèbre Bergius a administré long-temps et en quantité Tcau 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 caustiques ; 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 confiance.
Si l'analyse chimique n'a pas encore démontré d'analogie entre la matière du calcul et celle des concrétions tophncées de la goutte , il ne faut pas pour cela renverser l'analogie que l'expérience médicale a trouvée entre ces deux maladies relativement à leur existence simultanée et à leur conversion l'une dans Tautre. 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 eu matière calculeuse. Par quel organe , par quelle combinaison s'opère cette conversion?
Comment la cliaux , qui fait partie du premier principe , ne se trouve- 1 elle plus dans le second? L'acide urique , base du calcul urinaire , est il une modification du principe phosphorique séparé de la chaux ? En quoi coAsiste cette modification ? On peut espérer de répondre à ces questions et de concevoir conséquemment la conversion du principe goutteux en calculeux par l'analyse
(I) J'ai déjà dit que les concrétions arthritiques sont composées d'urafe de soude, ainsi que cela résulte des analyses de Wollaston et de Fourcroy. S,
as
comparée des ur i nés 4es goutteux et des calcaleûx , pat l'examen des calculs et des concrétions goutteuses. On lit dans THisloire de VAcadémie des sciences (ann. 174%, p. 56) qu'un goutteux âgé de cinquante ans rendtift des urines troubles , comme laiteuses. Ces urines devenaient transparentes au bout d'une lieure de repos , et déposaient un sédiment blanchâtre , abondant , qui avait d'abord la mollesse de l'argile el pouvait S% couper comme du savon , mats qui , une ou deux heures après, s^endurcissait tomme de la craie. Si Ton eût soumis à l'analyse chimique el en divers temps les urines de ce goutteux , on aurait pu apercevoir des vi^ria lions propres à répandre quelque lumière sur la conversion du principe goutteux en matière calculeuse. On sait que les concrétions arthritiques ne présentent point de noyau distinct, tandis que les calculs urinaires eu ont un plus ou moins marqué. C'est un amas irrégnlier de matière blanchâtre, friable, cassante et facile à dissoudre dans Teau chaude, dans Tacide acéleux, etc. Mais les pierres urinaires offrent quelquefois la même structure, la même substance; elles ne diffèrent que par la nature. C'est sur celte variation, opérée par Taclion des organes , que l'on doit porter spécialement soq attention. Il laut espérer, dit M. Fourcroy, de la révolution qu'éprouve la physique moderne et du zèle de ceux qui cultivent l'art de guérir, que celle partie sera perfectionnée. Prévenu de ces différences, on ne laissera point échapper l'occasion de faire deis essais si utiles; on ne se bornera point à Tobservation 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 sorlîra de toutes les recherches qu'elle exige pour se montrer. — De ces généralités sur la nature et la formation des pierres urinaires, passons à Teiamen de ces concrétions suivant les lieux qu'elles occupent. Considérons d'abord celles des reins; ex|)o^ons leurs différences , leurs causes 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.
Bes pierres ries reins. — Les pierres des reins offrent bien dçs variétés à considérer.
lo EelaXivettent h leur skualôm «Uns ces viscères, les calculs se trouvent presque aussi souvent dans le rein droit que dans celui du côté gauche. Us se rencontrent ordinairement dans les calices et dans le bassinet des reins. Ou voit rarement des grains calcttleux , dos graviers dans leur substance corticale ou extérieure. On en trouve quelquefois dans leur substance tubuieuse et mamelonnée ; il parait même que la matière calculeuse se cristallise 4atts celte der* fùhre substance^ car , en pressaot entre les doigts les mameliMis des reins calcitleux, on en exprime quelquefois des cristaux , de petits grains pierreux. Quand ces cristaux se détachent de cette partie et passent par l' uretère dans la ve.^^ie , ils sortent pour l'ordinaire avec i'urin«. S'ils restent plus long temps a«x extrémités des mamelons ^ ou s'ils f^ouraent dans les calices ou dans le bassinet, ils augmentent de volume, formel»! des graviers ou un noyau qui devient graduellement plus gros, plus solide. Ce n^aii» entraîné par l'urine , peut encore pas^r par l'uretère dans la vessie en caufiast plus ou moins de douleurs , suivant «ob volume et le poli ou les aspérités de sa surface, Eniin ces graviers ou les pier-* res peuvent être retenus dans le bassinet ou dans T uretère , elles y prennent de raccroissement par l'addition ^Successive de la matière Uthique ; elles y sont mo^ biles ou ne jouissent d'auctme moMkUéj et présentent d'autres différences que nous allons exposer.
2" Les calculs rénaux dilEèrent parlenr nombre. Il n'existe qu'un seul calcal dans les reins, ou bien il y en a plusieurs, une quantité plus ou moins considérable. Plater a trouvé dans les reins d'u» homme soixante pierres de la grosseur de grains de millet , de poâs. il |uirle ^ussi d'un orateur qui en peu d'»tinées rendit par l'urètre plus de devtx mille pierres qui venaient des reins ( Obs.
lib. 3 , p, 838). Van Swielen a vu «n sexagénaire qui tous les mois rendait quelquefois plus de trente pierres , dont quelques-unes avaient !e vuiuinc d'une féverole. Cet homme les sentait descendre des reins smus éprouver une grande incommodité. Il en rendit quatre en présence de Van Swieten : elles ctaient de la grosseur d'un pois. Quoiqu'imc de ces pierres restât environ une minute dans l'urètre , il ne donna aucun signe de douleur , el il en facilita la sortie en la prei^sant avec les doigts [Corn* pa*
rag.y Hihfp. 5î). Quelques sajefs ont une espèce de carrière de ces pierres dans les reins et la vessie. Un Lyonnais âgé de soixante-cinq ans subit Toperatien de la taille : on tira de sa vessie cinq pierres de la grosseur de noisettes ; on en tira encore pendant quelqaes jours jusqu'au nombre de vingt-deux , d'inégales grosseurs, mais toutes fort lisses et JTort poires. Le malade , au fieu d'être soulagé , sentit de nouvelles douleurs.
On lui tira trois pierres , et deux jours après deux autres de la même qualité que les précédentes, sans qvtH s^en trouvât mieux. On sentit par la sond«^d'autres pierres. Le malade tomba dans un extrême dégoût ; il vomit ; il urina petf, quoiqu'il but beaucoup ; ses mains , ses £ras% son vehtre enflèrent , et six jours après il mourut. Les deux reins ressemrblaient à un sac plein de pierres de différentes grosseurs , comme grains de millet , pois , fèves , mais la plus grande partie comme des gfrains d'orge. Les deux uretères étaient totalement obstrués.
Bans la vessie on trouva trois pierres de la grosseur de noisettes, situées derrière un fongus qui avait été divisé en deux parties par la taille. Ce fongus, en forme de erèle de coq , rouge à son sommet , était d'une médiocre consistance; il avaft la base tfune dureté presque cartilagîneuse. [Joum. des Savants ^^xm, 1693.) 3» Pat leur graudfeor. Les calculs trèspetits de la gfossçûr d'ùti grjiin de milletj, de chenevisy se nomment sables, graviers: au-dessus dé ce volume, ce sont des
fierres ou calculs. Les pîeires rénal ei élèvent être de îa grosseur d*un pois . d'un oeuf de pigeon, d'une aveline', d'uà teuf de poule. II y eii a d'un volume conisidérable. Slare a donné h. descriptioi^ de deux calculs rénaux IrèS-volumineut'.
L'un était brauchu , pesait quatre onc^ et demie et a;vaît quatre pouces dans ^ plus grande longueur, et trois pouces et demi dans la distance prise transversalement dCone ramUica(titm à l'autre. Là circonférence du second calcul avait sept pouces ; il était de la formé du rein et pesait sept onces et demie ( Trans, phit.^ ann. 1684, n^ 157, art. 6). Rnisch a trouvé un calcul remarquable par sa grandeur dans le bassinet du rein gauche d'un enfant de trois ans , qui €ù avait déjà rendu plus de cinquante de la grosseur d'un pois [Ob^s. chirurg. 5T, pag. 53). Les pierres rénales i)e prennent point en général un accroissement aussi prompt.
ChoparL
4<» Par leur %iife. Li formé des calculs rénaux varie comme leur grosseur.
La plupart sent arrondis , ovakires , dilongs , comprimés ou aplatis ; il y «n a de prismatiques. Quelques-uns ont la forme d'une petite bouteille ttuote de son col. Yan Swieten en conservait im de celte forme {Com, , t. 6 , p. tf 4). Rnisch en a vu un de la forme é'une grosse racine de gingembre dans le rein gauche d'une femme de quarante ans : une partie dé ce calcul était ibée dans la substance du rein , et l'autre dans le bassinet {Obstrv, 6^, p. 25). On a trouvé des calculs rénaux anguleux , eomiculaires ( Bonnet , Sep. , Hb, 8 , sec, 22, obs. 14) j cordiformes (Rcisel , Mis, eur. , ann. I«73, o*^. TI) ; coraHiformes à plusieurs branches eu avec des boulons irréguliers et prolongés daAs les divisions du bassinet et dans f uretère. Un homme de vîngt-hnit ans , qui n'avait jamais rendu d'urine sablonneuse ni éprouvé de dodleurs néphrétiques , avait le rein droit extraordinairement gros. La substance de ce viscère parut cartilagineuse ; elle était si dure ^*oli eut de la pefne à la couper. Elle renfeit mait une pierre du poids dé sir onces et demie , dont le ce^ps, fomré de pinsteun couches , remplissait la capacité dti bas^ sinet , et dont le bout inférieur s^engtfgcart datns Fureftre. Il partait dé ce corps calculeux un grand nombre dé branches d^nne figure irrégulîère , et qui se distribuaient dans des cellnles dtà rein. €es branches ti'étafent que des graviers ewlassés et enrreloppés d'tfwe lamii^e pierreuse , tirant SUr la'coulHit du CoraB' blanc. Le ^n gauChé formait un saC cellttleut' rémpfî d'u^e fairmeut venfâtte (j^m«?. dessciené,, anti. 17^)^ Eusfatfte a parlé d'utte pierre à hoil branche^ ^tû s'étendaient dans lé reM ( De rthibus , op. 44 ). M. BrUnWif k donné à la Société de médecine deParft un calctfl rémrl à quatre branches et composé de ée}Xi pièces. La pièce smpé^ rieure est divisée en trois branches , ffài répondaient à des divisions du^ bassinet é^m^ les reins. Au miltott de ees bran* ohes j et eti dessous , est une fficeUe #i^ CBv^, ovale et polie, qui reçoit k |]âè«é inférieure. CeUe-ot occupait le cottimoË» cernent de l'uretère (1). Les ramiftea»
(1) J'aî observé plusieurs faits de ce genre. J'en ai rapporté un ftWt remarquable à la page i04 de mon Esscà sur la
tRÀiié
tions de ces pierres s'accroissent par leurs angles.
5<> Par leur 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 juxla-posilion. Peu de ces pierres ont un sillon ou une espèce de gouttière à leur surface. Salin ulth en a vu une creusée en dehors et qui remplissait le bassinet du rein {Cent. 3 , observ, 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 Turine dans la vessie (De ren, , cap, 45 , ^. 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 rougeâtres^ mais la couleur rouge n'est pas , comme on Ta pensé , un signe cerlain 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 éyêque une pierre blanche d^une grandeur remarquable et beaucoup de petites pierres de la même couleur (Derenib,^ cap. 4^). Morgagni, disséquant le corps 4'un homme adulte , a remarqué que le liassinet. d'un des reins était très-dilaté par l'urine. Il en a ôté trois calculs J)lanc8,de la grosseur de grains de vesce {De sed» , ep. 3S , /i<» 41 ). Il rapporte pl^usieurs exemples de calculs rénaux de la couleur du marbre blanc , et même d'une blancheur de neige [Èp. AO, no 16). On rencontre quelquefois dans Je même rein des cMculs de différentes cnuleurs. Yalsalva en a vu de très-petits dans les reins d'un prêtre de cinquante ans : quelques-uns étaient noirs,
grmveUê ti ta pierre. Les calculs en grand nombre et pour la plupart volumlnaux, dont il y est question , sont représentés avec leurs couleurs naturelled à la planche vu de TalJas. Je les ai analysés dans le temps avec le célèbre Vauquelin : ils étaient composés de phosphate ammoniaco-magné^içn et de matières animales.
d'autres blancs (De sed.^ ep, 40, n» 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 était 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'Edimb. , t..l, p. 278).
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 qiie le rein gauche formait une poche membraneuse épaisse , qui contenait à peu près une pinte d'urine trouble. Oaos 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 premier». 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 T 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 d^ la première concrétion. Ces deux calcul^ étaient recouverts d^une croûte 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'offrait plus qu^une masse irrégulière , dont la substance était blanchâtre et s'écrasait facilement entre les doigts. L'homme attaqué de ce vice était depuis plusieurs années trèssouvent incommodé de douleurs néphrétiques au côté gauche accompagnées de pissementde 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 d^ l'invasion d'une maladie aiguë dont il est mort. Il
DSS If ALADlKâ îMà
M rasenbît iiiibUaellement aucune douleur ni incommodilé qui pût faire soupçonner les désordres physiques dont noas venons d*exposer le détail. ( Mem. de la Soc. de mea. de Paris, an n. 1779 , p. 208.)
7» Par leur densité et leur pesanteur.
Les pierres rougeâtres » 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, sout 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 éeoree tendre, trè&4rîable , des couches 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 «ne pierre du poids de six onces. Rorelli 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 resKnti presque aucune douleur de rein (Ceni. % . obs. 62). Il ne faut pas jager de la pesanteur des pierres par kmr volume. Les deux pierres que Bultet t trouvées dans le rein du négociant dont nous avons parlé, et qui étaient Irès-vehioiineiises ( trois pouces de lon- {leir sur un ponce et demi d'épaisseur), ne pesaient que cinq onces deux gros.
8» Par lenr sâraetnre. Les pierres naismues sont eonposées de grains irré- ^iers, polygones, brillants, cristallins, agglutinés les uns aux autres , quelque* liM réunis en forme d'étoile ou réunis Cl forme de groupe. Parvenues à un certain voliune, elles sont rondes, ovakûes, présentent plusieurs coitches con« oeatriqves , disposées par laaMS plus ou Moins épaisses : elles ont poor base un aayau visible, plus ou moins dur et dfone couleur plus foncée que les coudies extérieures. Cette structure se remarque aussi dans le corps des pierres raaaeuses , coralliCormes } mais leurs raaifîeations n'ont point ordinairement de conciles lamellées faciles à distinguer : le dépdt salin ou calculeux encroftte les angles ou les aspérités des kvanches, en augmentant leur longueur pliitôl que lei» épaiaieur.
iom DEfNÀIRÈd.
9° Par leur connexion. Les pierres d'un petit 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. Sylvaticus a vu un calcul à quatre branches prolongées dans le parenchyme rénal {Cons.
med. cent, 3 , cons, 54). 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., Ub. 2, cap. 44) Il se trouve des pierres rénales comme articulées ensemble et maintenues dans leur connexion par une membrane {voyez ci-dessus fobservation de But^ tet). Quelques unes sont renfermées dans un kyste ou sac membraneux , distinct du tissu rénal. Uoustet, 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 montré à l'Académie de chirurgie. Cette dame né s'était jamais plainte d'aucune douleur à cette région. (Me'm. deVAcad. dech,^ t. 11, p. 279.)
]0. Par leurs effets sur les reîns. Les pierres d'un petit volume , âpres , mobiles, irritent ces viscères, causent des douleurs, divers accidents, et sont un
1»Jdfé
bôle incûmmodc, et souvent plua dangereui que le» pierres qui prennent beaucoup o'accroissement, de volume. Cellesci dilatent les cavités des reins , allèrent kur organisation, et compriment ou détruisent leur tissu parencbymateux ; les rendent sous la forme d'un sac à plusieurs cellules ou d'une poche à une seul^ cavité , qui contient de l'urine trouble ,
Surulente , et des calculs. Ce qu'il y a e plus singulier et de plus remarquable t 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 p?is même rendu de gravier. A l'ouverture du corps d'un prince , on trouva un des reins plus gros que la tète 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 d^ sa vie, ce prince ne s'était jamais plaint de douleurs néphrétiques; il n'avait point rendu de graviers , ni éprouvé de difficulté d'uriner (Bonnet, Sep,, îib.
3, s, 22, obs, 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 Vautre, sans qu^il eût jamais éprouvé aucun des aecidents né|)hrjéUques ; l'autre de Prassius sur un vieillard qui n'ay^it point ei^ de symptômes de néphrite, quoiqu'il eut dans un rein une pierre du volume d'uot grossiC noix, et qui présentait deux gra^r
des iîpophyses ; et dans l'autije rein deu$ pierres, .lune de la. grosseur et de U forme d'une pèche , et la seconde d'une
amande avec sa coque« Les observateurs ont quelquefois trouvé un rein entière* ment converti en pus, en pulrilage con* tenii dans une poche membraneusie , et renfermant un ou plusieurs calculs sans ' que les sujets oii cette désorganisation ^est présentée se fussent plaints pendant l^mr vie de symptdmes qui aient an non* ^ le commencement, les progrès suc* èessifs et le complément de cette dégénérescence* La plupart des pierres régales, et surtout celles qui sont inégales, raboteuses, pointues ^ occasionnent di* vers accidents par leur présence « leur p(Hds 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 rupture des vaisseaux, l'^vor-
teiue^ty e^ç. Noi^ tçiutg^mi de c»i>içc»-.
dents en exposant les sîgaei db la Aépbrtie calculeuse.
Les pierres rénales se forment à tout âge. Les enfants et les vieillards j sont très-sujets; mai4 chevi les enfants, l'i»rine entraîne ordinairement le noyau calculeux, et les graviers vers la vessie, ou ne les laisse pas séjourner long-temps dans les reins. Si les pierres s'arrêteitt dans le bassinet ou dans la continuité de l'uretère , elles y grossissent et s'y fixent. Harder parle d'un enfant dib trois mois né de parents calculeux qui avait des symptômes de néphrite. Vers rage de deux ans . il tomba dans le ma* rasme, il urina peu et avec douleur ; il eut des mouvements convukifs et mou^rut. On trouva dans le rein gauche beaucoup de matière sablonneuse , et à l'entrée de l'uretère un calcul oliloDg, d'une dureté siliceuse , et enveloppé dt membranes (Mieutaud, Hist, mtd, t. 1»
?), 271). Ces pierres se rencontrent plus réquemment chea; les vieillards que chei les adultes, et presque aussi souvent chez les femmes que ches les hommes^ Les sujets qui ont beaucoup d'embonpoint^ ceux dont les reins sont couverts d'une grande quantité de gfaisse, àt même que les grands mangeurs, qui sarv chargent leurs intestini d,'alimenls, sont très-exposés aux pierres rénales ( Bœr^ haave, Frel.Ad. par* 387). Biles se for* ment aussi plus faicilement cfaec oeot qui dorment long-temps dans une situa»
lion horizontale i ou qui restent plusiiBUfb mois couchés sur le dos,^^,dans les paeo* ly&ies, dt^ns les accès de goutte, ouifon^ la cure d'une fr^acture des eitrémitéa in^ férieur/es. Van Swietcn a vu un bomme qui n'avait jaioais eu aucun symptte« ^de pierriei,^ ^Ico attaqué d'upe colique n^» phrétique caleulense, peu de s«mainjH aj^èsia guérisov d'une f^asUire decuissi pour laquelle il létait re^ couché pes» dant deux mois et demi sans changer de siluation^ €et homme ^ après de Séries douleurs , rendit par l'urètre un i^ttl calcul âpre, et vécut sujet k la néphnte (Comm. mAphûr, pmr. 1415, p. aWh Sydenham a éprouvé luiTméme cette a^ feotion calculeuse après de longs acoès de goutte qui l'ti^aieat tenu an lit (Dt miciu sang.i., p« 442). Il est doncutiley lorsqu'on est menacé de la pi«rre , <jk se coucher dans une situation iocliuée et alternativement sur les deux côtés. Lfi tronc étant plus élevé que les extréttitéi inférieures, J'urine aura un cours plut prompt des reiiu yt» k yenie f if ttiati^
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reliUdqne aui^ moiitt de facilité à ledé^ poser OB à s'unir aux parties graveleuses déjà formées*
Les signes des pierres situées dans les reins sont rationnels , et se tirent des affections qui blessent les fonctions de ces viscères, et que Ton nomme néphrite calcitleuse, 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 saus produire d'accidents, sans causer de symptômes qui fassent même soupçonner leur existence. Nous avons cité des exemples de personnes dont les ' reins contenaient des pierres qui ne leur avaient point fait éprouver de douleurs. Baglivi 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 ^'élait plaint depuis long-temps d'une douleur continuelle aux genoux on ne trouva qu'une grosse pierre dans les reins, oiiil n'avait jamais ea mal. Un homme de vingt-huit ans ressentit pendant dix mois des douleurs à la poitrine avec difficulté de respirer. Il vomissait de temps en temps, et il éprouvait quelquefois de la pesanteur au bas du ventre. Après avoir pris sans succès différents remèdes, il mourut.
Oa trouva les deux reins viciés. On ne les avait point soupçonnés malades. Cet homtQe ne s'était jamais plaint de dou-. leurs néphrétiques; ses urines n'avaient point déposé de sable , ni marqué d'al- . téralioa dans leur cours : cependant le rein droit était d'un grand volume, d'une ) dureté cartilagineuse, difficile à couper. U contenait un calcul du poids de six onces y qui remplissait non seulement le bassinet, et pénétrait par sa pointe inférieure dans l'uretère,, mais qui s'étendait dans i^ calices par différentes branches defigpure irrégulière; la masse calculeuse élait composée d'un amas de graviers v recouverts d'une lame pierreuse, comme osseuse, et de la couleur du corail blanc. La iobstance du rein gauche était fondue, consumée. Ce viscère n'offrait que des cellules remplies d'humeur verdâtre.
H- est- étonnant que les roins aussi viciés n'aient produit aucune doulei^r (Swieten, Corn, in Aph. 1422, p. 248). Liçutaud dit avoir observé plus d'une fois les plus grands délabi^^meuls et des pierres
ttè8*grosset aux reins cbex dsft Mjeta qui n'ont pas éprouvé la moindre douleur relative à ces organes , et qui n'ont pas même rendu de gravier, ni des glaires, 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 des pierres rénales, la douleur à la région des reins est un des pruniers symptômes de celte maladie. Ce symptôme seul et même réuni à quelques autres est quelquefois illusoire. Si des maîtres expérimentés dans l'art de guérir se sont trompés pour eux-mêmes, quelle attention ne faut-il pas porter dans l'examen des symptômes pour éviter l'erreur ! Galien avoue qu'il s'est mépris à cet égard ( De locis afr ftçiiSt Ub, 3| cap, 5 }. Ressentant dans le trajet de l'uu des uretères une douleur très-vive et semblable à celle que 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 son mal, et que les reins et les uretères notaient point affectés. Boerhaave racontait à ses disciples ce qu'il avait observé sur lui-même dans une occurrence analogue. Etant occupé de grand matin dans le Jardin-des-Plantes à des observations botaniques, il ressen-» tit tout à coup une douleur àiguê 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 avait en même temps des nausées , une propension au vomissement; ce qui le confiriiiait davantage dans le diagnostic de la pierre* La douleur aiguë subsista plusieurs jours, quoiqu'il bût abondamment d'une dé* coction émollicnle. 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 émoilien ts, il jugea que les viscères étaient assez relâchés et lubréfiés pour qu'il pût prendre quelques gouttes d'une-liqueur que Paracelse nommait Aroph, et qui , provenant de la distillation du pain (d'après la phrase suivante de cet alchimiste, Aroph fit per disiillationem in pane; in liquorcm redacitury et ita bibiiur.
Op. tom. 2, cap, 10, pa^, 368), pour-
raît être Tacvde p jro-moqaeux combiné avec un peu d'ammoniaque , comme on l'obtient par cette distillation. Le but de Bderbaave, en prenant ce stimalant, ëiSit de se déllvref db lii pierre qu'il ctdjiiit MMb dans les voies urinaires.
jL'tSët de ce remède fut tel qu'aussitôt toute douleur cessa ; cependant elle se renouvela le lendemain en occupant tonte la région des lombes , 6t dura pendant trois mois, mais atfec moins d'intensité. BoerhftKVë feghtàn cfette affection comble fliunlatisinalé. Il eJit des rhumatismes iàbfii \éi dcèèâ èdhtsi aigus qu'ils peuvent kk ifi^pbttii^ )>onr ceux de la néphrite : (iilif!! tes 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 qtl'die n6 sOlt compliquée avec le lumbago 6t la sciatique, 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 actes dhiystérisroe imiter si iiiën cdut de la néphrite par la nifture , le siège , et le trajet de la douleur , pat la suppression de l'urine, par les nausées et les vomissements de matières bilieuses, qu'ils pouvaient tromper facilement leâ i^ërêtibucs 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 squirfhes, des abcès et des pierres au pancréas, àri mésentère; la fate squlrrheuse, dcplatéë et cOudhée lUr le rein; tumeur des iuteètinî portée sur ce viscère, etc.? D'auprès liaitsde cette nature ne feraient que confirmer la difficulté du diagnostic de la présence des calculs dans les reins. Si dans quelques 6aà ott ne peut acquérir la cerlitude , 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 connabsance de la disposition hérédiUire, de la nature des urines graveleuses, fortifiera plus les soupçons que celle de la vie sédentaire du malade, 4ç sçn cmbpppoint j de la
taillé
situation boriuoirfale qu'il aura longtemps gardée dans* le cas de goutte, de fracture. Le mouvement, un exercice violent, la secousse 4u cheval^ des voitures, surtout sur des terrains inégaux et monldeux , sont fréqû\e"»nf »' »«» «■«• ses occasionnelles des sympw-"^ P^?" doits par le calcul des reins; aussi uw' vent-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 douleoss actuelles, et de leur trajet j 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 celur 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 pétiible de pesanteur dans hi région des rein^^ une douleur obtuse , fe pouls est à pea près dans l'état naturel ,^ la séerétion et rcftcrétion de l'urine s'opèrent de la même manière qu'avant l'accès ;: s'^if est aigu , hérissé^ briinchu, k ce sentiment de pesanteur se joignent âet douleurs lancinantes et semblable» à; untf praire, surtout si le malade se pench«' en> avant ou se tourne sur le côté : le poul» est vif» fréquent , l'urine se supprime ou cnufe difficilement ; l'insomnie, l'agitation du corps, des nausées et d'autres symptôme» d'irritation se manifestent , comme lors* que le calcul est petit, âpre, isolé et nwr par l'etefciee , par les secousses d'une voiture , par le cours abondant de 1'»^ rine , etc. Alors la douleur devient si* guë , presque contimreHe , ou laisse peu d'intervalle ; elle s'étend» à l'estomac y, aux intestins , et si le caltn* siège dan» la continuité de l'uretère, ellle ««^propage le long de ce conduit jusqu'à Taine, au pubis, aux parties génitales, qurfquefois le testicule du côté affecté «t même tous les deux, souffrent une r^ traction vers l'aine : ces organes peuvent môme s'atrophier et se détruire sponta* uément (i). Un jeune homme, dit Yan
(1) La destruction spontanée et sensible du testicule est un phénomène singulier. Un jeune homme de dix-huit ans vint me consulter, en 1776, pour un gon-
Swîeten , avait les symptômes d'un calcul dans le reîn : le testicule diminua tellement de volume qu'on put à peine en sentir aucune trace dans le scrotum (Comm. 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 trouvé du soulagement à se tenir courbé, k 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 Iiernîe, et il n'en avait point. Ne sentant pas le testicule de ce côté, ni à l'anneau , ni dans le scrotum» je lai demandai si cet organe lui avait toujours manqué. Il me dit qu'à la suite d'une longue masturbation , le testicule qu'il avait de ce côté s'était considérablement tuméfié, avec douleur, tension et fièvre. Des saignées, des cataplasmes émollients, 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 yigo. Un mois après l'usage de ces topiques, cet organe diminua insensiblement de volume , se détruisit ou se réduisît à rien. L'autre testicule n'avait souffert aucune altération. J'examinai avec plus de soin le cordon spcrmatique ; 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'excîlaii point de douleur par la pression. L'épididyme était flasque et à peine distinct. J'engageai co jeune homme à faire toucher cette partie par M. Desault, qui la trouva dans l'état que je viens d'exposer. Pott rapporte plusieurs exemples de cette oblitération spontanée des testicules. Il l'a observée d'an seul côté sur trois jeunes gens , et une seule fois des deux côtés chez lo même sujet. C'était un jeune homme de vingt-cinq ans qui, après s'être échauffô 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 fièvre' continua pendant trois jours; le quatrième elle devint plus modérée, et il
lieuses ; le ventre est douloureux, tendu, le canal intestinal rempli de vents ; il y a peu on 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'inflammation augmente, la suppuration s'établit , le rein s'ulcère, il se forme un ou plusieurs 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 jouf# la douleur des reins se calma ; mais le» 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. Pott sentit les vaisseaux spermatiques gonflés et variqueux , les conduits déférenis 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. Il 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 h l'aine contre le pommeau de la selle. Ce coup lui causa une douleur vive* Il ne parut aucune enflure, ni au'cordon spermaiique ni au tcslicule. On le saigna. La douleur, qui était très-violente, se bornait au cordon : elle eoatinun pendant deux jours. Lorsqu'elle le quitta, les vaisseaux spermatiques devinrent trèsvariqueux. On employa difl'ôrents 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. Pott a vu le même effet résulter de l'application inconsidérée du brayer sur un cirsocèle. Les vaisseaux acquirent par la pression un volume prodigieux; mais le testicule se réduisit presque à rien (À treatm on the hydroceh cases 37, 58, p. 22.)
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do pus ou de uiucoslté purulente : quelduefois elles deviennent cluires» liuipides, et le malade se plaint de douleur, de pesanteur aux reins; il n*en est soulagé que lorsque les urines redeviennent boueuses , ou que le pus reprend son cours par Turelère et la vessie.
J.-L. Petit a vu un homme' d'environ cinquante ans qui a éprouvé ces accidents. Depuis l'âge de vingt ans, ce malade était sujet à la graveile ; de temps en temps il avait rendu des pierres. A la suite de plusieurs accès néphrétiques , il rendit du pus avec ses urines ; quelqueifois il y avait plus de pus que d'urine , quelquefois moins : quand il rendait Tu- Une claire et sans pus , il ressentait des douleurs aui reins, et une pesanteur considérable qui précédait l'envie d'uriner.
Ces symptômes lui faisaient prédire que Fttrine qu'il allait rendre serait sans pu#; €t ils deyenaient plus graves jusqu'à ce qme le pus reprit son cours avec l'urine, 4e sorte que le malade aurait mieui aimé irendre des urines purulentes que limpi* des. Après avoir vécu long- temps dans cette situation, devenu maigre, exténué, il n'urina plus de pus, les urines claires i^oulèrent en moindre quantité ; le ventre 4evint tendu et douloureux. Il se forma un abcès à la région du rein. Petit rouvrit et vit sortir du pus fétide. Après avoir agrandi la plaie, il trouva dans une qaverne large et profende une pierre à Irois branches engagée dans l'uretère ou dans le bassinet dn rein. Il en fit aisé-^ ment Textraction ; il s'écoula beaucoup de sang veineux qui s'arrêta par la compression avec la charpie, etc. L'urine sortit en abondance par cette ouverture, il en coula peu par 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. {OUuv.poslh,, t. III, p. 81.)
Jl peut se former à la région des reins deux sortes de tumeurs ffar la présence des pierres qui s'y trouvent fixées; Tune est produite par l'urine retenue dans le bassinet et les calices de ces viscères ; l'autre par du pus et de l'urine qui s'amassent dans le voisinage et qui s'écoulent de ces parties ulcérées ou percées par la pierre. La rélenlion de l'urine dans les cavités du rein par une pierre qui obstrue le commeiicemciil de l'ure-
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tère n'est pas une maladie rare : mais à
peine trouve- t-on un exemple oh cette collection de liquide ait produit une tumeur assez saillante à la région latérale des lombes pour y sentir de l'ondulatioa 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 v avait paru aussitôt qu'elle s'était manifestée. On l'ouvrit avec le bistouri , il en sortit une humeur sanguinolente; on y sentit un corps dur , on agrandit l'ouverture , et on tira une grosse pierre irrégulière en-
?:agée dans l'uretère et dans le bassinet, 1 s'écoula deux pintes d'urine dans la- Suelle était mêlée environ une palette et emie de sang , ce qui formait un liquide d'un rouge brun ou de couleur de café. Le malade eut une faiblesse , du frissefi, une fièvre violente ; la gangrène surviiity et il mourut le huitième jour de l'opération. A l'ouverture du cadavre oo trouva le rein fort dilaté , et , dans les oalicei» ^ plusieurs pierres irrégulières dont la plu^ * grosse n'excédait pas le volume d'une fève. Il y avait plus de dix ans que cel homme se plaignait à la région des reine de douleurs qu'il croyait rhumatismales^ il était quelquefois deux ou trois mois sans les sentir : d'ailleurs il n'avait au-cune incommodité. Comme les douleurs n'étaient point aiguës , il vaquait à ses affaires; souvent l'exercice le soulageait| et, lorsqu'il n'éprouvait uoint de soulagement, il avait quelqu6K>is des nausées sans accès de colique néphrétique , sans suppression d'urine , ni difficulté d'uri^ fier. (Ibid., p. 85.)
Quoique le bassinet du rein soit sus* eeptible d'une grande extension, sa situation profonde dans l'abdomen , les parties qui l'entourent suggèrent des doutes sur la possibilité d'une tumeur apparent*; à la région latérale des lombes , et produite par une collection d'urine dans le bassipet ou dans les calices de ce viscère. N'estril 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 circonscrit par les parties voisines ? Les douleurs et les frissons qui ont précédé la formation de la tumeur, son apparition prompte après ees symp« tomes, la fluctuation qu'on y sentait fortifient cette probabilité, qui ne Change rien d'ailleurs pour la cure. INous pensons aussi que la plupart des tumeurs pu-
ralcnfes occasionnées par des calculs rénaux qui se prononcent à rcxlërieur, proviennenl d'une ulcération du bassinet ou des calices des teins qui laissent suinter Je pus et Turinc dans le tissu cellulaire. Ces liquides s'y amassent et s'y forment un foyer qui s étend vers la partie hlérulc de l'abdomen, et devient assez saillant pour qu'on y sente une fluctuation. Ces sortes d*abcès calculeux sont iioins rares que les tumeurs par congestion d'urine. Ils se forment lentement à h salle de douleurs locales , plus oa ttoins aiguës ; ils sont précédés de plusieurs accès de fièvre avec frisson. Le cours et la nature des urines sont plus du moins altérés. Le pouls reste fébrile; la région latérale de l abdomen entre les fausses càies et le rebord de l'os des iles devient plus douloureuse , tendue . életéc, quelquefois avec rougeur érysipélateuse, avec (edématie ou empâtement, la tuméfaction s*amollit,il s'y manifeste de la suppuration , ou le tact y découvre plus ou moins profondément une ondulation de liquide. Tels sont les principaux phénomènes que présentent ces abcès.
Le pronostic de la néphrite calculeuse le lire de l'âge des sujets, de leur constitution , des synaptdmes et des accidents que cette maladie produit. Les enfants (|ni rendent par l'urètre des pierres petites, angulaires, ceux qui sont nés de parents calculeuXi sont sujets à des douleurs de rein3» et aux accidents décrits ci-dessus , lorsque ces pierres s'arrêtent dans ces viscères ou dans l'uretère : mais cet accidents surviennent plus ordinairement dans l'âgée adulte et dans la vieillesse; alors les graviers prennent plus vite de l'accroissement à raison de l'urine plus chargée d'acide urique nue dans renfance, et séjournent plus facilement dans les cavités rénales. Les femmes qui ont des pierres dans les reins wnt plus sujettes à la colique néphréti- ^e pendant la grossesse que dans l'état ordinaire. La gravité des syniplômes doit faire craindre l'avortement. Une femme, dit Plater, ressentait depuis bien des années de fortes douleurs au rein gauche.
Ole devint quatorze fois enceinte et toulours fit autant de fausses couches , vers le huitième ou le neuvième mois. Les douleurs lombaires augmentèrent avec 1*^6, principalement du côté droit; elle rendit par l'uretère beaucoup de calculs, et une grande quantité de sang et de pus >Tec les urines. A sa mort , on trouva la Substance du rein gauche entièrement
détruite. Ce viscère ressemblait à un sac membraneux , rempli de sinus amples et de tubercules dursT: l'uretère était de la grosseur d'un intestin. Le rein droit, (rès-volumîneux , contenait une grosse
J lierre branchue , de la forme d'une tête le cerf, qui remplissait les calices, le bassinet, et obstruait le commencement de l'uretère. La mère de celte femme était calculeuse; on lui trouva une pierre dans chaque rein. (O^j. med. //6. ii,p. 436.) La néphrite calculeuse est dangereuse chez les sujets sanguins , bilieux, mélancoliques , chez ceui qui sont très-irritU'* blés , qui ont des accès fréquents de dou* leurs, qui urinent difficilement, dont les pierres rénales sont mobiles, anguleuses, hérissées. Cette maladie est mortelle lors* qu*il y a pisseuient de sang» de pus, fièvre lente ; mais elle cause bien des mau^ avant de donner la mort. J.-L. Petit a ouvert beaucoup de cadavres de gens qui sont morts de cette néphrite après avoir soufifert quinze ou vingt ans et plus. Aux uns il a trouvé des pierres médiocres»
mais irrégulières , armées de pointes qu] avaient piqué le rein et causé l'inflam* malion, la suppuration de ce viscère.
Quelques-uns éprouvent du soulagement à leurs maux ])endant un certain temps, puis les accidents se renouvellent aveq plus ou moins de force. Il eu a vu qui , pendant quinze ou seize ans , avaient eu presque 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 est rest j nécessairement 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 chaton-»
nées dans le rein , qui est fondu ou détruit par Tulcération. Lorsque Tulcère n^est point étendu dans la substance du reirvi et que le pus a un cours libre avec Turine, le malade peut vivre long- temps, s'il observe le repos, le régime convenable : mais si l'urelère 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 le pus et l'urine ne forment une tumeur circonscrite, apparenta ou sensible sous les parois de l'abdooien. Celte ressource de la nature devient avantageuse podr le malade, si Ton ouvre
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à temps la tumeur , comme dans le cas rapporté ci desssus par Petit.
Le pissement de Hang qui survient dans cette maladie dépend d'un calcul anguleux, ébranlé par Tusage des diurétiques acres et surtout par un exercice immo« déré. Sydenham , qui était sujet à la gouite , et qui avait un calcul dans les reins , 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 firécautions pour prévenir cet accident De mictusang, a calcula, p. 442). Le pissement de sang ne devient dangereux que lorsiiu'il résiste aux moyens généraux de curation, qu-il est abondant, que le malade est vieux , scorbutiqne , sujet à de fréquents accès de népiirite, ou à des douleurs constantes dans les reins , qu'il urine en même temps des mucosités purulentes, qu'il a de h fièvre et des symptômes d'ulcération à ces viscères. — Trois indications sont à remplir dans la cure des calculs rénaux: !<> calmer les effets nuisibles qu'ils produisent ; 1^ empêcher leur accroissement et diminuer leur vo* lume ; S» les expulser des reins et des voies uriuaires.
On ne connaît la présence 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 produits 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 détruit rérélhisme, doit être pratiquée rfans 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 antiphlogisti*
ques et tempérantes, le petit-lait, l'eau de poulet, de veau , de gourme 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 édulçorer la boissoo 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 émolliente ; 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 lubri* fiants, ou Ton fait entrer la mauve , U guimauve, la semence de lin , l'huile ou le beurre. Il est souvent nécessaire d« donner aux néphrétiques d'une constitution nerveuse ou très-irritable et sujets aux vents, aux flatuosilés intestinales, quelques cuillerées d'une potion étbérée et narcotique , composée d'eau distillée, de lis quatre onces , de menthe deux onces, d'eau de fleurs d'oranger une demionce , de liqueur d'Hoffmann ou étlicr dulcifié un scrupule, et de sirop diacode ou de karabé une once. On applique encore avec succès les sangsues à lu marge de l'anus des malades sujets aux hémor* rhoïdes, qui ressentent une grande chaleur daus la région des reins , dans l'hypogaslre , 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. Oji 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, les symptômes de l'inflammation paraissent , la suppuration et la destruction du rein sont à craindre. On ne peut encore alors administrer que des palliatifs ou des diurétiques plus actifs pour déterminer le cours du pus par la voie des url-
hes. S'il prend celle roule, les symptômes de la suppuration sont moins graves; ttais ils ont plus de durée. Il reste souvent une ulcéralion an rein, qui le déli'Ukt , et qui fait tomber le malade dans le marasaie. Ces ulcères , entretenus par des calculs, sont incurables , ou d'une guérison très-difficile. Pour modérer les progrès du mal , on coulinue les adoucissants; on veille à ce que le cours de Turine soit libre par l'urètre ; on a re^ cours à la sonde , si ce liquide séjourne trop long-temps dans la vessie. Lorsque les sjraptômes diminuent, on emploie les détersifs, la boisson d'eau d'orge miellée, les balsamiques et les savonneux à petite dose. On recommande au malade le repos, des aliments doux , le lait d'â< nesse , celui de vache coupé avec l'eau I de cbauz. Quoique Técoulement du pus se fasse par les voies urinàires, il se forme quelquefois un abcès à la région lombuire ou à riliaque, lequel se connaît et M traite comme ceux qui s'y manifestent «ans que l'urine soit purulente.
De la nephroiomée, — On a proposé la néphrotomie, la section du rein ou de son bassinet, pour en extraire les pierres qui causent des accidents. Cette opéra* tion n'est praticable que lorsque le rein est abcédé, et qu'il se manifeste au dehors une fumeur qui indique le lieu précis où il faut opérer. Elle n'a point été faite sur ]e sujet vivant , le rein étant dans son intégrité. Ceux qui l'ont lentée 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 et 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 hcmorrhagies dangereuses; et si la pierre était hérissée, coralliforme , on ne pourrait l'extraire sans déchirer les parties qui la contiennent , sans causer des accidents très-fâcheux. Ces obstacles s'opposent à la pratique de la néphrolomie, lorsque le rein n'est point abcédé, quand même on serait assuré qu'il contiendrait un calcul. D'ailleurs 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*
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 urinàires ; 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 Tabdomén , pour qu'on puisse en faire l'ouverture. C'est dans cette circonstance que les anciens conseillaient la néphrolomie. — Quoique la dénomination de celle opération exprime la seclion 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. Cette suppuration désorganisant les parties rénales déjà enflammées et ulcérées, les détruit, les perce : alors la pierre se trouve à nu, en totalité ou en partie dans le foyer purulent ; le pus a'ftiassé 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 abcès calculeux des reins, — Les abcès produits 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 recon • naître manifestement au toucher la collection du pus. On jugera que la suppuration est faite, par 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 irrégnliers de fièvre , et souvent encore par un œdème pâteux qu'on observe aux téguments.
qvLoiqne la coulear de la peau ne soU pas â>ujours changée. Il convient, en pareil cas, de se rappeler avec soin les diverses circonstances qui ont pu précéder ou accompagner cette période de la 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 suppression 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 n^alières puriformes; si dans ces intervalles il a senti delà tension, de la pesanteur, ou des douleurs sourdes ou vagues , violentes et pulsatives, ou brûlantes à la région lombaire sous la dernière fausse côte près de l'épine; si, en touchant fort cette région, on augmente la douleur, qui s* étend le plus souvent jusqu'à l'aine. De la réunion de ces signes commémoratifs 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 Mrgent d'ouvrir ces sortes d'abcès profonds, on propose d'y enfoncer un troisquarts dont la canule soit cannelée. Le poinçon retiré, on juge, par l'écoulement du pus, si on a pénétré dans le fond de l*abcès : alors la cannelure de la sonde sert à conduire le bistouri jusqu'à ce foyer , et Ton dirige Tincision vers la partie inférieure des lombes, ou de la région iliaque, pour ouvrir le lieu le plus déclive. 11 nous paraît plus sûr et moins dangereux de faire cette ponction avec un bistouri long et étroit, et dont la pointe sera portée perpendiculairement au foyer de Tabcès; ou si l'épaisseur des parois abdominales est trèsgrande, d'inciser d'abord les téguments, puis les muscles ; et de diriger par degrés l'incision jusqu'au foyer purulent.
La pratique ofire bien rarement des dif- ^cuités de cette espèce. La nature porte presque toujours le pus de ces abcès vers les parties exlérieures, 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 les paroin de l'abdo-
men, et qui les rend plus faciles à connaître et à ouvrir. Il faut seulement observer avec soin leurs progrès, et ne pas trop différer d'en faire l'ouverture. Les matières évacuées, on recherchera avec les doigts ou la sonde, dans le fond du foyer, les pierres qui peuvent s'y trouver, et l'on extraira celles qui sont mobiles ou peu difllciles à dégager (1). Il vaut mieux laisser les pierres coralliforroes , ou enclavées dans le rein et son bassinet, et attendre les efforts 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 fin , 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 tampons de charpie, un fil assez long pour que l'extrémité fût assujettie au dehors de la plaie, et qu'on pût lesVetirer facilement. Il faut avoir encore l'attention , dans la suite des pansements, de lier les premiers bourdonnets de charpie pour ne pas les laisser séjourner dans le fond de l'abcès , et éviter que par leur séioiir ils n'y entretiennent une fistule, o'il ne reste 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 rencontrent point ordinairement ; l'ouverture de l'abcès reste ûstuleuse » ou, si elle se ferme, il se forme, après un ou plusieurs mois, un nouvel abcès occasionné par une pierre qui s'est déplacée du rein, et a été portée dans le trajet fistulcux. Ou ouvrira cet abcès, ou l'on agrandira la fistule, après avoir reconnu par la soude la présence de la pierre, et Ton fera l'extraction de ce corps étranger. On 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.
(1) Aujourd'hui on peut utiliser dans ces circonstances les nouveaux instruments de lilboirilie , et , en pariiculîer» mon brise-pierre à pression et à percussion. &
^s abcès à deux foyers se rencon* Irent moins rurement que ceux à im seul. Celui qui est près du rein a ordi- Btirement une pierre étendue ; il contient la pierre , peu de pus et d^urine. Ces kumeurs se portent dans un lieu déclive, traversent les interstices des mmsdes, se rassemblent sous les aponévroses, qoetqueMs même sons les téguments »
et forment une tumeur inflammatoire circonscrite, dont les symptômes sont si bien caractérisés qu'on ne peut la mé' connaître. On emploie les ém(dlients, les saignées, etc. La collection purulente devient maBÎfeste. On ouvre la tumeur, •H elle s'ouvre spontanément. 11 en sort quelquefois seulement du pus , d'autres ftis une hundeur de diverses couleurs, ou mélao^e de pas, d'nrine, de sang : dans quelque cas il se présente une ou plusieurs pierres qu'on extrait ; dans d'autres, on n*e« trouve point, malgré les rechercbes faites avec les doigts ou ia sonde dans le fond de Tabcès, on n'y découvre même peint de sinus qui répondent vers le rein. L^ouverture de faboès suppure , se rétrécit , se ferme , ou se^catrise; mais le plus souvent elle reste fistaleuse, même pendant plusieurs années, jusqu'à ce que les pierres situéeà profondément, et qui entreHennmt tA ibtule, se déplacent du rein ou de soH voisinage , vêts les parties extérieures , tt soient eitcaite^. Lorsque l'ouverture de l'abcès se forme de bonne beure^ H tn survient vm nouveau p4us ou mèlîris ^ temps après, qnd, ouvert, tnobtre ûwe pisTM dont (» ivature veut se ^barras^ ser. I^e récit de plusieurs observations pcatiques, relatives aux pierres rénales qui ont fbrtnë des tumeurs ou Causé deS abcès etténeurs aux lombes, jettera plus de lumières pour rinfftruction des étudianis, que les connaissances tbéoriques que nous pourrions exi)oser. — Les abcès ttlculeux des lombes peuvent s'ouvrir ^ontanément. Un laboureur fort et vi^^ goureux eut us accès violent de douleur néphrétique oecasicnné par une pierfi vénalie. Après la fin de l'accès , il reprît ses travaux ordinaires. Au bout de quelque temps , il lui survint un abcès qui, s'étant ouvert, douna issue à du pus et à une pierre ( Schenck , Obs, med, li 8 ] obs. % ). P«fiarole a vu sortir d'un abcès situé aux loaibes, et qui s'ouvrit natu* idlement, deux pierres avec les matières de la suppuration ( Obs, pentecost. & , obs. 42). Use femme sexagénaire , toutv AMitée, depuis nombre d'années^ et
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douleurs néphrétiques , eut à la région iombaire gauche un abcès dont Kcuverture spontanée donna issue à beaucoup de pus sanguinolent , et h des pierres de diverses grosseurs. La malade guérit, quoique l'urine passât pendant quelque temps par la plaie ( Paulini obs, mêd* cent, 3, ob. 72). On ecclésiastique, après avoir ressenti pendant Quelques jours des douleurs aiguës aux lombes du côté gauche, près des vertèbres, eut en îa même partie une tumeur inflammatoire
Îui s'abcéda et s'ouvrit naturellement, 'ouverture de cet abcès resta fistufeuse. La fistule était tortueuse, profonde, et répondait à la région du rein. Le ma* lade se pansa loi même, pendant long- •temps , avec un emplâtre de savon.
[Mém, dt VAc. de ch.^ t. tui, p. 325.) — La nature est souvent impuissante pour procurer l'évacuation du pus de ces abcès. Il fout les ouvrir , dès qu'on y sent de la fluctuation : car le pus, pat un trop long séjour, peut causer beaucoup de désordre dans la partie oîi il se trouve retenu; il favorise la destruction complète du rein; il produit différents sinus qui s^étendent plus ou moins loin et qui deviennent intarissables , surtout si l'on ne peut extraire les pierres qut ont donné lieu à l'abcès. Bayrus dit qu'A a vu mourir tabides plusieurs malade^ d'abcès aux reins , dont Ih pus se portai^ â l'extérieur des lombes, et dont on n'avaft point osé faire 1- ouverture. Il rapporte à cetl5é occasioh Teïèmple de la guérisô'à d'un abcès de ce genre qu'on avait ouvert à temps , d'après ses cpnseîfs , quofqu'(m voulût encore tetoporiser. [Op.^ib.i iu.
cap, 4. ) ^
Après avofr éVacué le pm dç ces î^ ces, et 6té ïts ]i)ierres qu'ils cbnf iennenl^ la guérison s*ôpère promptement. SÎI reste une pierre située profondémenf, il se formera une nouvelle collection ^ pus qui se portera vers la cicatrice, el auquel on donnera issue. Roonbujseû tkti, par l'ouverture d'un abcès situé près du rein droit, une pierre assei grosse, n conduisit le traitement de I^l plaie selon les règles de l'art, jusqu'à Ik guérison parfaite, de manière que 1^ 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 tira effectivement une seconde pierre, mais plus pe«
tite. La plaie se fenna; et depuis ce temps, le malade s'est toujours bien porté. [Observ, ch, par, 1 , obs. 22.) — Ces abcès secondaires peuvent se manifester plusieurs années après la guérison des premiers. LeJran en donne un exemple remarquable. Une veuve âgée d'environ trente-cinq ans eut en 1695 , dans la région lombaire droite, un abcès considérable qui fut ouvert a deux travers de doigt de Tapophyse 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 lf09, au bout de quatorze ans, elle ressentit de la douleur dans l'endroit oii elle avait eu son premiei* abcès j il survint une inflammation autour de l'ancienne cicatrice; la fièvre redoubla; les frissons devinrent plus fréquents et toujours irréguliers; Tinllammation 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 Tancienne cicatrice, transversalement, et dans retendue 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
Îbyer purulent était large et plus bas que 'ouverture extérieure. Le pus, les inspections détersives, ne sortaient librement aue lorsque la m^^ade était coucbée bdciiontalement. La plaie devenait tous les jours plus étroite, Ledran, soupçonnant dans le foyer une pierre qui entretenait la suppuration , et que la nature porterait en dehors, maintint les parois 4^ la plaie écartées, au n^pyen d'une canule d^argent , un peu aplatie , de la
rsseur du petit doigt et de deux pouces longueur. Cette canule donnait une issue libre au pus , et conduisait les injections. Une année se passa sans aucun changement. La malade, ne sentant aucun mal , allait à la campagne , et se faisait panser par sa domestique; elle acquit un embonpoint considérable. Au bout de ce temps, il ne sortit presque plus de matière par la canule; l'ulcère était sec, il survint de la lièvre ; on remarqua un peu de pus dans l'urine, ce 2ui n'élait pas encore arrivé. Ces accients venaient de ce que la canule était bouchée par de la graisse qui s'était accrue dans le trajet de l'ulcère i et qui
retenait le pus dans le fdyef 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. Il 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'oii le pus sortait par la pression des doigts. Il 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*ii 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 k la cuisse, Ledran essaya de passer un selon 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 tuyau de plume d'oie. Comme elles étaieut molles et pliantes , elles ne gênaient point les mouvements de la cuisse; 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 eut pendant^uinse mois tout le succès possible ; la mabida agissait comme si elle n'eût eu auctinii incommodité. Au bout de ce temps , la suppuration s^arrêta tovi à coup quoi^ que les deux issues parussent libres. Il ^ ^t une métastase; le pus se porta sus les poumons. La malade en cracha près.» que aussitôt que la difficulté de respire» se fit sentir, et elle mourut sufifoquée au bout de trente-six heures. A l'ouverture du corps, Ledran trouva le ventre farci d'une quantité prodigieuse de graisse.
Le rein droit s'était fondu par la suppu* ration. Ce n'élait plus quVne 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'eitrémité de la canule, il y avait environ un pouce de distance; un sinus calculeux faisait la communication de l'une et de l'autre. L'extrémité de la bougie qui pénétrait par l'ulcère de la cuisse, se perdait dans le tissu adipeux, au-devant du rein* Il y
DIS MALIBIIS BIS VOtKI UllNitAttl.
irait plusieurs sinus autour de cette pirtie, dont Tun communiquait par l'aine à la cuisse. Il ne parut aucun ëpancbement dans la poitrine. Les vésicules pulmonaires étaient pleines de pus blanc; n'ayant pu être eipectoré, il a suffoqué cette dame. (Obs. cnir.y t. ii, p. 87.) Ce fait intéressant prouve qu'après la gaërison d'un abcès calculeux aux lombes, quoiqu^on en ait 6té une pierre , il peat 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 oii 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 diflici\e de les prévenir et de les combattre. Ou lutte avec peine contre les tSoris 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 ré • nal , et qui se manifeste aux lombes , ne contient que du pus. Après Tévacuation de cette matière , si Ton ne trouve point de corps étranger dans le foyer » ni de sinus qui réponde vers le rein , la gué« rison 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 Ipçitfents qui annoncent 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 dévoie* nent. Cette tumeur avait été précédée de douleurs vagues qui s'étendaient des reins à la partie supérieure du dos : la couleur de la peau qui la recouvrait B*était point changée ; on y sentait une fluctuation profonde, qui, cinq à six Jours après Tusage des cataplasmes émollients et maturatifs , devint plus manifeste. M. L.afîtte 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 quinûème jour. Le
pus devint blanc, la bonae qtiallté des chairs et le progrès de la cicatrice donnaient lieu d'espérer que la malade guérirait comme d'un abcès ordinaire. Yingt« deux jours après l'opération, celte fem*me eut de la fièvre, et sentit une douleur pulsative à la plaie, dont il sortit beau* coup de pus. Cet écoulement était abondant de deux ou trois jours l'un ; alors on ne douta plus de l'existenoe d'un foyer situé profondément. Une sonde portée dans l'orifice du sinus d'oii 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'j assujettir. Le lendemain on décida qu'il était nécessaire d'agrandir le trajet fis* tuleux 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 juS'* qu'à la dernière des fausses côtes, et c[u'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 4tt 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 ^4) la grosseur d'une aveline, pui^ d'une se« conde de la grosseur d'une noix et 4'^JM( figure irrégulière, il sortit encore du pu^ de différentes couleurs ; on n'en observa point dans les urines. La suppuration rut abondante jusqu'au quinzième jour ,.
la plaie presque consolidée le quarante^ deuxième, à la réserve du sinus dontl^ 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. {Mt'm, d^ l'Ac. de chir,, t. v, p.l84.)
Les abcès calculeux des lombes lais*' sent, 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 ou,
144 TRAJ
percé ; dks donnent seulement issue à du pus quand l'ulcération du rein a peu d'étendue et que Turine a un cours libre vers la vessie. Citons quelques exem- })le8 de ces fistules urlnaircs. Aymar , thirurgien de Grenoble, parle d'un abcès }l la région lombaire , qui pénétrait jus* q^ie dans ie rein , et d'oii il sortit plusieurs pierres ; mais l'urine coula tou- Jours depuis par la fistule qui y succéda Obs, commun, à L, Rivière ^ obs.df ^.675). Tulpius rapporte qu'un jurisconsulte, né d'un père calcuieux et attaqué lui-même de la pierre, dès son enfance, eut un abcès aux lombes , d'où il sortit une pierre. L'ulcère resta fiatuleux; il donnait continuellement issue à du pus mêlé d'urine (Obs. med. lib, 4, cap, 28). CoUot a vu à Londres un jeune bomme qui avait à la région lombaire gaucbe des ulcères fistuleux par lesquels i'nrine (K>ulait, et d'odîl sortait, ebaque jour, de petites pierres accompagnées de matières purulentes. Ce malade mourut assez promptement. La substance de son rein gauche n'était qu^une membrane remplie de sables et de graviers ( Traité de la taillt y p. 99 ). Le consul Hobson souffrait depuis long-temps de la néphrite calcitleuse. Marchettis , guidé probablement par une tumeur à la région lombaire, y fit une incision; le lendemain H k rendit pénétrante jusqu'à un foyer oit se trouvaient deux ou trois petites pierres qu'il tira. On ne put jamais parvenir à cicatriser la plaie; elle resta fistuteuse , et l'urîne s^en écoulait conLinuettement. Le consul reprit âes forces et voyagea.. tJn matin son épouse, pansant la plaie, sentit en réssuvant un ëwrps dur et inégal : elle en fit rexlractloB; c'était une pierre du volume et de ïaf<)rme d'un noyau de datte. Depuis ée temps le malade ne se plaignît jamais de la moind;^e douleur dans la région du féin ottéré. Environ dix ans après cette dpératîon , plusieurs médecins examinèrent cet ulcère toujours resté fistuleux et dont IcB bords étaient extrêmement calleu^s. La matière qui en sortait était en petHe quantité , mais toujours mêlée d^rlne ; elle en BVait contracté une forte odeur. L'orifice extérieur de Tulcère se fermait quelquefois pour trois ou quatre jnurs, et alors la matière s'évacuait par les voies naturelles, conjointement avec Turine, sans occasionner la moindre douleur. Du reste cet Anglais satisfaisait à toutes les fonctions de la vie ; et souf^uait les mêmes fatigues que tout au-
tre homme de son âge; il avait cinquante ans. {Trans* phii, an, 1696, n.2n.)
Les exemples de fistules lombaires et calculeuses d'où il ne sort que du pus sont en plus grand nombre que ceux des fistules avec écoulement d'urine. Noos 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, lors* qu*il se fait irrégulièrement et sans interruption. Il n*empêcbe pas le malade d'agir, de vaquer à ses affaires. Daleschamps a vu un homme qui avait un ulcère fistuleux aux lombes, d'oii il éta^ sorti plusieurs pierres, supporter aisé^ ment l'exercice du cheval et des armes (Chir.fr, ch. 17, p. SIOJ. 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 {Seput. lib, 4, scct, 23, obs, 39)^ Le jurisconsulte dont nous avons parié d après Tulpius, pérît misérablement par U suppression subite du pus qui sortait de la fistule lombaire et qui durait d^uis très-long-temps. "Nous avons déjà rap-
Î»orté l'exemple d'une métastase puru^ ente sur les poumons d'une dame, qui en fut suffoquée.— Il arrive souvent que fa rétention des humeurs dafn s le foyef
Î)urulent cause une inflammation locale, a fièvre^ la tHraéfaclion de la région lombaire. C'est quelqucfim une excroissance fongueuse de l'ulcère fui 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 écoulenient occasionna divers accidents, tels que la fièvre, l'oppression. On détruisit ces fon^osités par Inapplication de la pierre infernale ; l'issue dm pus devint libre. D'autres fois c'est une pierre déplacée du rein et portée dans le trajet fistuleux qui l'obstrue ^ et qui , empêchant l'écoulement du pus, produit ces accidents. Rapportons*eQ un exemple.
Un jçanc liommc «le vînçl-cînq ans •vait à la région lombaire droi'c une tameur de la grosseur d un œuf : elle avait été précédée de douleurs de reins lemblables à celles de la népbrite. On j appliqua des cataplasmes emollients et laataratifs. La tumeur ayant quitté sa première situation, se fixa à la partie supérieure de la région iliaque du même côté. M. Sauré y appliqua une traînée de pierres à cautère qui firent Tescbare contenable. La tumeur s'affaissa ; il survint une fièvre violente avec délire ; les saignées calmèrent les accidents. On ouvrit profondément l'eschare ; il en sortit beaucoup de pus. L'ulcère resta fistuleax pendant près de onze ans sans douleur. M. Sauré trouva la fistule sècbe IVec inflammation. A quelques lignes de distance de Torifice fistuleux il sentit par le moyen de la sonde an corps dur. C'était une pierre dont il fit le lendemain Tettraction : elle avait la figure d'un mamelon dnrein. La nature avait fait des efforts pour s'en débarrasser. L'ulcère est toujours resté fistuleux à raison de queltjue aulre pierre située profondément.
{MeM. lie l'Ac. de chît., t. v. p. 188.) MJaoique lé malade éprouvât des doufean de reins qui répondaient à la fistule, on préféra de laisser agir la nature. Les efforts qu^elle avait faits pour se dé< btrrasser de la première pierre échappée iUK recherches faites avec les doigts au hnA. dé l'abcès dans le temps de son oaverture, et découverte enfin, engagent à tenir cette conduite. Il vaut ftiem en effet que le malade cou^e le risque d'an second abcès que de faire lies incisions profondes, très-douloureu- *ès et qui pourraient causer une hémorriiagie 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 K rein. On ne doit en faire l'eitractioti ^ lorsqu'elle est mobile Ou facile à «gager des parties qui la retiennetit.
L'excellence de la chirurgie expectante t^ donc encore applicable dans celte circonstance. Combien d'exemples ne iHmrrions - nOUs point donner de B&i MéBfaits en pareil cas ! M. Labatte, chinugien à Pau, en a fourni lui-même un ^e cette nature. Il eut en 1741 une tu- ■leur inflammatoire à la région lombaire; elle se termina par une suppuration.
L*abcèsfat ouvert, il resta fistuleux. Six •as après, ce cbirurgien vint à Paris, et tottsolta Petit et Ledran, qui sondèrent
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la fistule. Quoiqu'ils portassent la sontle à quatre travers de doigt de profondeur, ils ne sentirent point de pierre, lis conseillèrent de tenir le sinus ouvert avec des bougies. Au bout de dit-huit mois, il sortit naturellement de la fistule une
f lierre grosse comme la seconde phannge du petit doigt. L'ecclésiastique dont nous avdns parlé, après avoir eu pendant plus de vingt ans une fistule rénale, sentit un jour , en se pansant , h Vorifice du Sintis un c^rps dur, pointu, qui vacillait. Il en fit Texlraction tn tirant avec un peu de force. C'était une pierre triangulaire de la grosseur d'u|ie médiocre noit ^ et si dure qu'il ne fat pas possible de. la rompre aveé le marteau. Peu de jours après la sortie de cette pierre, la fistule se cicatrisa, et cet ecclésiastique fut parfaitenlent guéri. — ^ La cure de ces fistule^ consiste donc : 1° à entretenir l'issue libi*e du pus par la voie qui paraît répondre directement au foyer purulent, eti tenant hs parois de l'ulcère Suffisamment écaftées au moyen des bougies, des tentes d'épongé ou de charpie, de c.inules,et quelquefois en les cautérisant avec la ^ietrre a cautère ; ^^ ^ examiner de temps en temps àvee Une sohde s'il ne Se présente point de ()iefres dans leur trajet pour en faire l^extractlori. Le fait que rapporte ^ob k Meckren [Obs, mèd.-chir,, c. 44) prouve la nécessité de cet elamcn. Un jeune homme avait éprouvé pendant Vingtdeui ans des accès violents de iiëphrité. Il avait même rendu du puâ avec les urines. Il lui survint alors Vers le bits des loiubes une tumeur qu'on ouvrit.
Il en sortît beaucoup de matière puru,lente ; l'ulcère resta fistuleux et fournit du pus jusqu'à la mort du sujet. A l'ouverture dé son corps , on trouva , à la place du rein qui était totalement détruit, une substance calleuse qui contenait deux pierres. La plus grosse avaii cherché à se faire jour par la fistule lombaire , 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- côles. On aurait dû alors travailler à seconder la nature qui tendait à se débarrasser de ces corps étrangers. Il eût fallu faire les perquisitions nécessaires pour découvrir leur s'it'ge : on aurait pu en faire l'extraction cl prolonger la vie du malade. Il est qudjuefois nécessaire dans ces circonstances d'agrandir l'ouverture fistuleuse pour faciliîer l'in-
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troduction des pinces oa d'autres instruments propres à l'extraction de la pierre. S'il arrivaitque l'étroilesscourobliquité «lu sinus, ou même la présence des chairs fongueuses, arrêtassent la sonde et empêchassent qu on ne pût la porter jusqu'au fond de la fistule, on dilaterait le trajet avec la bougie et les autres moyens indiqués, ou bien on y introduirait quelques grains de pierre à cautère, ou. s'il était possible, une mèche de linge imbibée d'une solution de ce caustique.
Après la chute de Teschare, rélargi$se« ment des parois de Tulcère peut permettre Texlraction du corps étranger.
Pendant le traitement local de ces fis • tules, on remplira les autres indications curalives générales que présentent les calculs rénaux.
Des moyens propres à empêcher Vac' croissement et à favoriser l'expulsion des calculs des reins, — Lorsque les symptômes de la néphrite calculeuse sont calmés ou que Taccès de la colique est dissipé , on tâche 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 expulsion des reins. Pour s'oposer à Faccroissement des calculs et même les réduire à un moindre volume, il faut diminuer la proportion de la matière ciUcuIeuçe ou de l'acide urique contenu c(ans l'urine , en r(etarder la séparation et en einpêcher le dépôt. On remplira ce but en vivant, comme le conseille Boerhaave, d'aliments humides, doux, modérément salés, et en prenant des boissons aqueuses, légèrement diurétiques et très-abondantes. Il est facile de concevoir que l'urine filtrée dans le3 reins étant chargée d'une pl^s grande quantité d'eau, la matière calculeuse qu'elle contient sera plus délayée, ses molécules auront moins de tendance à se rapprocher, à s'unir et à se précipiter. Cette abondance de la sérosité et le cours plus rapide ou moins lent de Turine dont la sécrétion est augmentée peuvent opérer la dissolution des couchés 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 eu quelques points, creusées en forme de gouttière, de rigole, à leur surface. Les boissons préférables sont la décoction de chiendent, celle de pariétaire ou de graine de lin, même au temps des repas
en la mêlant avec du vin. On peut nitrcr h petite dose ces boissons. Sydeoliam a fait un usage heureux de la bière blauf che légère, parce qu'il avait des graviers dans les reins. Boerhaave, Baglivi, ont recommandé de buire le matin de Teau chaude. Ils ont observé qu'il ne se rc* formait 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 afFaiblissemcnl en joignant à l'eau des toniques comme le thé, le café. Boerhaave attendait de cette espèce de faiblesse la disparition absolue du mal.
L'expulsion des calculs d'un petit volume hors du bassinet des reins, le long de$ uretères, jusque dans la vessie , s'opère : 1» en relâchant ces conduits par les bains, les boissons aqueuses et abondantes, les lavements émollients, 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; Z^ 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 coqueret à celle de cinq à six pintes d'eau , le chardon roland , l'aunée , la bardane, les eaux minérales salines et ferrugineuses comme celles de Spa, dfe Forges , de Passy , et par un exercice modéré. Les diurétiques et le mouvement du corps à pied , à cheval ou dans une voiture, ne doivent être tentén 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 voiture, 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 lilhonlriptiques.
Des Ulhoniriptiques. — On a donné le nom de lithontriptique, de saxifrage, aux substunces 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 1^
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 de cet espoir! Aujourd'hui même que la nature intime des pierres urinaircs est mieux connue , on n'a pas été encore assez heureux pour pouvoir assurer faction des dissolvants sur ces concrétions dans rintérieur du corps.
Quelques expériences et des observations pratiques ont seulement prouvé que le calcul pouvait être, sinon brisé, dissous, au moins allcréi diminué ou rendu plus supportable , moins nuisible par sa présence. Quoiqu'on eût pu attribuer cet effet aux forces naturelles ou à quelques changements arrivé.<t dans les humeurs , on Ta souvent rapporlé au contraire à dilTérents remèdes vantés comme lilhontripliques. Faire le dénombrement de tous ceux auxquels les auteurs , depuis Alexandre de Tralles 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 \ démontrer l'insuffisance de l'art et des ressources , plutôt que la découverte ou Texisience véritable d*un lithonlriptique. 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 picsque 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 par l'acide nitrique et les alcalis caustiques ?
Plusieurs auteurs, Harlley(Z?e tithoniriplico , e/c, p. 47), Litlre [Mc.m. de VAc. dcsSc.^ ann. 1720), ont assuré que l'eau pure est le meilleur et le plus sur des dissolvants du calcul urinaire. 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 , jouissant de toute l'adhérence de ses parties (1)?I1 n'est guère plus probable que
(i) En 1720, à.l'occasion de DaitsçlediS'.
certaines eaux minérales prônées coniKe lithontriptiques possèdent cette propriété. On a beaucoup loué celles de Luxeuil, de Bussang. et dans ces de r« niers 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 lithoutriptique des plantes paraissent être seulement fondéts sur la diminution ou la cessation presque complète des douleurs et des autres symptômes occasionnés par la pierre.
Dehaen ( Ratio medcndi, part. 2 et 3 , p. 102 et 156) 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 t aucune expérience n'a démontré qu'elle eût la propriété lithoutriptique. C'est une substance tonique propre à calmer les spasmes hxés dans les voles urinaircs, et qui à ce titre soulage quelquefois dans les paroxysmes néphrétiques. Elle jouit aussi , comme plusieurs autres plantes réputées lithontriptiques, de la propriété de rendre le calcul moins nuisible par sa présence ; elle excite une sé-
solulion de calculs dans l'eau du ruisseau de Bougeaille près de Besançon, observés par Billeretet communiqués à l'Académie des sciences par Jussieu, Litlre fut chargé, par cette compagnie , d'examiner toutes les eaux dont on fa il usage à Paris. Il constata que l'eau de ses puits, qui était très-dure, attaquait les calculs urinaircs, faiblement à la vérité, et que les eaux de Belleville,d'Ârcueil,deSeineet de citerne avaient plus de puissance sous ce rapport. — Des expéi'iences qui me sont propres,et qui ont trait principalement à des gra* viers d'acide urique, m'ont donné des résultats semblables , à la température de 15 à 16°. D'un autre côié M. Jules Cloquet a fait une série de recherches dans le but de s'assurer de l'influence de l'eau pure, de l'eau privée de tout principe minera lisateur sur la pierre urinaire. Il a soumis à uu courant de cette eau des calculs de diverses natures après avoir pris la précautios de couvrir de cire à cacheter une petite partie de leur surface^ et il a reconnu que l'action dissolvante de l'eau distillée était réelle. Un calcul d'acide urique qui avait été exposé à l'aclion de l'eau cinq heures par jour,pendant un mois, avait perdu environ une ligne e^ demie de son diamètre. S.
Uè
TftMtÉ
Mtida plus nbotlilante de mucosité, qui, enveloppant la pierre, diminue la ru- Aesse de son contact sur les voies uri* liaires.
De totis les prétendus lithontrîpti^ ques, le remède de mademoiselle Stephens est celui qui a fait le plus de bruit, qui a eu le plus de succès apparents, et
2ui à le plus fixé l'attention des hommes e Tart. £lle en commença l'administration en 1730. Ce n*était alors que de la chaux de coquilles d'oeufs réduite en poudre* Elle s'aperçut que ces coquilles talcinées disaient d'autant plus d'effet qu'elles avaient subi une action du feu
S tus forte i elle les laissait exposées penant deux mois à Pair libre dans un vais^ seau; de sorte que cette 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. Gomme ce remède procurait une rorle constipation, elle y joignait du sa- Ton qu'elle croyait aussi très-propre à la dissolution du calcul. Cette méthode lui réussit pendant quelques années pour ehïisser les graviers des reins. Douze ans après elle augmenta la dose de la chaut des coquilles d'œufs, et porta celle du sa- -f on à une once en dissolution. Des succès multipliés accré^litèrent son remède; mais, pour qu'il ne put pas être découvert, elle y ajouta des eoq utiles de liitta^oQ calcinées ; elle mit dans la dissolution de savon, de la corne de cert réduite en charbon , de la camomille , du fenouil, de la bardane et d'autres plantes qu'elle variait et modifiait à son gré , a5n qu'on ne pénétrât point son secret. Ëdfin il fut rendu public en 1799, par lea «oins du parlement d'Angleterre, qui fit dontier à mademoiselle Stephetis une récompense de cinq mille livres sterling (1 14,800 1.). 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 gtOS 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 ehaux faisait donc le huitième du remède total $ et d'après son action on ea diminuait ou l'on en augmentait la dose , ayant égard à l'état relâché ou resserré du ventre- S'il arrivait une diar- Hiée , op avait recoUrs aux opiacés, aux aitrrni^ents petit né t>a$ iidsset éVàcuet
hCifS du corps le remède lithontriptiqùe. La dose de trois gros de chaux de co-* quilles 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, etcite en général la nausée et le dégoût. Il change la nature de l'urine : elle devient blanchâtre, trou^ ble , 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 , des espèces de fragments de calculs qui ont les propriétés de l'acide urique. Des pi :rres urinaires plongées dans cette urine «.$«*>• lescente diminuent de poids, t«y;^"' qu'elles n'éprouvent point cette dimmu* tion dans l'urine ordinaire. Celte alcalescence de l'urine, ce signe de putréfaction , a fait craindi^e que ce remède ne nuisît beaucoup aux malades, en fai- ' sant naître la décomposition et la putridite dans les humeurs. Beaucoup de personnes cepehdant en ont fait long-temps usage sans en ressentir de mauvais effets. Plusietirs malades en ont été tellement soulagés, qu'ils se sOnt crus entièrement débarrassés du calcul ; ils ont rendu une certaine quantité de petites pierres, même des fragments de calculs, sans que la pierre contenue dans la vessie ait été dissoute, et même qu'elle ail souffert d'atténuation sensible. Morand , dans son Rapport à l'Académie des sciences, ann. 1741, sur les effets de ce médicametit, en atteste l'innocuité. Il dit que les calculs durs et susceptibles de poli n'en éprouvent aucun changement , que le remède opère le ramollissement et même la dissolution de ceux qui sont tendres, mous, friables, surtout dans les Vieillards ; qu'il ne convient pas dans le cas d'ulcère aux reins, à la vessie , parce qu'il augmente les douleurs; enhn, qu'ota peut faire prendre Ce médicament aux calculeux avant de leur faire l'opération de la taille, parce que s'ils n'en éprouvent pas un grand soulagement, ils n'en sont pas au moins assez affectés pour qu'on ne puisse point ensuite les opérer. — On a trop exalté les vertus de ce remède. Ce n'est point M véritable lith«fntHptiqtie. Il
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n'opère point la dissolution des pierres. Il peut être utîht à bien des calculeux pour calmer les douleurs, pour s'opposer à raccroissement des calculs, ^n détournant le dépôt de l'acide urique; mais il est nuisible à quelques-uns, il cause de l'irritation, de la chaleur ^ et quelquefois é»i ardeurs d'urine, la fièvre. Aussi Mead s'est-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 oceapé de rectifier et de corriger le remède et le traitement. Harlley a réduit la for^ mule à la chaux et au savon.
Witt (Afe^/e. essaj-St tom. v, part. 2, p. €70,) a proposé l'eau de chaux simple des boutiques, au lieu de la dissolution dëgoùUnte et nauséabonde de savon; il ep a éprouvé les effets sur des malades foi avaient pris sans succès le remède de Slephens , et en a reconnu les avantages. Il a fait des expériences importantes pour déterminer l'aelion de l'eau de chaux sur les calculs ; il les a vus devenir blancs en dehors, se ramollir, leur croûte tomber, et de suite leurs couches intérieures se séparer par l'action continue du dissolvant. Il a observé que l'eau de ehaux 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 em* pécheraient son action : les liqueurs fernentées , les fruits acides et sucrés , le miel, lui parurent détruire les effets de l'eau de chaux. En effet, le raisonnement siaiple apprenait que ces substances, en absorbant la chaux, la neutralisaient, et devaient lui enlever son action dissolvante, en la faisant changer de nature.
Macbride {I^ssms dexperim., ex. 25, p. 356) avait déjà fait voir que la vapeur contenue dans les intestins précipite l'eau de chaux , et en diminue l'énerg^ie en la changeant en craie. Il croît que dart la vessie Turine fait le même effet ; nais ce qu'il attribue à Tair fixe est manifestement d& à l'acide phosphorique de l'urine; de sorte que le dépôt terreux qu'on aperçoit dans IHirine des personnes qui boivent de Teau de chaux, n'est point de la craie, mais du phosphate calcaire, ou une matière semblable à celle des os. Witt avait encore observé que l'usage de l'eau de chaux ne rend pas l'urine alcaline, comme le remède de Stephens, lequel paraît agir ainsi par U soude contenue dans le savon. Il vou-
lait qu^on en eontioutt long- temps Vtt^ sage, et qu'on accrût sensiblement te dose , lorsque le calcul aurait beaucou|p de volume. On peut suivre oe conaeH sans danger d'après l'exemple rapporté par Dehaen {Rat. med.^ pars t, cap. 12» p. 206 ), d'un tailleur calculeux qui prit en sept mois dix-sept livres de savon «t quinse n)iile livres d'eau de chaux, et qui en éprouva de bons effets, quoiqu'on reconnût encore le calcul dans la ve|r sie par le moyen de la sonde. Le saniT tiré du bras de cet homme était toi|t 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 lithontriptique. La plupart des malades ont été soulagés des douleurs qu'ils éprouvaient dans la région des reins , et ont rendu plusieufs graviers; mais tous ceux qui avaient une pierre dans la vessie ont é^é sujets aux mêmes accidents, et aucun n'a eu le bonheur d'atteindre à la dissolution de ses calculs. Des réflexions sur la dinar* nution de l'énergie de l'eau de ehaux par les sucs des organes de k digestion, et par toutes les humeurs du eorps, ont porté à tenter les injections de cette eau dans la vessie à la dose de cinq à six onces plusieurs fois par jour, immédis»tement après que les malades avaient uriné. Dehaen rapporte (Rat. med.^pam 2 , p. 226) que le tailleur qui prenait tant d'eau de chaux à l'intérieur, sans ea éprouver de mauvais effets , ne pouvait souffrir ce liquide injecté dans la vessie. D'autres malades ont pu le supporter , surtout lorsqu'on y mêlait un mucilage de gomme arabique ou de f raine de lin ; mais celte addition étant toujours au détriment de l'aelion de la chaux, ees injections, qtioique moins douloureuses, n'ont point' opéré la dissolution de la pierre.
Nous ne parlerons pas d'autres lithoqtriptiques qu'on a prônés , tant en An^ gleterre qu en France, e^mme la lesûve des savonniers, l'eau imptégnée d'air fixe. Après quelques jours de vogue, ils sont tombés dans l'oubli. On ne eenseille plus aujourd'hui aucun remède pour dissoudre la pierre dans la vessie. Le perfectionnement de la lilhotomie, les succès si multipliés de cette opération, ont contribué à détourner de Tusage des lithon triptiques, et même à ralentir les reeherches qui pourraient en faire d4«
Cïuvrir d'une eflflcacitë incoiitefttal>!e. — Si nous ne connaissons point encore de véritables lithontriptiques, ou des reinèdes qui, pris intérieurement, opèrent la dissolution dtig pierres urinaires, nous pouvons du moius employer avec avantagée les alcalis fixes caustiques, comme la soude pure^ pour s'opposer à Taccroissenient 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'eslomac et les intestins, on les unit à l'buile, il se forme nn 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 celte dose jusqu'à un gros deux fois par jour. La boisson sera de Teau de chiendent, de fleurs de mauve , édulcorée avec du sucre ou du miel. La chaux mêlée dans le savou le décompose en partie en s'unissant à l'huile, et tend à former un savon cal-' Caire : 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. iCes combinaisons se feront principalement lorsque la soude, qui est en plus l^rande 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 Turine; mais celui qui sera formé changera de nature, deviendra de l'ùrale de soude, qui, ne pouvant se réunir en masse concrête , 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 att«iqué8 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 e&t utile de tenir le ventre libre par des lavements, s'il est resserré, et de donner un purgatif dotix, toutes les six semaines. Quoique ce remède convienne spécialement pour Us Calculs des reins et des uretères, on peut l'admiuislrer 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 vésicale.
MALADIES DBS UBBTERES.
Les uretères sont peu sujets aux vices de conformation. Leur nombre varie quelquefois. Vantlorne 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 côlé gauche. Panarole a trouvé dans un sujet quatre bassinets et quatre uretères (Penlecost, 1, obs, 4). Tyson a rencontré quatre uretères dans un enfant« deux à chaque rein : ils avaient leur origine à quelque distance Tun 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 côlé droit avaient chacun leur insertion séparée , mais près Tune de l'autre, tandis que les deux uretères du côté gauche semlilaient entrer dans la vessie pat- un seul et même orifice (Tra/iS. philosoph,,a. 1C97, n. 142, art, 2). Ces uretères se réunis^tent ordinairement en un seul canal avant de parvenir à la vessie; quelquefois iU s'y insèrent séparément, et ont des orifices distincts,. Uuisch, Ridiey ont vu
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doiii uretères du même cdté s'ouvrir à pari Tun de l'autre dnns ta vessie. Riolan dit qae les reins d'un vérole avaient chacun deux uretères, dont l'un s'insérait à la vessie près de sou col, et l'autre ▼ers 8dn fond. Morga^j^oi a observé : P sur un homme (De seH,, ep. 54^ ari, 33); 2« sur une femme adulte (ep, S\^ari. 9) ; 3« sur une vieille femme (e/'.7, art i7), que c!cux uretères tiraient leur origine de deux l>assinels du même rein; qu'ils étaient séparés l'un de l'autre dans leur traji't et à leur terminaison dans la vessie, où ils s'ouvraient du même côlé à environ un travers de doigt de distance (f).
Des vices de grandeur et defiç^ure . des uretères, — Ces conduits excréteurs sont les plus gros du corps. Dans l'état naturel ils forment un canal de la grosseur d'une plume à écrire, qui ressemble il un cylindre aplati dont ie diamètre est à peu près de deux lignes, et l'épaissrur des parois d'environ une ligne.
Dans l'état pathologique ils peuvent se rétrécir au point d'effacer leur cavité, on s'élirg^ir 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 trcs-petile quantité dans ces conduits, soit à cause d'une pierre fiiée à leur origine ou dans la partie moyenne, et qui intercepte le cours de celle humeur, soit par le défaut absolu de la sécrétion de l'urine dans l'un des reins raf»etissé, endurci, squirrheut, ou dont la substance est détruite. Mecket rapporte que le rein gauche d'une femme de cinquante ans formait une petite masse charnue , sans aucune structure ré;$ulière : la substance tubuleuse manquait tout à fait ; il n'eiislaii plus que la corticrile. L*ure1ère 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 plusicnri calices contenaient quatorze pier-
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res de dilTérentes grosseurs : la plus grande, oceupant le bussinet, était à trois branches, et ^e terminait au commencement de l'uretère par un bout étroit et arrondi {Co/lecL acad,, t. ix, p. 3). Une femme grosse, et 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 civité du bassinet très -dilatée, et l'uretère si rétréci que l'air qu'on y souffla put à peine y passer (Morgagni, De sed., ep, AO, art. 18). Le rétrécissement de la cavité des uretères peut aussi provenir de leur inflammation, de l'engorgement chronique ou de l'épaississement calleui de leurs parois, et de la compression que les parties 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 tumeurs volumineuses placées dans l'excavation du bassin, comme les squirrhes du rectum, de la matrice, des ovaires , de la vessie, U 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. On les a vus aussi amples que la vessie urinaire. En 1673, 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 la partie inférieure de l'uretère droit , au-dessus de sou insertion dans la vessie. La partie moyenne de ce conduit et lit si dilatée qu'elle contenait au moins une pinte d'urine purulente. Ruisch a fait dessiner cet uretère , qui ressemble par sa gran-
(I ) Cliczun homme mort d'une néphrite ealculcuse, et chez lequel les reins étaient transformés en deux poclics membraneuses, notre honorable collègue N. Rcnauldin n vu un canal , assez large pour recevoir le doigt indicateur, passer transversalement sur la colonne vertébrale, et établir nne libre communication entre les deux uretères fortement dilatés. S.
(2) J'ai eu occasion de voir plusieurs fuiis de ce genre. Dans la deuxième édition de mon Essai sur la gravelle et la pierre, yen rapporte un fort remnr .uable, observé chez le fils aîné de notre célèbre professeur Ctiaussier. La mort avait été évidemment TetTetclela rétention d'urine et d'un amas de matières saliqes dans la partie supérieure de l'uretère rétréci. $,
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dcur à une seconde vessie (F/g. 75, Cent, mait une obs, ann, ch, obs. 94). Dans le cadavre (i*ua bomiQe qui avait eu une obstrue* tlon au col de 1» vessie , J.-L. Petit % trouva les ureièrei et les bassinets des reips si dilatés qu'ils formaient de chaque côté une vessie beaucoup plus grandç que l« vessie urin^ireCO^Mt^. cA., t. m, p. 8). Cbesçlden » vu un uretère de quatre pouces de cireonfércfice. £tmuller, Bi^rlbolin. ptaler, Coilol onl trouvé des ureli^rfs diljités au puipl d'égaler la grosseur des intesfins grêles, yiôine celle de riiUestin colon. Morga-* çni rapporte qu'un aubergiste mort d*a«poplciie avait la vessie si remplie d'u<irine qu'elle sVIevait jusqu'à l'ombilic* Lça reins turocfîés formatent une ouvité très-ample. Les uretères élaient Irès;dila^és, surtout celui du cdlé 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*or)f)ce de cet uretère dans la vessie pouvait recevoir le bout du petit doiftt (l?e std.^ ep, 4, art. 19). — Les uretères peuvent décrire dans leur trajet des zigzags ou cipconvolutions. Celui de l'aubergiste dont parle Marg^gnî avait |)lu8 de trente travers de doigt de longueur lorsqu'il était allongé; mais libre il se courbait çà et lii en angle, et paraissait valvulaire quoiqu'il n*y eût aucune valvule* Les uretères présentent quelquefois des espèecs d'ampoules ou d(^ dibtations partielles séparées l'une de l'autre intérieurement par des rétrécissements eu forme de valvules. Les /essais (Je médecine d* hdimbourg four-» nisscnt un exemple de ces. dilatations parlielleSf valvuliformes des uretères (t, II, p. 466. Voyet IVIorgagni, De sed,f ep. 46» art. S). Desuult a trouvé les yeins d'un enCant en suppuration etremplis de pierres. Les uretères étaient de U grosseur du pouce. Celui du côté droit •vaii, vers la partie moyenne, un rétrécissement d'une foroie annulaire, qui ressemblait à la valvule du pylore ; audessus était une dilatation considérable. Hallera vu ces rétrécissements de l'uretère sans concrétions pierreuses [ELnu phys. tora. vu, p. 259). Morgagni parle d'un vieillard décrépit qui avait une gonorrbée depuis douse ans : ses reins étaient petits, les uretères très-dilafés et rougcatres intérieurement; vers la par-ititt moyenne de l'uretàrc droit, la lui»i« f|ue interne était oonimc doublée et for*
espèce àm vakitk annulaire dirigée contre le cours de l'urine (De sed.y ep. 44, or/. 15). Dans la pluparl 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 , art, 1 9 ; ep. it,art, U). — L'eitrémtté inférieure des uretères rampe dans l'étendue d« sept à huit lignes , et même quelquefois d'un pouce, entre les tuniques de la ves« sic, avant de se terminer dans la cavité de ce viscère par un orifice oblique « 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 eitrémité de l'un des uretères ou de tous les . deux d'une dureté calleuse, et si rétréeie que l'urine ne peut y passer. J'ai obser* vé 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 bassinets très-dilatés par l'urine qu'ils contenaient.
La dilatation de l'extrémité inférienra des uretères entre les tuniques de la ves« sic est un phénomène présentement biea connu. Haller a vu eette partie former une ampoule entre les membranes de la vessie à l'occasion d'une tumeur calleuse qui comprenait l'orifice de l'ure* tère (Ehm, phys, t. vu, p. 258). Cette dilatation est plus facile lorsqu'il y a ré* tention parfaite de l'urine dans la vessie* i/oblîquilé de cette partie de l'uretèrt dans son passage entre les tuniques vé* sicales s*efiacc, son orifice s'élargit, l'air |)oussé dans la vessie s'introduit par cet orifice, gonfle les uretères et les reins, comme l'a observé Morgagni sur le cadavre d'une vieille femme. Il reconnut que l'air introduit dans la vessie par l'uretère ne l'avait point dilatée , parée que ce fluide avait pénétré 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 rein de ce côté : ayant ouvert ce bas-* sinet, l'air s'échappa, et ces parties s'affaissèrent {De sed., ep. 40, art, 24), L'élargissement de l'orifice des uretères peut devenir assez grand pour permettre l'entrée du bec d'une sonde introduite dans la vessie. J'en ai vu un exemple à l'hospice du colt(^gc de chirurgie. — Un jeune homme de dix-neuf ans avait une (Uerre dans la vessie. On reconnut le
présence de ce eorps ëtratiger par le cathélérisme. Le malade en souiïrait beaucoup depuis six semaines. Tantôt il rendait de t'urine purulente presque goutte par goutte, et avec efforts; tantôt son urioe était claire, limpide, abondante, et sortait librement, par jet. Le 13 juin 1786, il se plaignit d'une grande diffi • colté d'uriner. M. Pelletan le sond», et eut de la peine à mouvoir la sonde dans Il vessie ; il ne sentit point la pierre. Il sortît environ un demi-verre d'urine sanfoinolente : cependant le malade assura qu'il n'avait pas uriné depuis vingt-qua* tire heures. Le même, jour à midi, un autre chirurgien le sonda de nouveau, et il s'écoula près d'une pinte d'urine cliire. Le ventre était tendu, et la fîè-* vre forte. On saigna deux fois le malade; le soir il prit un bain. Le lendemain matin , il rendit naturellement environ «ne piute et demie d'urine un peu sanguinolente. Comme la tension du ventre et Ta fièvre étaient augmentées , il fut resaigné et baigné. Le 25 , il se trouva mieux dans la matinée ; mais le soir les accidents s'aggravèrent. Le S6 il fut plus mal, et il mourut le 27 à dix heures du matin. Il s'était 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 issue à l'urine. Ce chirurgien pcnstitque les uretères étaient très-dilatés, et que le bec de la sonde s'était engagé dans l'prilice de l'un de ces conduits. D'autres soupçonnaient qu'il avait fait nue fausse route. Plusieurs croyaient que cet obstacle à la mobilité de Li sonde et à la sortie de l'urine venait de la pierre engagée en partie dans le col de la vessie. L'ouverture du cadavre, h laquelle j'assistai avec plusieurs chirurgiens, confirma le jugement qnc M. Pelletan avait porté. La vessie était ample , quoiqu'elle ne contînt presque point d'urine; ses parois avaient près d'un pouce d'épaisseur. Elle renfermait une pierre mobile , et de la grosseur d'un oeuf de poule. Cette pierre se trouva près du col de ce viscère, qui était d'un ronge brunâtre comme dans un état inflammatoire ; il n'y avait aucune fausse route dans l'uretère ni à la vessie. Nous avons vu l'orifice des uretères assez dilaté pour recevoir i'exlrcmité d'un doigt : celui du côté drait l'était plus que celui du côté gauche. Ils parurent plus voisins <lu col de la vessie que dans rétat orditiairc. Les uretères avaient à
peu près le volume de Tintetlin ileum ou environ deux pouces de diamètre*.
Les reins étaient aussi très dilatés par l'urine : cependant le rein droit et son uretère en contenaient moins que celui du côté gauche. Il parut à tous les as« sistants que la sonde avait pu entrer fa« cilcment dans l'un ou l'autre des ure^^ tères.
M. Pelletan nous raconta qu'ayant In* troduit un cathéter dans la vessie d'un enfant de sept ans, pour pratiquer l'o* pération de la taille à l'occasion d'une pierre dont la présence avait été con-^ statée, 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 fut portée dans toutes les directions sans qu'il put reconnaître l'existence de la pierre.
M. Lhéritier assistait à l'opération, et ne parvint pas mieux à sentir ce corps étranger. On injecta par cittte sonde environ un demi-setier d'eau tiède. Elle entra avec facilité. L'enfant fut mis successivement dans toutes les positions; mais ne trouvant point la pierre, MM. Pelletan et Lhéritier furent d'avis de le remettre dans son lit. Après quelques jours, M. Pelletan proposa de nouvelles tentatives auxquelles l'enfant se refusa opiniâtrement ; it mourut au bout d'un mois^. A l'ouverture du corps, M. Pelletan trouva la vessie compacte, de la for» me et du volume de la main d'un enfant de six ans dont les doigts seraient réunis en faisceau. Il sentit à travers ses parois une pierre murale qu'elle renfermait. Me concevant point comment cette pierre avait pu échapper au cathéter et moins encore comment la vessie avait pu recevoir plus d'un demi-sctier d'eau , il introduisit une sonde par l'urètre. L'instrument pénétra sans peine, et donna issue à une assez grande quantité d'urine. La vessie ne la contenait pas plus qu'elle ne contenait la sondç. Il enleva alors les intestins pour mettre les reins et les uretères k nu. L'extrémité 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 portait une tumeur formée par deux cuillerées d'urine qui s'était fait jour k travers la substance de ce viscère, dont elle avait soulevé la membrane propre. Ayant de suite ouvert la vessie, il vit Tembouchure des uretères
dilatée au point de recevoir rcxtrcmité du petit doigt. La sonde retirée de l'uretère droit , et présentée vU-à-vis le gauche, y pénétra aussi facilement. Il fut évident alors que la pierre qui remplissait la vessie presque eutièremeut appuyait sans cesse sur Toriftce des uretères, et donnait Heu 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 purifoinie.
Cet enfant, tourmenté depuis trois ans des accidents de la pierre et réduit à Ja plus grande maigreur, rendait continuellement et goutte à goutte de Turiue purulente. De temps à autre il eu surtait 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 caractéristi(|ues du cas particulier d'une pierre qui comprime Tembouchure des uretères et qui retient l'urine dans ces conduits. Il pense que l'urine purulente vient de la vessie irritée depuis lon((- temps par la pierre quVlle renferme et qui en tient le col enlr'ouvert ; et que celle qui sort claire et limpide s'écoule des uretères et des reins, oii elle a été retenue. Comment ces parties, qui ne sont pas musculeuses, et^^i ne jouissent point de la propriété contractile des muscles, peuvent-elles faire sortir l'urine par jet? L'action du diaphr<igme, des muscles abdominaux et la pression des viscères du ventre déterminent peut-être cette expulsion de l'urine. 11 est facile d'expliquer les autres phénomènes qui ont rapport : 1«» à la facilité d'introduire la sonde de toute sa longueur, cl 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 Tévacuation abondante de l'urine par la sonde , lors même que le malade urine sans cesse tt goutte par goutte; ce qui se conçoit par la rétention de ce liquide d.ins les uretères et dans les reins, rétention qui peut durer longtemps avant que le déplacement de la pierre laisse libres les orihces des uretères; 3<> à l'injection d'une assez grande quantité d'eau sans éprouver la résistance que la vessie a coutume d'offrir , puisque ce liquide pénètre dans des conduits qui ne sont pas musculeux comme
la vessie et dont les parois sont trèsdilatables. Ce cas de l'inlroduoiiun de la sonde dans les urelcres dilatés est eitrê-» mementrare; les deux faits que nous avons rapportés ci dessus sont Ici seuls que nous connaissions. La courbure de la sonde, la situation des orifices des nretères près de^ angles postérieurs du trigone vésical 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 lig «e moyenne du ventre, afin qu'elle arrive direcleiuent entre Ut uretères; d'en tenir le manche un peu incliné vers les cuisses, et de U mouvoir avec douceur sur les dilTércntes parties de la vessie.
Vu spasme et de l* inflammation d- s u elires. — On trouve peu d'exemples de ces- alTections. Les observateurs les ont souvent rapportées à celles des reinsî. 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 diamètns à rapprocher leurs parois de i'axe «{uand iU sont vides ou peu distendu» par l'urine. Cette 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 vasseaux capillaires des reins, au point d'tfi'acer leur cavité, et d^inti rcepter le cours de l'urine. L'affection spasmodique des uretères provient ordinairement des pierres qu'ils contiennent ou de Celles des reins et de la vessie : elle accompagne souvent la colique néphrétique, et ptut dépendre de toutes les causes irritantes 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 vessie, se trouverait d'invention louie récente. S.
DES MALADIBS DES
€st conlinne à celle des autres organes <irinaires. Les eflfcis du spasme sont la diaiinulion du cours de l'urine, la clarté et la limpidité de cette humeur, la petitesse et la dureté du pouls, des douleurs dans le trajet des uretères, dans le bassii), à la vessie, aux parties génitales, la rétraction des testicules vers les aines, et quelquefois leur gonflement. On le combat par les relâchants, 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 convuU sifs, la lièvre; 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 néphrite culculeuse. Elle eiige les remèdes du spasme et de la néphrite.
Des corps ti rangers dans les urctè-^ re^, — Dift*ércnls 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 accideats, et particulièrement la rétention de Turine dans ces conduits au-dessus de Tobstacle 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 AUe 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 caillots de sang noir et dense , et une pierre âpre : ces corps en bouchaient la cavité, et interceptaient le passage de Taurine {Mangtt, Bibl, chir.
lib. 18). Bonnft 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 reiu , et qui obstruait ce canal {Sep,^ lib. 3, sect. 23, p. G 10).
Une femme septuagénaire, qui avait éîé attaquée de difficulté d'uriner , et de suppression d'urine, se pl;<ignait de douleurs vives dans la région des reins, des uretères et de la vessie. Elle urina d'abord goutte à goutte; ensuite elle ne
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put rendre d*urine mal<;r4^ l'usige 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 k l'ouverture du corps que l'obstacle au ours de l'urine dé|)endait d'une humeur épaisse et gypseuse qui obstruait parfaitement les uretères, et qu'il n'y avait ni pierre, ni sable dans les voies urinaires (Zacutus Praxis hht.y lib. 2, c. 16, obs. 5).
Divers observateurs ont trouvé du mucus épaissi, du pus, dans les uretères de sujets morts d'abcès ou d'ulcères aux reins, d inflammation 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 embouchure.
Délayées par l'urine qui coule des reins, elles ne peuvent guère s'épaissir au point d'obstruer les uretères, elles doivent céder à reffort 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 Essai f (Tli'dimùourg, 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 um , quoiqu'il fût âgé de vingt ans, avait été sujet dès son enfance à la grayelle. 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 eût atteint l'âge de huit ans. Pendant l'accès il avait une envie extraordinaire d'uriner et ne rendait que quelques goutter d'urine, tanslis quc^ dans d'autres temps il la laissait échapper 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. H ressentait beaucoup de chaleur d ns 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 1 âge de quinze ans , et on lui lira 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 pendant neuf mois; ensuite lis attaques recomiaencèrcnt avec violence.
nAixi
Outre les 8ymp(6inef déjà énoncés, il ressentait une profonde douleur dans Tendroit où Ton avait fait Tincision pour Teitraction de la pierre ; il se croisait continuellement les jambes. Ses urines étaient toujours épaisses et blanches, elles déposaient souvent du sable; et lorsqu'elles étaient gardées quelque temps»
elles devenaient comme de la gelée blanche. Enfin il lui survint un cours de ventre et il mourut. A l'ouverture de son corps, on trouva les reins fort gros et mollasses. Ils paraissaient divises en lobes de la même manière qu'ils le sont dans le (ce« tus; mais ces lobes étaient des poches membraneuses remplies d'urine et de pus retenus dans les cavités rénales. Le rein du côté droit avait près de cinq pouces de longueur , trois de largeur et deux d'épaisseur. 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'eipansion d'un des calices. En ouvrant le rein , il sortit une grande quantité de matière puriforme. Cette 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'uretère 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. On a remarqué à peu près la même formation et les mêmes phénomènes au rein , au bassinet et à l'uretère du côté gauche. La vessie était trt's rétrécie. Elle embrassait étroitement une pierre prismdtique, chagrinée, blanchâtre, d'un pouce et un quart de longueur et d'un'pouce d'épaisseur en tous sens. Elle contenait aussi un peu de matière purulente et quelques grains de sable. Il est probable que depuis longtemps l'urine n'avait point un cours libre des reins dans la vessie, et que Tirritation 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'à raison de l'état prcs({ue habituel de contraction oii se trouvait la vessie.
Nous avons déjà cité deux exemples d^hydatides dans les uretères. — Une épingle, une aiguille, avalées et arrêtées dans une portion des intestins vers l'un
des uretères , peuvent traverser ces par-» tics, se fixer dans l'uretère, se couvrir de matière calculeuse , causer des symptômes inflammatoires, un abcès. Un gendarme malade à l'hôpital Comtesse à Lille en Flandre , avait la fièvre, le ventre tendu; il se plaignait principalement d'une douleur aiguë dans la région droite de l'hypogastre. Il se manifesta une tumeur in.flammatoire avec fluctuation. On jugea que c'était un abcès , et Ton en fit l'ouverture. Il sortit une grande quantité de pus de mauvaise odeur. On reconnut par la suite que l'urine sVcoulait avec le pus. Cet écoulement dura longtemps , et le malade mourut vers la fin de la môme année. A l'ouverture du eadavre, on trouva l'épiploon détruit.
Les autres viscères parurent sains et entiers; mais l'uretère du rein droit était ulcéré et contenait une épingle incrustée de matière calculeuse ( Nouvelles de la république des lettres^ juillet 1686).
Des pierre f 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 Taotion des parties voisines. Petites et lisses, elles passent facilement le long de ces conduits jusque dans la vessie, et sortent avec l'urine. Plusieurs calculeux en ont rendu sans s'être aperçus de leur passage dans les voies urinaires. Si elles sont un peu grosses, angulaires, si elles forment du gravier, et si l'urine est glaireuse ou coule difficilement, 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 sa tendre jeunesse. Il le fut une seconde fois à Vhf^e de trente ans. Collot kit fit une troisième opération, ayant alors trente ans de plus; il lui tira plus de cinquante . pierres. Ce calculeux guérit , et se porta bien l'espace de deux ans. Ensuite les douleurs recommencèrent. Collot le sonda, reconnut encore des pierres dans hi vessie ; mais il le trouva hors d'état de soutenir une quatrième opération. Le malade mourut peu de temps après , ayant été l'espace de trois mois sans re»-
mtir de doulenri, Sitis rendre une seule goutte d'urine , même sans en avoir eu k moindre envie. On ouvrit son corps, •n trouva les deux reins sans substance; ûs formaient deux sacs pleins de petites pierres , de sables et de graviers * les deux uretères étaient de la grosseur deS intestins et remplis de ces matières pier* reuses. La vessie n'en était pas moins surchargée. Il ne s*était point fait de . dépôt d'urine dans aucune partie (Tt\ de la iaiiie, p. 16). Ledran a trouvé, dans l'un des uretères, des colonnes pierreuses moulées sur la figure du canal , qui le remplissaient entièrement , et qui Paient formées par un amas de grains de sable mastiqués ensemble. Il n'a rencontré cet amas si considérable de graviers que chez des sujets dont la vessie était racornie, et qui avaient long- temps souffert de la présence d'une grosse
5 ierre (Op. de ch., p. 268). Dans le corps *un homme âgé qui avait eu quelques vives attaques de gravelle, Monro a trouvé le rein gauclie beaucoup plus petit que dans Fétat 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- temps il M passait peint d'urine par ce eouduit (Essais etj^d.yiom. VI, p. 267j.
Les sujets qui ne sont pas graveleux , ou qui ne reudient point de graviers , de petits calculs par l'uretère, ont rarement plusieurs pierres arirètées dans les uretères. Il ne se trouve ordinairement après leui* 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 forme irrégulière, on d'un volume trop grand pour passer par l'uretère , il se fixera 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 bASsinet du rein gauche d'une femme de quarante ans, et dont l'extrémité ai« gaé était enfoncée dans l'uretère et le remplissait si exactement qu'elle in ter-» ceptait le passade de l'urine. L'uretère du rein droit était pareillement obstrué par une pierre (0^^. mtd.y lib. 2, c. 45, p. 177(1)}. On rencontre quelquefois
(t) Chez un bomme , aficcté d'ailleurs dis nombreux <^icul9 rénaut; j'ai ttouté
des pierres vers la partie Uioyennc des uretères dans l'entlroit où ils se recourbent pour s'enfoncer dans le bassin.
Dionis dit que Colbert avait de grosses pierres retenues dans le milieu des uretères (Op, de chir., tom. i, p. 185).
G*est principalement vers la terminaison de ces canaux dans le trajet oblique qu'ils parcourent, à travers les tuniques de la vessie, que les pierres s'arrêtent et se fixent. L'homme âgé dont nous avons fait mention, d'après Monro , avait une petite pierre située dans l'uretère droit à un quart de pouce environ de son embouchure dans la vessie ; elle était tellement engagée entre les tuniques de ce viscère , qu'on eut quelque peine à Ten tirer. Les pierres arrêtées dans le trajet des uretères à 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 en urinant. Son urine sortait continuellement et goutte à goutte. 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 fort épaisses. Les deux uretères dans leur trajet à travers ces tuniques étaient distendus en forme de sacs pleins de calculs et qui se pt'olongeaient jusqu'au col de la vessie. Quelques-unes de ces pierres avaient le volume d'une noix-muscade, d'autres étaient de la grosseur de noyaux de cerise. Toutes étaient âpres et anguleuses. Les deux reiris et surtout le gauche, étaient ulcérés (Obi. anal, path., lib. 4, cap. 7.
p. 84). — Les pierres des uretères sont ordinairement d'un petit volume. Il ne faut pas juget de leur grosseur par la grandeur nuturelle de ces conduits.
à rentrée d'un uretère deux calculs blancs et très-durs, appliqués l'un sur l'autre par une surface parfaitement plane et lisse, et constituant, dans leur ensemble, une sorte de bouchon, un cône tronqué, d'un pouce de large et de deux pouces de long ; la base était en haut dans le bassinet et le sommet en haut dans le conduit. La partie supérieure de l'autre uretère était occupée daps l'ôiendue à% deux pouces et demi environ par la lôie rostriforiue d'une grosse pierre dont le corps, irrégulièrement arrondi , se trou^ vait dans le bassinet entouré de pierres tuberculeuses et nageant dans un mélange d'urinci de sang et de pus. S.
TRAiri
Comme ils sont susceptibles d'une grande dilatation , ils peuvenl^ livrer passage à des pierres aussi grosses que des noisettes sans qu'il en résulte aucun accident. On en a vu aussi de Irès-peliles s'arrêter dans le trajet de ces conduits, retenir les urines, et causer bien des accidents et la mort. .
La plupart de ces ])ierres sont ovoïdes, olivaires ou oblongues. Si elles séjournent long-temps dans les uretères, elles s'accroissent par de nouvelles qduches , et. prennent souvent une forme cylindrique. Ëilt^ssont 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, élit s n'occasionnent point du rétention d'urine, ou n'en produisent qu'urne imp.irfuite. — - La couleur, la n:iture et la structure ùe ces pierres ne diiïèrent point de celles des pierres rénales. Elles ne sont point adhérentes nui parois des uretères; mais elles peuvent y être serrées étroitement. Pîous en avons vu qui étaient renfermées dans une liydalide ou sac membraneux. Houslet a montré à L'Académie de chirurgie une pierre triangulaire du poiiis 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 (Mem. de tdcad. de ehir.y 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. Littre rapporte qu'en disséquant le corps d'un jeune homme de vingt ans il trouva deux pierres contenues entre les membrunes de la vessie, sept lignes au-dessous de l'emboucliurede l'uretère gauche. Il observa dans ce canal, à l'endroit où il traverse les parois de ce viscère , tm trou do deux lignes de diamètre, dont les bords étaient calleux, et qui communiquait, par un conduit particulier, avec ci«aque pierre. Ces pierres, selon Litlre, avaient percé l'uretère, s'élaiefit introduitts et avaient cheminé dans la substance de la vessie depuis ce canal jusqu'à l'endroit oii elles s'étaient arrêtées , et y avaient grossi [Mém. de CAcad» de^ 5c.,ann. 1702, p. 36j. Nous parlerons de ces calculs enkystés eu traitant des pierres vésicaies.
I^s effets des pierres fixées dans kt uretères varient suivant le volume de CCS 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 da^ bord 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. Celte heureuse circonsUnce 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 tes deux côtés 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 dilaté, 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 état naturel {Op. de chir. , p. 268). La rétention de l'urine est complète 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. Cette dilatation s'étend depuis l'endroit oii est 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 consécutive, ou bien une .»-uite 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. LUrrilalion ne se fixe pas aux uretères ; elle s étend aux reins , à la vessie , à l'urelèrc ; elle se porte même très souvent dans les parties adjacentes, sur les vaisseaux spcrmatiqucs, aux testicules, le long de la cuisse. Elle produit le spasme, l'inflammation , une ex**
mlion plus ou moins abondante de mucosité dans les voies urinaires, enfin la suppuration. Ce dernier effet peut avoir lira dans le tissj cellulaire voisin des uretères, par les progrès de Tirr italien , sans que leurs parois soient ulcérées ou percées ; il se forme alors dans la région iliaque un abcès qui n*est que purulent : mais lorsque la suppuration survient, il est bien rare que les uretè* res ne soient percés , et que l'abcès ne soiturineux et purulent. Les caractères, les suites et le traitement de ces abcès, ne diffèrent point de ceux des abcès cal* cnleux des reins ou de leur bassinet. — Un autre effet des pierres âpres, angu* leuses, est de blesser, de déchirer les vaisseaux des uretères. Ces vaisseaux, peu apparents dans Tétat naturel, le deviennent lorsque ces conduits sont irrités ou dilatés ; le sang y afflue et les développe. Leur lésion peut ainsi occasionner le pissement de sang : mais ce pissement , dont Torigine est difficile à apprécier, provient le plus souvent de la rupture 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 nretères. Il serait quelquefois possible de sentir avec cet instrument, et à Faide du doigt introduit dans le rectum chez Fhomme , ou dans le vagin chez la femme, un calcul fixé dans le trajet de ces conduits entre les Ioniques de la vessie, et dont une de ces extrémités ferait saillie à leur embouchure dans ce viscère. Si cette tentative réussit, elle fortifiera les probabilités fondées sur les symptômes et ks accidents qu'il produit. Cesl par ces symptômes qu^on parvient» le plus ordinairement, à connaître l'existence des pierres dans les uretères. Il faut donc les considérer avec soin et réunir les signes commémorai ifs à ceux qui se manifestent.
Comme ces pierres viennent des reins, elles peuvent y avoir causé des douleurs ou des accès de néphrite. Si, diaprés ces symptômes, le malade éprouve une douleur pongitive qui paraisse descendre le long de^ uretères , si la douleur s'étend à la vessie , à l'uretère, aux pubis, aux aines, aux parties génitales, aux cuisses, il est à présumer qu*eUe est produite par la présence d'une pierre dans ces conduits. Cette présomption devient
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 celte théorie : nous avons vu plus haut celui d'un sexagénaire rapporté flar Van Swieteo. Il arrive aussi que les pierres, avant de descendre dans les uretères, ne causent point dans la région des reins de don* leur, ou que la douleur est presque nul« le, et que le malade n*a point eu de difficulté d'uriner ni rendu des graviers.
Oa 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 Tobstacle qu'il oppose au cours de l'urine.
Si le calcul occasionne la rétention de l'urine dans l'uretère et le rein, tous les signes de cette rétention sont ralionnels; 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'ouver-^ turc des cadavres qu'on la rencontre. Il faudrait que^a dilatation des uretères et des bassinets fût bien considérable pour qu'on pût la sentir à travers les parois de l'abdomen : mais celte circonstance est très-rare. 11 ne parait pas que l'on ait 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'après J.-L. Petit, sur une tumeur formée par la rétention de Purine dans le bassinet du rciu, est le seul exemple, à notre connaissance, qui indique qu'on peut la discerner par le toucher : encore n'a-t-il pas été démontré que l'urine fût entièrement contenue dans la voie urinaire. Quant aux signes rationnels, lorsque la rétention ne siège que dans un uretère, il ne parait presque pas de diminution dans la quantité d'urine que le malade rend, parce que la sécrétion augmente ordinairement dans le rein du côté opposé; mais le malade éprouve un sentiment de pesanteur et de tension depuis l'endroit du canal oii la pierre est fixée jusque dans la région du rein. Si les deux uretères sont obstrués par des pierres , la rétetition 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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tômcs^, il faut rechercher s'ils provieitneat d^un défaut de sécrétion duits les reins, ou si la rétention dans les uretères eu est U cause. Nous avons rapporte les signes du premier cas tu commencement de cet ouvrage. Ceux du second»
quoique vagues et incertains, peuvent se distinguer par le sentiment de pesanteur et do tension que le malade éprouve dans les deux uretères , par le défaut d'urine dans la vessie et par les symp-^ lômes qui ont précédé l'ischurie. ^-^ Lorsque les pierres irritent le» urcté-» res sans intercepter le cours de rurine» les douleurs sont pongitives dans l'en* droit oii le calcul est fixé ; elles s'élen* dent aux reins, à la vessie , à Turètre» dans le bassin ; au pubis, aux parties génitales, le long de la cuisse; le testicule du côté affecté, ou tous les deux, soaf* frent une rétraction vers les aines ; ils M tuméfient et peuvent s'atrophier. Le malade a le pouls petit, dur et fréquent^ les symptômes du spasme , quelquefois des mouvements convulsifs, la difficulté d'uriner, la strangurie. Les urines sont claires et limpides, parfois sanguinelentes, puis troubles, chargées de mucosi* tés. La, ûèvre persévère ; «t si le calcul ne passe point dans la vessie, les progrès de l'irritation, de l'inflammationi «mènent la suppuration des uretères, des reins , leur ulcération , des abcès et souvent la mort. Pison a éprouvé luimême la plupart de ces premiers accidents. Il était sujet à la néphrite calculeuse et à rendre des calculs. Il les sentait descendre par les uretères. Leur marche était annoncée par la rétraction du testicule du côté affecté, par une démangeaison au gland, une envie fré-' quente d'uriner, une stupeur ou un tremblement de la cuisse, de la jambe, et par une sensation de froid à ces extrémités (/?e colluif> seros., sect. A^cap. 2, p. 301). — La douleur est souvent un symptôme illusoire pour le diagnostic de ces pierres, comme pour celui des pierres rénales (voyez ci-dessus T observation de Boerhaave). V«n Swieten a remarqué plusieurs fois que les pierres descendues et arrêtées dans les uretères affectaient non-seulement ces conduits, mais préliminairement d'autres parties, et y produisaient des accidents trom^ peurs. Il a vu un homme sujet à la néphrite calculeuse, souffrir d'abord de la partie gauche du scrotum , et avoir un léger gonflement au testicule du même côté. Trois jours après la cessatioti de
ces accidents, cet homme fat saisi d'Une douleur violente à la partie postérieure de i'us ileum gauche. Cette douleur aug-* mentait au plus h^ger attouchement, au moindre mouvement du corps, et mêiae lorsqu'il parlait. Le ventre devint teoda et plein de vents. Le cinquième jour^ il ressentit au gland un prurit incommode) il eut une forte strangurie $ les urines continuèrent d'être ténues et décolorées. Le septième jour, la douleur de la ré* gion iliaque !\xl entièrement dissipée; ou put presser eetle partie sans le faire souffrir^ et le neuvièmoi il rendit plu* sieurs petits calculs. Yan Swieten rapporte un autre fait où les stgfies du calcul dans les uretères étaient mieux caractérisés. Une dame délicate, née d'uoe mère calculeuse, se plaignait d'une don* leur qui s'étendait des lombes vers l'os ileum du côté gauche. Elle s'était exposée à un air froid après avoir eu chaal : nais ses urines étant brunâtres, fétides et mêlées de caronculesi Van Swietea attribua ses douleurs à un calcul dépit" ce des reins et porté dans l'uretère. Le quatrième jour, elle ressentit une forte douleur à la partie inférienre et gauche de l'abdomen. Lorsqu'elle essayait é^ lever la jambe et la cuisse de ce côté, la douleur était plus violente. Elle eut une strangurie ; son urine parut limpide, et le soir plus colorée, plut trouble; ta même temps la douleur du ventre dlmi* nua ; mais la strangurie , quoique moins forte, subsista. Après avoir passé uni nuit paisible^ cette malade rendit le matin un calcul triangulaire dont les sn^ gles étaient peu mousses. Pendant deni jours, son Urine fut trouble, et dépost des filaments blanchâtres et beaucoup de sable. Ensuite cette dame s'est biea portée.
Le même observateur dit que ces calculs occasionnent quelquefois dfS douleurs insupportables dans l'endroit oh les vaisseaux spermatiques traversent les muscles abdominaux, et qu'elles cei^ sent dès que le calcul est expulsé au dehors. Il cst^irrivé, ajoute-t-il, qu'une douleur très-aiguë a commencé à l'aine, près du pubis, et s'est propagée le lonf de la cuisse et de la jambe^ sans qu'il s'y manifestât aucune tuméfaction. Le malade en a été tourmenté nuit et jour pendant plus de deux mois, malgré les secours des gens de l'art les plus eipérinient^s. Il est survenu ensuite une douleur aiguë à la crête de l'os ileum gauche. Ces maux ont cessé aptèala sortie de calculs
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Mtez gros(CommêfU, in aph., pani^M^ p. 25.6).
On volt par ces (aits que les douleur» ^ui dépendent des calculs, arrêtés ou |NissaQl dans les uretères, ne se bornent point à ces conduits» et que, portées sur d*aulies parties, elles pourraient en imjioser» surtaiU lorsque les signes com<mémoratifs de l'existence des pierres -dansiez reins ne se sont pas manifestés, et que le malade n'a jamais rendu de graviers. On peut encore se méprendre sur les symptômes des calculs des ure« tères, si une autre maladie préexiste ou ai elle offre des caractères qui auraient 4e l'analogie avec ceux de ces corps étrangers. J'ai erré à cet égard relative*ment à un enfant de cinq ans, récem* peat guéri d'une âèvre inflammatoire, «ve« mal de tê^ et assoupissement. Il lut saigné deux fois. Il se plaignit de douleurs violentes dans le ventre. Il avait le pottk petit et vif, quelquefois des mouvements oenvulsifs au visage et aux «tfémités du corps. Il se frottait sou^ vent le nés i il avait les prunelles dila<téesy les déjeetions stereorales peu liées, êiffm et blancbâtre^. Comme il avait «endu plusieuis vers par l'anus, je peu* Ksi que d'eutres vers irritaient le tube înt^tinal. Je eonseillai l'asage des an* tkeimudtiqaes» tels que l'huile d'amandes douces et le suc de citron , puis û eoralilne de Corse. Il rendit deux vers, I^es symptômes ne diminuèrent point 4'intenBité. J'eus recours alors au;i mermmaatt. J'employai les fomentations sur k ventre, qui n'était ni tendu ni dour loureux ^u toucher* L'enfant prit ée»
baios» des boissons adoucissantes; il liisait mille contorsions en se plaignant toujours de douleurs aiguës dent il désignait le siège principal vers la région du pubis. Il eut des convulsions; les paupières et les lèvres devinrent noirâ- Ires 9 comme ecchymosées, et il mourut le neuvième jour du premier accès de •es coliques. Attribuant la cause de sa Mori II des vers, je désirai savoir cruelles fiarties du ventre ils avaient principftlesiientaffiectées.Les parents ayant eon- •tati à l'euverture du corps, j'y procéfUI avec M* Desault , à qui j'avais fait part de cette maladie. L'estomac et tous 1m intestins étaient dans l'état le plus tain. Ce n'est que vers la un ou 4ans la portion iliaque du colon « que nous avons trouvé un ver'slrQngle sans aucune altération à cet intestin. L'existence de ce vtr se nous parut point une cause assez
Ch^part.
puissante pour avoir occasionné la nvort. Poursuivant les tcclit'rchcs unatoiniqaes, nous trouvâmes la vessie sfiinc, sans corps étranger, ainsi que le rciu et l'uretère du côté gauche. Le rein droit avait le double du reiu 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 ks autres organes urioaires. Cette pierre , que jç conserve, a été la véritable cause de la mort de l'enfant. Elle a six lignes de longueur, quatre de largeur et trois d'épaisseur ; elle est rugueuse, grisâtre, uu peu aplatie ; on voit une rigole sur une de ses faces; elle parait friable; son écorce s'éclate facilement. Ce fait doit rendre attentif les jeunes praticiens sur les symptômes des maladies du ventre des enfants, qui, quoique plus siijets aux versa cet âge^ sont aussi très exposés aux calculs.
Le pronostic des pierres à/^ uretères te tire de leurs différences , de l'âge «t du tempérament des calculeux et des accidents qu'elles produisent. Une seule pierre axée dans ces conduits peut cau^ ser la mort (voyez la dernière observar tion). L'enfant qui en est le sujet n'avait eu ni rétention d'urine, ni suppuration > ni abeès dans les voies urinaires* Il est mort des effets du spasme et de rinflamr mation produite par le calcul arrêté près de l'insertion de l'uretère dans la vessie. Lorsque l'urine est retenue dans le^ uretères, n'étant pas renouvelée, elle se corrompt par son séjour , elle excite de rirritation et l'inflarumation dans ce$ eonduits 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 arrètéea dans les uretères présentent à peu près les 'mêmes indications curatives que les pierres rénales : 10 calmer les douleurs , et combattre les accidents qu'elles occasionnent} %^ hâter leur descente dans la vessie , Z^ extraire celles 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. La rétention de l'urine par des pierres dans les uretères est presque toujours
bors du domaine des secoure de la chirurg^ie. On ne peut y remédier par le moyen de la sonde. Les boissons diurétiques augmentant la sécrétion de l'urine peuvent rendre cette maladie plus dangereuse : elles conviennent lorsque 'la rétention est incomplète. On peut aussi employer dans cette circonstance les Htbontriptiques prescrits ci- dessus. S'il survient , à la suite de ces rétentions , des abcès ou des dépôts nrineux dans la région lombaire, on les traitera comme ceux qui proviennent des pierres situées dans les reins.— On remplit la seconde indication curative par les vomitifsj'exer cice à pied ou à cheval , et par tout ce qui peut exciter des secousses pour faire avancer les pierres arrêtées dans les uretères, et en accélérer la chute dans la vessie. On ne doit recourir à ces moyens qu'autant que les forces du malade le permettent, et qu'il souffre peu. Les bains , les diurétiques mucilagineux pris en abondance lorsqti'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 trae pierre arrêtée dans l'un des uretères. Rapportons ici le texte de l'ouvrage immortel de ce père de la chirurgie française:
« Nous parlerons d*vn patient qui anroit vne pierre sortie de Tvn des reins estant demeurée dedans l'vn des uretères, et que l'vrinc est supprimée en partie : lors le patient sent grande douleur à l'endroit oii elle est demeurée, et par consentement et voisinage à la hanche, vessie, testicules , et à la verge : auec vne volonté d'vriner, et aller à la selle. Pour la faire descendre , faut (s'il est possible au patient) qu'il monte sur 'un trottier courtaut, et qu'il le cheuaucbe vne lienë, plus ou moins : car par cette équitation et mouuement, la pierre soutient descend en la vessie : et où il n'aura le moyen d'aller à cheual , faut qu'il monte et descende un escalier plusieurs fois , iusques à ce qu'il soit las et en sueur. £t lui faut alors donner à boire choses qui lenissent, adouoissent , et relaxent, comme huyle d'amandes douces , recentement tirée , auec eau -de pariétaire, et vin blanc : aussi on doit faire des frictions auec linges chauds en deualant en bas, et appliquer des ventouses auec grandes flammes : et doiùent estre appliquées tantost sur les lumbes , tantosl sur le ventre, tirant vers les aines, vn peu audessous de la douleur. Si le patient ne
vosmit, il le faut provoquer h ce faire , en luy donnant k boire eau et huyle liede en quantité suffisante : 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 d(^coction 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 di'» latent les voyesde l'urine. En quoy faisant souuenles fois , la pierre descend en la vessie. Et oii la pierre pîir 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 da froid. Et icy faut noter qu'aux grandes douleurs ne faut bailler trop grande quantité de décoction en clystère, de peur que les intestins trop remplis ne com-' priment les reins et pores vretères qoi sont ja commencez à enflammer. Outre plus on peut appliquer sur l'endroit de la douleur, et au petit ventre , et sur les parties génitales, un cataplasme d'herbes émoliientes, 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 , iiv. xvn, 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'est 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 surfiee (voyez Vobs, de Ledran ci-devani , et celle de M, Desauà); mais on ne peut avoir de certitude sur le lieu précis qu'elles occupeut 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 son extraction. Les praticiens ont
mivi divers procèdes pour dégager ees ferres de leôr enveloppe, et pour eo faciliter Teitraction. 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 aax hommes, et dans le vagin aux femi>es, 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 Tincision 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 (Mem, de VAc. des sciences^ ann, 1702 , p. 26}. Le simple exposé de ces procédés suffit 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 fai t. Un homme avait été Uillé 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 Turètre , on la sentait même en appuyant le doigt au périnée; quelques années après 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, 2ielques douleurs au moindre effort qu'il isait 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 Aq la vessie, au coté gauche. Il eut au même instant une envie d'uriner , il souffrit beaucoup
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en urinant, et Turioe se trouva teinte de sang. Depuis ce moment il ne parut point de sang dans les urines; mais le malade sentait toujours une légère douleur dans le même endroit ; au côté gauche , il lui paraissait, disait - il , que quelque chosf 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 daus 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 boulon une autre tenetle 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 Taide 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 par^ tie 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-
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ètie ifetê le rectilfn. Ces circéttstaoces , jointes i la fixité de ce point pierreux qui ne changeait point de place, firent entrevoir à Ledran que la pierre était enchâssée dans Turetère, et que lesinjec* tiens émoilien tes pourraient procurer un Relâchement qui faciliterait le dégageaient de cette pierre. On en fit pendant un mois ; elles ramollirent en effet Te m* bpachure de l'uretère et firent suppurer l'espèce de chaton où était la pierre ; car la liqueur sortait soutent chargée de pe^ tîtes portions filamenteuses. Pendant ee temps Ledran eut soin d^empécher par différents moyens que la plaie ne devint trop étroite. 11 porta à plusieurs reprises die petites tenettes dans la vessie, mais sans pouvoir prendre la pierre ; parce qne» pour les ouvrir, il fallait que le Clou qui joint les mors se trouvât au détroit formé par le coi de ce viscère, et alors les mors s'étendaient au delà du point pierreux qu'il voulait saisir. Ledran manda en consultation Boudoa , chirurgien en chef de l'Hdtel-Dieu de Paris, qui reconnut comme lui l'impossibilité de saisir cette pierre. Les parois de la vessie se rapprochèrent peu a peu. Ce fut peut-être par ce resserrement que la pierre , qui ne débordait que de trois I quatre lignes dans la Cavité de ce viscère, y fit enfin un peu plus de sàilie. Au bout de six semâmes de l'opération, Ledran la toucha avec une sonde droite, ce qu'il n'avait pas encore pu faire : alors ft porta, non des tenettes, mais des pincettes semblables à celles dont on «e sert dans les pansements» et d'une long^ueur proportionnée à l'éloignement oh était la pierre. Il la pinça par le bout et la tira 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 (rincette avait saisi, et grosse comme le pouce par Tautre extrémité. Le bout de fa pierre qui était enchâssé dans l'uretère était du double plus gros que celui qu'on ientait 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. (Mém, de VAc, dt chirur., t. 2, p. 801 .)
Les injections émollientes dont Ledran a fait usage sont un moyen long et dont le succès est incertain. Guérin les a employées inutilement. (Mt'm, de VAe.
tt th. 1 1} p« MO)i U mtnrçi^ a ftt-
ientement un procédé plus sur et qui tend à dégager promptement la pierre retenue dans l'uretère. Il 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 T'uretèrv dans la vessie. Avant de décrire cet in-* strument et d'en exposer les avantages , donnons la relation du fait telle qu'elle a été rédigée par M. Manoury , chirurgien à l'Hôtcl-Dieu de Paris. Tous les détails en sont intéressants. -^ Une femme âgée de soixante-deux ans , d'un tempérament sanguin et d'une forte con»
stitution , éprouva , dans la région lombaire du coté 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 deseendre un peu chaque jour.
Ces douleurs cessèrent entièrement pendant un mois, au bout duquel elles reparnrent de nouveau $ nuis alors elles se bornèrent à la vessie et au méat urinaire. Cette seconde invasion fut accompagnée d'envies fréquentes d'uriner. Les urines, habituellement glaireuses, étaient souvent sanguinolentes; leur jet s'arrêtait quelquefois tout à coup et se renou^ vêlait aussitôt que la malade changeait de situation ou faisait quelques pas.
Après huit mois passés dans un état de souffrances presque continuelles, elle eut pendant trois jours consécutifs ua 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 , cette femme accepta l'offre de la sonder , qu'elle refusait depuis long- temps. L'introduction de la sonde fit découvrir à l'entrée du méat urinaire une pierre de la grosseur d'une noisette, qui fut sur-lechamp extraite avec des pinces à panse-^ mente
Cette 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 ; eHes la déterminèrent à se rendre à THôtel-Dieu de Paris, oh elle fut reçue le 1*' septembre 1788. A cette
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Elles augnenfaienl un pen longue la malade se donnait de l'eiercice , et elles produisaient des envies fréquentes d'uriner ; mats les urines n'étaient pas sanguinolentes comme autrefois, ni leur jet interrompu. En introduisant la sonde dans la vessie, M. DesauU sentit vers son bat-fond une pierre ifu'il jugea petite. Il ne crut pas devoir faire subir de préparations particulières à cette femme, qui se portait bien d'ailleurs. Il lui fit en conséquence Topera tion de la taille : c'était le cinquième jour de son entrée à l'hèpital. Elle fut située de la même manière que les hommes qu'on se pro»^ pose de tailler. Deux aides écartèrent les grandes et les petites lèvres. M. Desault, ayant introduit un cathéter ordinaire dbns la vessie, s'assura de nouveau de la présence de la pierre. Il donna au manche du cathéter une direction perpendiculaire à Taxe du corps , l'inclina un peu vers Tatae gauche , et appliqua la concavité de cet instrument sous la sjmpàyse du pubis. Il engagea dans la caniielure du cathéter le bec d'un gor« geret corrigé d'Hawkins (l), dont le tranchant était tourné à gauche et en bas ; et tandis qu'il enfonçait le gor^^ ret 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. Il fit ainsi une incision oblique à la partie postérieure et gaudie du amal de l'urètre et du col de la vessie. Il relira le cathéter, porta sur le gorgeret le doigt indicateur de la mata droite, Tenfonça doucement jusque dans k vessie. Il introduisit les tenettes , et pomr que le gorgeret ne coupât point, en ie retirant, les parties sur lesquelles il glisaût en sortant , il lui fit décrire a«-
(1) M. Deaault a corrigé le gorg#rei d'Hawkins en ne lui conservant qu'une très-légère courbure. Par cotte correction et par rinclinaison du cathéter, on peut diviser le canal de l'urètre et le col de la vessie dans la même direction qu'avec les autres lilbotomes. Le gorgeret que M. Desault emploie pour les femmes adultes n'a que sept lignes de largeur dans la partie où £uiit son tranchant. 11 doit êtve plus étroit pour elles que pour les hommes , chea lesquels il faut , outre lo canal et le col de la vessie, diviser encore wie portion de la glande pro9latf •
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tour def tenettes un d^nninBerde de gauche à droite. M. Desault toucha de nouveau la pierre avec les tenettes, mais il ne put réussir à la charger. Il sentait avec le9 bords de leurs cuillers un corpy assea gros • dans l'endroit où il avait reconnu le calcul , sans éprouver le choc d'une pierre touchée à nu. Après quelques tentatives infructueuses, il retira les tenettes ; il porta une seconde fois le doigt indicateur dans la vessie ^ et, au lieu dVne pierre, il sentit une tumeur que le doigt repoussait facilement. Il eut un instant des doutes sur la nature de celte tumeur. Elle pouvait être un fongus de la vessie, un dépât par congestion 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 cana) détruisit en un moment Ja dernière conjecture*
La certitude où était M. Deiault d'avoir touché une pierre dans l'endroii même qu'occupait cette tumeur , et l|i situation de ceUe protubérance vers )a fin de l'uretère, lui firent soupçonner que la pierre était encore engagée dans le trajet oblique de ce conduit, et enkysté^ par les tuniques de la vessie. Il en fui convaincu lorsque , parcourant de nouveau , du bout dlu doigt, toute la sur£»cu de la tumeur, il distingua à sa partie ii|- ^ieure un petit eorps dur, coUfé d'ui^ repli membraneux. Plusieurs chirurgiena qui assistaient à cette opération porta* rent aussi le doigt dans la vessie et re*connurent tous la même disposition- ta facilité et la sûreté avec lesquelles M. Desault avait coupé profond/ânent, en diverses circonstances, les brides dans lu rectum et datt# \eê cavités au mojen dg l'instrument que nous décrirons bieutôl»
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 tige» il le porta dans la vessie, le long du doigt indicateur de la main gaudie; il retira assez la lame pour laisser lilM% Péchancrure de la gatne; il appliqua cette écfhancrare sur la tumeur à la lu-* veur du même doigt; puis , en poussant doucement la lame, il coupa en une seule fois et sans danger la partie de l'uretère et de la vessie qui recouvrait et retenait U calcul. Cela fait il retira l'instrument; et avec le doigt qui lui avait servi de cQndttCtetur » il dégi^ la pierre dont il
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acheva sans peine l'eitractîon avec les tenettes ordinaires. Le temps pendant lequel il fallat attendre un instrument dont on n'avait pu prévoir l'emploi, allongpea un peu cette opération, qui, d'ailleurs peu douloureuse, fut soutenue avec Gouraflre par la malade.
Cette femme , 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 goutte. Le 3, 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'elîe 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 fièvre, 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 6, 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), ou kistitome à échancrure laté-
(I) M. Desault n'avait inventé cet instrument que pour couper des brides dans rinieslin rectum; mais il s'en est servi depuis avec le 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'écliancrure, elle y pousse et fixé solidement les parties à 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 9 pouces. La gaine séparée de la lame a 6 pouces 4 lignes de longueur. Elle offre une échancrur« 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 Téchancrure 7 lignes. La lame d'acier hors de sa gaine a 6 pouces I 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 en* droit 7 lignes et demie de largeur, dans son milieu 7 lignes, et près du tranchant 6 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 kyste 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 qiie Ton veut couper est trop volumineux pour être contenu en entier dans l'écliancrure, après en avoir divisé une portion; on y en engage une autre et l'on réitère le même procédé jusqu'à ce qxie le tout soit coupé. Si l'on voulait emporter une tumeur dont le pédicule pût être attaqué en divers sens, après avoir coupé d'un côté on pourrait retourner l'instrument, le retirer même, s'il était nécessaire , le replacer d'un autre côté et terminer ainsi la section (/oant. de chir,) par M. Desault» t. i, p. 46).
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sac qui retenait cette concrélioa ; el le lôstouri retiré, il la dégacea avec le doigl iodicateur de la main Argile, ptiU, au moyen d'une tepette, il lira sans beaucoup d'efforts une pierre de la grosseur d'un œuf de poule et du poids de 16 gros et demi. L'enf<int fut très- incommode penddHit quinze jours el guérit parfaitement ( Mîm, de l'Ac. de ch., t. Il, p. 387 }. Malgré ce succès, Tiaci* sion avec le bistouri a de grands inconvénients. U est difficile de couper avec la pointe de cet instVunieut sur une surface qui souvent est inégale el 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. DesauU. La lame de Tiu" strument est cachée , sa pointe ne peut blesser; on ne coiipe que ce qu'on veut : si l'an 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 détire (1).
MALADIIS Dl LA VtSSIK.
Les maladies de la vessie sont les tumeurs , les plaies , le catarrhe , l'inflammation, la gangrène, l'abcès, l'ulcère, la fisluJe , la paralysie, le fongu?, les variées, les hydatides et les corps étrangers contenus dans sa cavité. L'histoire de ces maladies sera précédée de celle des
(I) Un fait du genre dont il s'agit a été ùbscrrô par Béclard. Il est Tort curieux ; le voici lel qu'il est rapporté par M. 01 livier d'Angers {Mémoire sur la taille bilo' téraie), — Une femme de trente -six ans fut opérée de lu faille pour lu troisième fois, en 18^2. La première fois la pierre étuii friable; l'opération fut simple. Un an nprés, à la seconde opér.ition, BècIard reconnut qu'une portion de la pierre était ehatonnée dans l'uretère droit; il incisa ce canal sur la pierre , saisît celle-ci , et l'amena an dehors. Dans l'intervalle de ces deux opérai ions la malade n'avait pas cessé de souffrir à la région de la vessie, et de rendre involontairement les urines. Pendant les doux années qui suivirent, elle ne ressentit aucune atteinte de sa maladie liabituelle; mais bientôt de nouvelles douleurs et une nouvelle incontinence d'urines, parfois mêlées de sang, lui révélèrent l'existence d'un nouveau Calcul. Toutefois Textraotlon n'en fut pra-
vices de conformation de ce viscère, des vicf s. relatifs à sa forme , à sa grandeur et à l'épaissenr de ses parois.
Des vices de conformation de la ves* sit. — Il est extrêmement rare de ne point /trouver de vessie nrinaire à l'homme.
Lorsqu'elle manque , les uretères s'ou:' vrent dans le rectum. Richardson rapporte, dans les Transactions 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 Tincommodait pas beaucoup. Les uretères peuvent aussi s'ouvrir dans le vagin , comme le rapporte Ualler ( Elément, phyf, , tom. 7 , p. 97), d'après Klein, Sehrader. ( iVbc. Ephem. car, nat.; v. 1, Obs. 38, et Dec» 42 , Oùs. G8). — Binninger donne un exemple de la terminaison des uretères dans l'urètre {Oàs. medic. 24, cenL 2 }. Il assure que dans le cadavre d'Habrabam Clef, dont il lit l'ouverture en présence de plusieurs chirurgiens, il n'y avait pas de vessie nrinaire. 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 ea eût rendu un par la verge un an avant sa mort , Binninger poussa le même stylet dans le commencement de chaque
tîquée que dix-huit mois plus tard; elle fut longue et douloureuse. — La paroi antérieure du canal de l'urètre et la vessie ayant été Incisées, une pierre fut retirée : elle était fbiable et se brisa en trois ou quatre fragments. Béclard, se servant do son doigt comme d'une sonde exploratrice, reconnutqu'iln'avaitobteouqu'une portion de 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 teneltes , il chercha et il parvint à la culbuter avec le boulon. — Le calcul avait à peu prés la forme d'une équerre, dont l'angle corre>pondait à l'insertion de l'uretère dans la vessie. La partie contenue dans le réservoir était plus grosse que celle engagée dans leconduil : cette dernière avait le volumed'une forte aveline ;elleétait dure et douce au toucher. — La femme se trouva parfailemeut guérie en dixhuil jours. S.
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uretèlre, et Ye conduisit ût «nîte et iminécliàtement dans l'urètre. Enfin , pour le* ver tout doute, W fendit les uretères sur le trajet du stylet , et l*^on vil qu'il n'y avait aucun corps intermédiaire entre ces conduits et l'urètre. Des détails sur la Ufanière dont Gief urinait depuis sa naissance auraient rendu te fait plus in^ stractif . Binningér dit qu'il survint toute-coup h Clef une ig^rande diiiicuUé d'u* riner, quand le calcul qui sortit de la verge s'etiÇflgea dans l'urètre ; il ajoute qite tantôt l'urine s'arrêtait subitement , et tantôt elle s'écoulait avec ardeur et en petite quantité. Mais ce ra}>port n'instruit point sur réjeclion habituelle de ce li- «tutde. Qef urinait-il involontairement et i^outte à goutte , ou par intervalle et par jet ? Comme il n'avait point de Messie , les uretères étant dilatés pouvaient servir de rései'voir i l'urine. Mais ces eonduits n'ayant point de fibres muscu* hires 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 ceHe du ^iaphra^me et des muscles abdominaui.
Au reste, dans des cas de celte nature , il faut pi'endre 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 oti ce viscère ne se forme pas complètement , oii il ne fait point un sac propre à recevoir et à contenir l'urine, oii sa partie antérieure . Winqtte, ok sa cavité est ouverte , oii it tt'existe que sa partie postérieure qui se préseate à nu hors du ventre , entre les os pubis, et forme un fongus rougeâtre, |9lus ou moins saillant, sans t^uanents , fiktqnel on voit deux petits troos qui setit les eM»ouchures des uretères , et d*oà l'urine sort involontairement et goutte k goutte. On trouve des exemples de celle conformation vicieuse dans les Observations de Blasius ( Part. 4 , Obs,Q)^ de Slalpart Vandcrwiel (i,^^p, 256); de Qartliolin, (Cent. 2 , Jtist. 65) ; dans les i^^iis d'Edimbourg [t, Â, p. 257) ; dans le Journal encyclopédique (Août ilHQ)^ dans le Journal de médecine de Paris ( t. S, p, 108; t, ^7, p. U) ; dans les Mémoires de l'Académie des sciences de Paris, 1 7C f , oh l'on rapporte une obser* ^^ion de Lemery faite en 1741, et trois faits observés par M. Tenon; enfin dans le second volume des Commentaires de ni^decinc, par une société -de médecins
d'Edimbourg (p. 4IY }. — Ce dettiier 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-dessu» des pubis un fongus rougeâtre, semblable aux ebairs qui végètent d'une plaie , et d'où Turine sortait involontairement.
Cette excroissance , du volume d'une pomme de moyenne grosseur , avait de chaque côté une ouverture d'oà l'urine s^écoulait , et dans laquelle on pouvait introduire un gros stylet long de six peuces et eottrbé dans s% longueur. Cet homme l'adaptait lui-même dans l'oriftce des uretères , et le conduisait en arrière et vers le eôté externe. En portant profondément ee stylet, il ressentait une légère douleur vers les reins, et le plus souvent du eété opposé à celui oà le stylet était introduit. L'urine coulait continuellement de ees ouvertures, à moine qu'il n'y eût <pielque obstacle accidentel de chaque côté{ et alors la rétention de cette humeur causait une grande incommodité : mais elle ee dissipait en portant un stylet dans un des uretères ; ensuite l'urine s^écouftaîtcemmeauperuvant. Cet homme avait une verge imparfaite, sans urètre, ayant vne gouttière en plaee de ce canal , comme si elle eAt été fendue dans sa longueur. Oa distinguait dans l'écartement dks eorps caverneux, a« périnée, un petit gonflement formé par les muscles du bulbe de l'urètre. Go sentait deux lest&eules au-dessous des anneaux. Le scrotum était vide et petit. li n'y avait pas vestige- de nombril. Quand la v&r^ éUïi IrotCée elle se irouflait un peu , mais il n'y avait aucune émissiez de semence. Cet bomme avait très-pea de barbe relativement à son âge. Il se montrait 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 celle des uretères et du rectum : le sang qui paraissait quelquefois venait de l'excoriation du fongus. — J'ai vu ce même vice de conformation à deux enknls qui ont été présentés à l'Académie royale de chirurgie. L'un , âgé de buit ans, avait au-dessus des pubis un fongus du volume d'une grosse noix, rougeâtre»
enduit de mucosités, un peu sensible, el qui saignait quand on le froissait. On y voyait deux ouvertures peu éloigné<^ Tune de l'autre, et d'oà l'urine suintait goutte à goutte, continuellement, et sans que l'enfant la sentît. Les os ptibts pa-^
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niitsalcMt smh fifmph3rt<>; ils étaient écartés entre eux d'environ deux pouces, déjetés en dehors, de manière qu'ili for- «aient avee les téguments une protubérance ol»tonprue et qui s'étendait de l'épine de l'os des hanches d'un côté à cette du côté opposé. Au-dessus du foûgus était nn léger tubercule ou repli de ta peau, qui annonçait la trace de la cica* trice ombilicale. Aa-dessous de ce fongns était la \efge , qui avait un pouce de longnenr, et présentait le long de son dos ou de sa partie supérieure un sHlon roage« en forme de gouttière , et large d'une ligne. Ce demi<anaè sen-»
bUit être Tnrètre fendu dans sa lon« goenr ; il commençait à l'extrémité dm gbind, qni était aplati, comme divisé en deux parties dans les detx tiers de son épaisseur, et il se terminait au pubis par un trou eii Ton voyait un petit tu* hercule. Les corps caverneux étaient an cété et an-dessons ée ce sillon. Il y avait am bas du gland un protongement de pean en forme de prépuce. Le scrotum était bien conformé et contenait les deux testicules; sa peau était brunâtre. Cet mfant avait une entérocèle ingnimde du tôté gauche.
LVntre sajet était Agé de quinze ans, et demeurai t à Bicétre. Son urine sortait ëgatement d'un fongus situé à la région du pubis. Il avait tes parties externes de rexcrétkm de l'urine et de la génération semblables à oelles d'un antre enfant qui avait le même vice de confor* Dation. Celui-ci est m<»t subitement %é de dix'sept ans, à la suite d'une ivresse d'enu-de^ie : son cadavre a été ouvert par M. Desault. L'exacte ressemblance des ^wties externes de ces deux sujets a donné lien de croire qu'il n*y avait pas de différence pour les parties internes. Voici ce que M. Desault a observé sur ce dernier sujet. •— Les os pubis étaient écartés entre eux d'environ trois pouces. Cet écartement, qui augmentait la distance ordinaire detépines antérieures de diaque os iléum, était occupé supérieurement par un ligament très-fort, très-épais, large é^nn ti*avers de doigt, etTCConvert par la peau, qui loi était très-adliérente. Ce ligament affermissait si bien les os pubis que la démarche de l'enfant avait été à peine vacillante. Au-dessous de cette partie s'élevait un fongus ou l>ourgeon charnu, rouge, et qui avait été très sensible, surtout pendant le froid. Ce fongus était de la grosseur d'%n petit œuf de |)Oufe :
il avait à sa partie infjjrleurc deux trous d'oii l'urine s'écoulait goutte à goutte. Il touchait 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'était effectivement le gtand , ainsi con*« formé, sur lequel on remarquait une gouttière formée par la paroi inférieure de l'urètre , comme lorsque ce canal existe. Vers le milieu de cette paroi et dans la partie de T urètre qu'on nomme» dans l'état naturel, fosse naviculaire^ s'élevait un tubercule semblable au vérumontanum : aux c^tés de ce tnber»
cule étaient les deux orifices des con-^ duits éjaculateurs ; au-dessous du gland se trouvait un lambeau de peau imitant un prépuce fendu dans sa partie su})é<» rieure. Le périnée était uu peu saillant, et présentait un petit scrotuin qui , cC" pendant, ne contenait point les testicules. Ces organes étaient près dn pubis dans deux replis de |>eau , qui, par leur figure et leur situation , ressemblaient aux grandes lèvres des femmes. h$ avaient la même conformation que dans fétat naturel , et étaient seulement plus petits qu'ils ne le sont communément à l'âge de dix-sept ans. Les conduits défé^ rents suivaient leur direction ordinaire et se terminaient dans les vésicules sé« miudles. Ces vésicules étaient très^etites et situées derrière la partie inférienre du fongus. On n'a pas trouvé de pros* tate. Les corps caverneux avaient leurs attaches aux os ischion et pub^, comme dans l'état bien conformé ; mais ils se portaient vers le fongus , oii ils se terminaient après s'être réunis. La seule différence que présentassent les muscles du périnée, c'est que les fibres du bnibocaverneux étaient exactement transversales j celles des isehio-caverneux avaient leur direction naturelle. L'extrémité InférieiKe du rectum était très-dilatée et ressemblait ii la vessie lorsqu'elle est pleine d'urine dans Tétat naturel. Les deux trous urinairesdu fongus étaient ies orifices des uretères, qui s*y rendaient par une ligne très-courbe. On n'u pas vu d^ou raque : il n'y avait pas d'ombilic à la place ordinaire , ni de de»iricc ombilicale tNcn apparente au-dessus dn fongus; mais sous le ligameut des pubis commençait un repli du péritoine eh se trouvaient les cordons ligamenteux qui résultent de l'obKlération des artères et de la veine ombilicale. La ^MiMauce de ee fongus élait £»mée
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d'un UMamefalM^aneux, cellulaire et vas* cttleui. Sa sensibiltlé et l'inserUon des iiretères à sa base marquaient que le bourgeou charnu était la partie posté' rieure de la vessie. Toutes les autres
Sarties du corps de cet enfant étaient ien conformées.
Un fait communiqué en février 1789, à l'Académie de chirurgie, par M. Desehamps , chirurgien en chef de l'hôpi* tal de la Charité, a présenté quelques différences sur ce vice de conformation. Un homme, âgé d'environ trente ans, et mort d'une iiôvrc putride à Tbôpital de la Charité, avait les parties de la génération tellement conformées, que l'étendue de la verge, depuis la symphyse du pubis, était d'un pouce, et depuis la racii«e du scrotum , de deux pouces : ce corps était aplati supérieurement, et convexe inférieurement. Cet aplatissement présentait une gouttière prolongée depuis la pointe du gldud jusqu'à un corps rou* geàtre situé entre les os pubis, d'oh l'urine s'écouluit, et formé par la paroi postérieure de la vessie. Cette gouttière était plus large à son origine, et l'on voyait dans le milieu de cette partie, le vérumontanum, les orifices des canaux éjaculateurs et ceux des conduits de la glande prostate. Le gland étiit divisé en deux parties. L'origine des corps caverneux n'offrait rien de remarquable ; mais ces deux corps, au lieu de se confondre à la verge, étaient soulemcnt appliqués l'un contre l'autre, et ne se réunissaient que par leur extrémité antérieure à la base du gland. Celte 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 par* ticulier que d'être plus petits qu'ils ne le sont communément à cet âge. 11 n'en était pas de même des reins. Ils étaient inégalement bosselés et très-gros; leurs biissinets très-diiatés 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 k coup , perçaient successivement les différentes tuniques de la paroi postérieure de la vessie et s'ouvraient à la partie inférieure et latérale du corps vésical placé entre les os pubis. Ce corps u'étaitque la paroi postérieure d$ la vessie, it la seule partie qui txUÀl de ce
viscère. Il forénait une tumeur d'un rou^e brun , d'une figure plutôt demi-circulaire qu'ovaUire, etsituée entre 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 , et attachée par ses extrémités à la partie supérieure et postérieure de la tubérosité de la bran* che horizontale de ces os. Au-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 adltérât dans une grande partie de sa circonférence à la peaii, elle était susceptible d'être replacéepresque en totalité «uns le basiiin. 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 vésicaiCf 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 pourrie pas se méprendre sur leur nature, ctj)our juger, par leur rapport, des différences qu'ils présentent. Dans quelques sujets , comme chez celui dont M. Tenon a donné l'histoire à l'Académie des sciences en 1761, le scrotum n'existe point: il y a seulement un pliou Ton sent les csticules plus ou moins près des aines. Chez d'autres sujets, le scrotum se trouve dausl 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 , la 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 quelquefoisqu^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'où pourrait croire qu'ils n'avaient point de vaisseaux ombilicaux , et que, renfermés dans la matrice,ils tiraient leur nourriture de 1.1 liqueur de Taninios. Mais l'cxameu des parties intérieures prouve resislence des vaisseaux ombilicaux. M. Tenon a disséqué deux enfants nés avec le même vice de conformation: l'un, âgé de deux mois, avait au-dessus du pubis un corps
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membraneux gros comme une mûre , pUssé, brun , où se voyaient deux petits Iroas 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 enfaht , il soivit intérieurement les artères ombilicales , la veine ombilicale et i'ouraque , jnstfu'à ce tubercule cutané auquel les vaisseaux s'attachaient. L'ouraque s'étendait par son antre 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 ï l'ordinaire , était dans ce cas immédiatement au-dessoiH du pubis; en sorte que les artères ombilicales et I'ouraque étaient plus courts , la veine ombilicale plas longue que dans l'état naturel. — ' L'attire enfant mourut âgé de trois mois. M. Tenon remarqua que les uretères aboutissaient aui 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 de la tumeur à l'ombilic. L'onraque avait tout au plus deux lignes de long, ce qui fait qu'il ne paraît pas exister chi'z 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 rexistence de ces vaisseaux qui lui portent la matière de la vie, le san^, et qui rapportent ce liquide an placenta pour y subir une nouvelle élaboration ? L'embryon développé et parvenu au terme de sept, huit mois, peut entretenir sa vie p»r 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 el bien portants, 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
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 (I). — On ne peut guérir cette difformité. L'urine suintant conlinuellement des orifices des uretères qui paraissent à la surface du fongus , et s'écoulant par là en plus ou moins grande quantité sui* vaut 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 propr^ti 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 érysipélateiix, à l'excoriation des téguments et à la mauvaise odeur que donnent leurs vêtements 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 chirurgie en 1786. H portait depuis sa naissance , à la région hypogastrique, un fongus vésical d'où Turine coulait goutte à goutte. Depuis six ans les téguments s'étaient ulcérés dans la circonférence de ce fongus et dans une grande étendue : Tnlcération 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 bémorrhagie périodique qui venait du fongus, et dont il était attaqué presque tous les mois. La quantité de fang qu'il rendait était quelquefois très-abondante, et l'obligeait de se coucher pour en arrêter le cours. Environ deux mois avant qu'il mouriit , celte bémorrhagie cessa ; il n'en souffrait pas de vives douleurs , mais il était fort incommodé de
(i) Chaussier a donné le nom d'ec/rophîe à c« vice de conformation. On eu trouve beaucoup d'exemples dans les auteurs et dans les recueils scient iOque?» Moi-même j'en ai observé plusieurs, et soumis deux ou trois à l'Académie de médecine. S.
iy«
tUàltÀ
son inconUnencA d*urine et dd Todeur infecte qu'elle répandait.
M. Lesage, chirurgien k Argentan en Normandie , a donné la description anatoinique du vice de conformation de la vessie de cet homme. La verge n'avait pas plus d'un pouce et demi de longueur; elle était aplatie de haut en bas, sans forme de g^land, ni canal d'urètre. Le sujet n'y avait jamais senti d'érection. Le scrotum était dans l'état naturel , et contenait les deux testicules. Il avait deux hydrocèles par épanchement s 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'hydrocèle du côté gauche encore naissante se terminait à l'anneau. Toutes deux lut étaient survenues depuis l'effort qu'il avait fait avant qu'il survînt des hémorrhagies du fongus. Peut-être ces hydrocèles n'é- 'taient-elles 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 Tabdomen, 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 ho* mogène, pour ainsi dire , cartilagineuse, qui avait plus de quatre pouces d'épaisseur. L'épiploon, très-chargé de graisse^ s'étendait jusque dans le fond du bassin, oii était contenue 4ine partie des intestins grêles. Les reins avaient un volume et une position naturels. Celui du côté droit contenait un peu de matière puralente ; son bassinet, qui avait une grandeur extraordinaire, en fournit plus d'un demi-verre : son uretère contenait beaucoup de pus ; il avait à son 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 foDgus 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 ponces de distance 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 la dithcullé dans les mouvemeaks de progression , il macebait ea
tirant beaueoup sur les btnches'; cependant ce déCaut de conformation ne l'empêchait pas de faire à pied quelquefois douze lieues dans un jour.
L'inflammation et l'ulcération des parties environnantes du fongus de cet homme ont Axé particulièrement l'attention de M. Pipelet , chirurgien de Paris, et lui ont fait naître l'idée d'une boîte propre à recevoir l'urine, et à empêcher l'effusion 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 parte Blasius avait trente-cinq ans, et jouissait d'une bonne santé. Celui que M. Tenon a examiné , était âgé de trente-sept ans ; il se portait bien , li'avait jwnais été malade qu'une fois; sa mémoire, son esprit et ses sens étaient excellents; il ne sentait aucun désir pour les femmes, et soa espèce de verge n'avait eu aucune érection. Les autres sujets adolescents que nous avons vus, étaient également impropres à la génération. Enfin le musicien , êtgé de quarante-deux ans , dont rhistoire est consignée dans le Journal de médecine de Paris, tom. xxvu, qui rendait ses urines par un fongus au pubis, et qui avait aussi un vice de conformation aux organes sexuels, n'avait jamais eu ni érection ni désir du coiit.— 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 fiorlie de l'urine par ce canaL Alors ce liquide est forcé de s'échapper par l'ouraque (1) ou par un pro-
(1) L'ouraque est-il dans le Ibetus un canal qui s'étende du sommet de la vessie vers l'ombilic, où il passe avec les vaisseaux ombilicaux? La plupart des anatomistes le prétendent , d'autres soutiennent que ce n'est point un canal ; que la dissection ne montre, dans beaucoup d'enfants nés à terme, et dans des fœtus de sept à huit mois, qu'un cordon composé de quelques filets membraneux, longitudinaux , unis entre eux et recouverts d'une membrane ; et que l'air soufDé dans leur vessie , ou , le mercure dont on l'avait remplie, ne passait point dans ce c«rdon. Mais lès expériences de Halier et de Noreen, son disciple, ont démontré ^ue l'ouraque est un canal. Us y ont ia-
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hûtétatùi de la tunique interne de la ▼essie , qai s^étend le long de ce cordon membraneux. Il s*élève à l'ombilic un foapu rougeàtre qui n'a qu'une ouverture , ou qui présente plusieurs pertnis d'où suinte l'urine. Ce fongus est formé par le tissu cellolaire de l'ombilic , et par Textrémité extérieure de l'ouraque oa du prolongement de la tunique interne de la vessie. Littre a donné , en 1701, à l'Académie des sciences, Tbistoire d'une fille de douze 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 Gabrol qui est pins intéressante , et que nous rapporterons sans changer les expressions de l'auteur.
« En l'année 1550, estant k la suite de monseigneur de Montmorancy , dans la ville de Beaucaire, sur les quatre heures da soir , fut faict un salue d'arquebuza-
des pour la garde de la ville , au-deuant de la porte de madamoiselle de Varie, ou pour lors i^estoy assis avec plusieurs damojselles ; ceste scopetrie apporta vn dommage particulier , car le papier de Tune de ces arquebnzades donnant sur le sable , resaillit sur le visage et sur les mains de trois ou quatre, dont je fus appelé pour penser la plus blessée ; en la pensant je sentj une puanteur d'vrine si forte que je fus presque contraint de la quitter sans acheuer de la penser , ne sçachant toutefois bonnement iuger d'où procédoit ceste féteur, ou de la blessée ou d'un autre qui tenoit la chandelle, mais bien-tost après je fus esclaircy de ce doute par madamoyselle de Varie, qui m'asseura que c'estoit celle qui m'esclairoit qui puoit ainsi, et que son père donneroit volontiers la moytié 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 ponr^
troduit une soie de porc; ils ont vu le mercure y passer jusqu'à un pouce au delà de 1 ombilic. Haller en a exprimé une humeur gélatineuse; d'autres ana> tomistes y ont trouvé de l'urine. J'aî vu, uae seule fols , ee eabal sur un enfhnt nouvean^né , et je n'ai trouvé qu'un coi^don filamenteux sur plusieurs autres enftnts du mdOM âge. Go canal avait une ferme conique , sa base ou son conuneo* eement répondait au point vertical supé* rieur de la vessie; son diamètre diminuait en approchant de rombllic y et près de cette ouverture il devenait presque aussi fin qu'un cheveu et se terminait par deux ou trois filets membraneux qui se perdaient entre les vaisseaux ombilicaux. Si l'ouraque ne parait pas exister comme canal dans tous les sujets , c'est que , quelque temps avant la naissance , ee conduit , préparé par la nature pour donner issue à l'urine lorsque ce liquide ae peut s'écbapper par l'urètre» se ferme, devient solide, ligamenteux; sa cavité s'oblitère comme celle de la veine ombi- Ueale» et n'est plus susceptible d'être dilatée ni de recevoir l'urine. Quelquefois, cependant » il reste ouvert. Haller a introduit une soio de porc dans l'ouraque d'un sujet adulte. 11 rapporte que dans un autre sujet on y a vu des graviers. En janvier 1787 M. Boyer m'a montré la vessie d'un homme de trente-six ans dont l'ouraque formait un canal d'un pouce et demi de longueur, et contenait douze ]>ierres urinaires de la grosseur de grains é$ miltot, {fottji nou9 «omtnés itsturéf
que ce conduit n'était point formé par une poche vésicale ou par un prolongement de la tunique interne de la vessie à travers les autres tuniques. Il y avait bien une poche de cette nature à la vessie , elle était située à un pouce de distance de l'ouraque ; soti entrée était étroite et eomme resserrée par un sphincter , puis la cavité s'élargissait et formait an dehors de la vessie une protubérance ovalalre sans adhérence aux parties voisines. Au contraire» le canal qui contenait les pierres était évasé du côté de la vessie et diminuait de diamètre en s'approcbant de l'ombilic; d'ailleurs sa substance était plus ferme et plus dense. Ce même sujet avait à l'urètre, vers la base du véruuiontanum, un enfoncement de cinq lignes de profondeur, où le bec d'une sonde aurait pu facilement s'arrêter. Mais ces phénomènes sur l'existence de la cavité de l'ouraque dans l'âge adulte sont irès-rarcs; et l'on peut prendre pour une dilatation de l'ouraque rallongement en forme de canal d'une partie de lamembrane interne de la vessie eptre les interstices de la tunique musculeuse, à l'endroit où cette tunique embrasse ce conduit. Il est même probable que chez la plupart des jeunes gens et des adultes où l'urine ne peut plus sortir par l'urètre, et où elle s'échappe par l'ombilic, cette nouvelle issue vient de la rupture de, l'espèce de liernie formée par la membrane Interne de la vessie Eres de l'ouraque et prolongée à l'omilio , plutôt que de la dilatation de ce çord^Q membraneux.
THilTE
rois à son mal ; sur cesta asseuraDce elle me fut présentée le lendemain matin, et frouvay son ombilic ulongé de quatre doigts et Fembtuble à la creste d'un coq d'inde • et qu'elle pissoit ordinairement par l'ouraque. En&n ayant rccogneu son mal , mon appareil estant prest , sur le point que je voulois commencer Topération, 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 cJonnoil issue à l'urine par le conduit d'embas; mais la pitié fut à Teibibilion des pièces, car la patiente, qui pouvoit cslre aagée de dixhuit à vingt ans, n'y vouloit aucunement entendre ; enfin vaincue des prières du père et de la mère, consentit d'en faire la montre ; je trouvai l'ori/ice de la vescie fermé d'une membrane , espesse d'un teston ou plus , le nste 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 son naturel passage par la : le lendemain je proceday à l'opération de l'ombilic , et y fis une ligature pareille h celle des opérateurs lorsqu'ils coupent une enlerocele , car je fis passer l'éguille trois fois par un roesme 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, cauterisay le bout , et l'escharre tombé, le traittay avec détersifs et dessiccatifs comme les autres ulcères, et fut entièrement guérie dans douze jours : par ainsi je m'acquittay fidellement de la promesse que j'avois fait de la guérir: mais je me vis frustré de celle de mademoiselle de Varie, la moitié du bien du père 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 Ta fait Cabrol, qui, avant de traiter le fongus, voulut connaître l'état de conformation de ce canal. L'ayant trouvé fermé par une membrane , il commença par l'ouvrir, puis il introduisit dans la vessie une canule ou sonde pour établir le cours de l'urine par la voie naturelle. Ensuite il remplit la seconde indication, qui est de lier la base du fongus. Une
simple ligature circulaire suffît quand la base de l'eicroissance a peu d'étendue : on ne doit la traverser de deux liens pour les nouer séparément de chaque côté, que quand elle est large. £u peu de temps le fongus se corrompt, la suppuration le sépare , et la guérison est parfaite lorsque l'urine continue à s'écouler librement par l'urètre. Car si ce canal redevient obstrué ou rend le passage de l'urine difficile, 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 4le doigt au-dessus de la vessie cbcz un garçon âgé de dis huit ans , dont le col de ce viscère était rempli par une grosse pierre. Si ce calcuieus edt vécu plus Jong-(emps, l'ouraque on le prolongement de la vessie qui l'accompagaaîl se fût peut-être ouvert à l'ombilic.
De la muItipUcittdes vessies urinai'^ re^.— 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. Biasius {otsA^, pag. 50, tab, 6, fol. 12) a vu une double vessie chez un adulte mort phtbisique. En la considérant en dehors , elle paraissait unique; mais après Pavoir 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 côtL^s de ces deux vessies adossées et unies entre elles. Molinetti (Dissert, anat. palh.y 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 ve!isie. Ce nombre extraordinaire de vessies urinaires est un vice de première conformation. — La vessie peut se trouver double ou triple par état de maladie : on en trouve des exemples dans les auteurs. L'examen de ces vessies montre qu'elles
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sonl partagées en dcax ou trois cavités par une cloison membraneuse , percée dans le milieu , et dont l'ouverture per- ■let une communication entre elles. Il apprend en même temps qu'elles ne sont dk»ubles ou triples qu'en apparence , et qu'il n'y a qu'une seule vessie véritable avec une on 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 la vessie relatifs à sa figure , à sa grandeur et à l'épaisseur de ses parois, — La figure de la vessie offre des variétés suivant l'âge , le sexe, Tétat de plénitude ou de vacuité de ce viscère , et suivant les maladies. — La vessie du foetus est presque cylindrique ou ovalaire ; elle se termine supérieurement en pointe , et Touraque en forme k sommet; sa longueur surpasse trois lois sa largeur , son diamètre transversa est presque égal au diamètre antéro* postérieur. Mais plusieurs mois après la naissance , ces dimensions changent^ la vessie s'arrondit et s'élargit ; elle représente un corps pyriforme : elle se trouve encore quelques années ^ors du bassin, de sorte que lorsqu'elle est remplie d'urine on la distingue facilement en appliquant la main au-dessus 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 déjette 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 était à peu près vertical , se porte en avant, son diamètre transversal a pi us d'étendue que ce 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 coté du rectum ou du vagin, laquelle est plus basse, plus évasée, plus ample, et fort convexe en dehors , et en une anlérienre, étroite , figurée comme un entonnoir , qui est percée dans son milieu, et qu'on appelle le col de la vessie. Enfin la figure de ce viscère change
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 oellei 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 Ta soufilée ou quand on l'a injectée d'eau ou de cire : on en distingue plus facilement la forme extérieure que lorsqu'elle est vide. Car dans l'état de vacuité, ses parois sont plus rapprochées ; eUe 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 ren« versement ; ses adhérences contre nature aux intestins ou aux muscles droili de l'abdomen , comme Ta observé Morgagni ; sa compression par des tuiMwrf voisines , par du sang ou des humeurs épanchées , par les corps étrangers qni peuvent se trouver dans sa cavité. Quelquefois la vessie parait divisée en deux ou trois parties; d'autres fois elle est inégalement bosselée è sa face extérieure , ou couverte de pustules putrides , de même que les intestins, surtout dans les fièvres pétéchiuies , malignes. Haller {Elem, phys, lib. 26, p. 307 ) a vu la ve&iie très - resserrée dans sa partie moyenne. Morgagni lui a trouvé la forme d'un prisme [Desed. ep. 60, arL 12) chez un barbier , âgé de cinquante-cinq ans, mort d'ivrognerie [Ep. 69, art. %) ; à un autre sujet elle était fort allongée, et avait deux fois sa longueur ordinaire {Epht, 52, art, 3ô); 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.
TAâtfi
Grandeur Hat\treUe de la vessie. — L'homme a la vessM très ample : il peut y retenir l'urine plus long^tenaps que la plupart des animaux, lesquels la rendent dès qu'ils en sentent l'impression* La fraudeur de oe viscère varie suivant râge^ le sexe et les maladies.
La vessie des enfants est inoorapara* blement plus grande que celle des adultes, proportion gardée au volume du corps. Elle paraît aussi plus grande ches les femmes sédentaires , qui vivent dans la société, et qui retiennent long-temps leur urine. Elle diminue de grandeur avec rage, 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 h Montpellier, en 1T64 , 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 noii; son coi était racorni et semblable à du parohemiif bràlé » i'oaverture par laquelle elle communique avec l'urètre totalement oblitérée, ses parois de l'épalssear d*ni| écu de six livres et semblables à un car-^ filage, et sa cavité presque anéantie : le eanal de l'urètre était en bon état ; les reins étaient livides, leurs vaisseaux gorw géê de sang , les uretères très-gros et tèmplis d'urine (Ae, des te. ^ an, ]770}«
Des viees de la vessie relatifs à sa mmndeur. < — La vessie est petite chea les sujets qui urinent fréquemment ; elle l*e8t davantage dans ceux dont les reins ne remplissent pas leurs fonctions ou ne aéparent point l'urine, parce qu'ils sont ulcérés, détruits ou remplis de graviers. £lie est aussi très-petite dans les cas d'irritation , qui excitent sa contraction fréquente, par l'effet des eantbarides, parla présence d'un calcul ou d'autres eoi^ étrangers. Les lithetomisles ont plusieurs fois remarqué que dans les calculeux la vessie embrasse étroitement la pierre. Morgagni {Desed., ep. 4t, art. tO) H trouvé, en ouvrant le cadavre d'une fille de quatorze ans, la vessie adhérente «u^esstis du pubis à la face interne de l'abdomen, et si resserrée autour d'une aiguille à cbeveux que cette fille y avait introduite par l'urètre seize mois avant •a mort, et sur laquelle il s'était formé plusieurs couches calculeuses, qu'à peine ce viscère aurait pu coo tenir un autre corps. La vessie est encore très petite dans les cas d'incontinence d'urine , de fistule vésicaie. Les p«irois de sa capia-
eîté n'étant point diatendues par l'amas de l'urine qui s'écoule presque conli* nuellement, ce viscère se resserre d'autant plus que SOS fibres musculaires dans l'état naturel tendent toujours à la coa« traction.
La grandeur de la vessie augmentera dans les circonstances opposées k celles qui viennent d^ètre 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 bypogaatrique vers le nombril cl quelquefois au-4esstts , eu soulevant l'épi ploon, Uis irtteatins, qu'elle déjette de côté ou qu'elle porte vers l'épigastre et les hjfpodiondrea. Alors elle forme au-dessus du pulûs une tumeur tendue comme un ballon , et si éoulou^ reuse au toueher dans les rétentions d'urine aiguës ou avec luflammatiou , que le malade ne peut y supporter la près* sion des doigts % mais dans les rétentioua chroniques aveo rcgorgemeut d'urine » surtout chei les femmes et les vieillarda, elle est molle ou peu tendue, suscepti*ble de comprestiou, et permet d'y sentir l'ondulation d'un liquide à peu près comme dans rasdte* Cette ondulation pourrait même, lorsque la vessie est eacessivement dilatée et s'étend à l'ombi' iic^ induire eu erreur, pour oette espèce d'hydropisie « ceux qui n'examineraient peint avec attention toutes les oireeustances de la maladie.-
J^ai vu un cas de cette nature eu mai I7T8. On vint me diercber pour aeeei»rlr une femme hydrepique qui avait le hoquet et les synrptdmes 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 oedématiée, et parliculi^ reraent les extrémités inférieures. Le ventre était très-tuméfié ^ mais, en le palpant , on sentait que la tunéfiictioii se bornait au-deasous de Tépigastre, et que les régions hypegastriq ue et embLlicale étaient plus distendues que la région lombaire. La perctission des doigts à un côté du ventre ne faisait point reconnaître au côté epposé l'ondulation d'un liquide. Celte ondulation n'était sensible qu'en frappant vers le milieu de Fabdomen* Comme la malade n'avait presque point urmé depuis quinae jours,
et q^e rurîne n'élail sorliç que gip^Uc î^ goulte, ce défaut U'urine cl les autres signes énoncés me donnèrent' lieu de penser que la tuméfaction du venlri< dépendrait principalement de TuccumulatioQ excessive de Turinedans la vessie ; c'est pourquoi je proposai 4'évacujçr cç liquide par la sonde. Les grandes lèvres dfi la yuive étaient coj^sidjérablemenl infiltrées : il mç fut impossible d*intro,7 duire la sonde dans l'urètre. Avant d'avoir recours à la ponction de la vessie audessus du pubis, je tenlai Tefiet <](e que\r ques n^ouchetures aux parties génitales.
Elles eurent un succès marqué. Il suinla beaucoup de sérosité » el, peu de temps après, la malade commença à urinei;. Oa facilita récoulement de l urine en comprimant le ventre avec Içs majus. Le hoquet, I9 suffocation diminuèrent ; Tal^domen resta moins tuméiié, et les urines continuèrent a couler; mais il fallait aider leur écoulement par la p^rçs^ioni du veqtcc. La malade ne voulut poin( permettre rintroduclion de la sonde parce qu'elle urinait; elle s*y refuss^ maigre les représentations les plus pressantes sur l'usage nécessaire de cet ins|ruqient propre à l'évacuation de l'girine que 1^ vessie , dénuée de sa force cc^tractile, ne pouvait expulser. Son meilleur éti^ dura quelques jours, ensuite ell^ s'^ffair blil, le hoquet reparut , et elle mourut . le ventre étant très-affaissé. Elh^ avai| défendu qu'on fît l'ouverture de son corps, et Ton respecta ses volontés; mais il ^ tcès-probaÛe qae la tuotélaçtion 4e la région hypogastrique dépendait de la rétention de l'urine dans la vessie , qui était excessivement distendue.
Quelques observateurs ont fourni des exemples de cette rétention d'urine,
gu'on aurait pu prendre ppur une ascite. mélie (TV. rf'açcoacA., i. 11, p. 150)/, appelé auprès d'une femme grosse de cinq mois, et qui avai^ été plusieurs jours ^Ds urinçr, lui trouva le fond «jlt: Ifi tf^ iriçe renversé en^r^èi^, v.érs.ta partie inférieure du v^n, Le col d^ cet organe remoiité vers Taine di^oU^^ la yes^ie éteadife jusqu'à la Cassette 4u cosur, et ToA y sentait une Huotoatioii semblable à celie de Tascite. Il eut recours à la sond^ et évacua une grande quantité d'urine. Le lendemain , après une opération aussi utile , cette femme fit une lausse couche , et la rélentiçn d'urine i^'eut plus de suite; mais elle mourut de la diarrhée trois jours après. Ce fait n'est cité que pour mp^/er quje \^ f|uç-
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luation de l'urine retenue <lai)s la v('&sic peut quelquefuis ressembler à celle de l'ascilc , et induire en erreur pour celte dernière maladie. Mais il est des cas où la rétention d'urine a été prise pour une ajscite. Kcenig(£,//A. spec. tpist. 2) parle d'une jeune fille qu'on regardait comme hydropique, et qui rendit neuf livres d'urine retenue dans la vessie. Wan-r doeverçn s'est fait honneur d'avouer qu'il ayait donné ses soins à une femme
Îu'il croyait hydropique, et qui mourut 'une rétention d'urine et de la crevassç qui se fit à la vessie, comme on le re-r çoi^nut ^ l^ouverlure du cadavre. Cette jfemuie jurait pu êlrç guérie par le catbélérlsme; mais on ne pensa point à la rétention de l'urine, parce que ce liquide coulait continuellement par Turètre. (Dissertât, de errorîbus medico^ rum sua utilitaic nçri carentiùus , pag. 22)
Le fait suivant Qiontre que, psalgré les apparences de l'ascile, on peut démêler les signes qui caractériseia la rétention de l'urine. On li( dans la Bibliothèque du Nor^ (t. I, p. S|6) que JVl. Block fut qppelé pour i^ne fçmme qui avait les si gn^s de l'asçite. Cependant les régions hypogaslrique et onibilicale étaient plus distendues que \es latérales, et on n'y sentait aucune Quclu^tiou. D'abord IVf. 6lo.c)ç pensa que c^lte tuméfaction provenait d'une hyiiropisie de matrice ou d'une hydrôpisie enkystée; ensuite il JUgèa qu'elle ii'était due qu'à r^çcumii; îf)lipn de l'urine dans la vessie. La malade avait une chute du vagin, el u'urin^iiit que lorsqu'elle réduii>ait sa descente; encore l'urine ne s'écoi|lail-clle qu'e^ petite quantité et a^vec douleurs. Il fut impossible à 51. Block d'introduire une ^Igalje dans la vessie ; il réussit seule- Pfienti après plusieurs tentatives, à y poricr une bougie. Alors l'urine s'écoula , e| en peu de temps les accidents attrib.qés à rascilje disparurent. Celte femme jfut parfaitement guérie après l'usage des toniques^ qui remédièrent à la faiblesse d,e la vessjie et au relâchement du vagin. Dans ces cas l'erreur est facile, parce que l'écoulement de l'urine en petite quantité et ^vec peine est i^n syippiôme ordinaire de l'asçite, et qu*Oïi ne se représente point que la vessie pui>se être distendue par 1 urine au point de s'élever au-dessus de l'ombilic. M. Maigrat, associé de l'Académie royale de chirurgie^ m^a communiqué une observation très** importante sur ce jujct.
iKAlté
Un homme âgé de qUalrc-vinglg ans soufTrait, depuis plusieurs années, de difficultés d'uriner. M. Maigrol fut appelé pour le soulageV. Il lui trouva le ventre tendu et formant une tumeur très-éleyée : l'urine était retenue dans la vessie. On avait tenté sans succès de sondée le malade, et l'on se borna à lui faire des fomentations résolutives et à lui donner des boissons diurétiques; quelques jours après l'usage de ces moyens, il urina et fut un peu soulagé ; mais le ventre resta / toujours aussi tendu. La quantité d'urine qu'il rendait répondait au moins à la quantité de boissons qu'il prenait, et en urinant il avait* presque 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'étendrait jusqu'auprès du diaphragme et laissait remarquer une dépression à la peau, entre son sommet et Ve cartilage xiphoïde. Elle s'étendait aussi beaucoup sur les côtés et avait Tapparence 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 et latérales de la tumeur induisaient à la prendre pour une hydropisie ; mais en réfléchissant que l'urine qui s'écoulait en quantité suffisante ne sortaitque par regorgement, M. Maigrot conseilla de faire de nouvelles tentatives pour sonder ce malade, ^lais ributé lie celles qui lui avaient été faites 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 gangrène se manifesta à ses jambes, et il mourut quelques jours après. On fit l'ouverture de son corps. Avant d'y procéder, à l'inspection 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, par 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 la vessie excessivement distendue ; ses parois avaient acquis un épaississemeut considérable qui dépendait du développement de sa propre substance : en les
coupant , on voyait une espèce de cUaif membraneuse, celluleuse, rougeâtre, de l'épaisseur de cinq lignes, et qui n'offrait 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 n'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 Tascite se soient trouvés réunis en plus grand nombre pour induire en erreur (l). On peut aussi prendre cette dilatation de la vessie par la rétention d'urine pour une tu« meur de la matrice. Une observation de Morgagni en donne la preuve.
Une femme, âgée de quarante ans , était sujette depuis un an à une perte de sang, et se plaignait, surtout pendant la nuit, de douleurs aiguës dans la région hypogastrique. Elle avait au milieu de cette région une tunieur qui s'étendait jusqu'à deux travers de doigt de l'ombilic, et qui était large à proporlion. Cette tumeur faisait une telle saillie en soulevant la paroi antérieure de l'abdo' men, qu'au premier coup d'ceil elle paraissait ronde, uniforme ou égale; att 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 flè-
(1) J'ai vu un fait de ce genre, mais avec un résultat différent. Un vieillard de soixante et quelques années était traité comme liydropique par un médecin espagnol ; son ventre avait beaucoup augmenté de volume, ses jambes étaient enflées; il urinait peu, il ne mangeait pas, sa santé était dérangée ; il avait fait usage de préparations diurétiques fort éoergi* ques et de plusieurs purgatifs drastiques. Je fus consulté : ie soupçonnai une rétention d'urine; je pratiquai le cathélérisme ; je retirai de la vessie environ six litres d'urine. Tout aussitôt le ventre reprit son volume naturel ; le lendemain les jambes étaient désenflées. Cet homme a continué à faire usage de la sonde, et n'a plus offert de symptômes d'bydropisie ; mais^ à quelque temps de là , je l'ai opéré de la pierre, sous les yeux et arec le concours de M. le docteur Mercier. H par.iîtque la vessie, distendue parrurlne, avait produit l'œdème des extrémités iu« fôrieures par le même mécanisme que le produit parfois l'utérus, sur la tin de la grossesse, par simple compression. S,
Vît el ramaigrissement. Affaiblie par tous ces maux, celte femme vint à Ttiôpilai de Padoue, oti elle mourut vers le septième jour. On attribua la cause de sa mort et la tumeur du yentre à un cancer de la matrice; mais Morgagui vit, p'^r l'ouverture de Tabdomen, que cette tumeur n'appartenait point à la matrice, et qu'elle était uniquement formée par 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 , et , à l'exception d'une partie de cette même face et du sommet de ce viscère, les autres parties étaient d'une substance dure, blanche et de l'épaisseur du doigt. La face intérieure de ia vessie était saine ; mais de ion col s'élevait un corps blanchâtre , d'une forme irrégulière, du volume d'un pouce, et né de la substance qui entoure l'urètre. Cette substance était devenue plus épaisse, dure et d'une couleur blanchâtre qui dominait même le long de la lace interne de ce canal. Les reins étaient sains et dilatés, de même que les uretères, dont 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 plus apparente que dans l'état naturel, et leur orifice beaucoup plus am* pie. Le corps de la matrice était sain , mais son coi et le vagin avaient leurs parois épaisses, blanchâlres, dures et rongées à leur face interne par des ulcères tuberculeux , livides et putrides.
(De sed,, episL 39, art. 3a.)
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 fût le siëge. Cependant cette tumeur appartenait seulement à ce réservoir, qui , distendu par l'urine , s'était élevé au-dessus du~ bassin en soulevant les intestins et en comprimant les parties inférieures. Il ne faut 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 Ton 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 oit cet urinement involontaire et très-fréquent a trompé. Les cas pré-
cédents sur Tasclte suffisent pour rendre attentif 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 Thypogastre une tumeur qui^ n'ayant pas les caractères communs de celte rétention, quoiqu'elle en soit le produit, peut en imposer et la faire prendre pour une hydropisie enkystée , pour une tumeur de la matrice, etc.
L'inflammation de la vessie accompagne ordinairement sa dilatation contre nalure, et il survient des symptômes Irès-graves. Mais plusieurs faits rapportés par Morgagni (/)e sed,^ ep, 4, art. 19; ep. 41, art. 8 et 9 ; ep. 56 , art. 1 2) et par d'autres observateurs prouvent que ce viscère peut être distendu considérablement par l'urine sans s'enflammer.
Dans ces deux cas, la vessie perd sa force contractile , les secours de l'art sont né* cessaires pour évacuer Turioe ; et si les malades ne survivent pas long-templ^ on trouve que la vessie a une ample cavité, quoiqu'elle contienne peu d'urine et soit presque vide. Un fait cité par Mauchart dans les Éphémérides des curieux de la nature (cen/. 9, obs. 41 L marque qu'un homme avait une ischurié qui avait commencé quatre jours avant qu'on le sondât; quelques jours après il mourut. On lui trouva la vessie enflammée en différents points. Elle était entièrement vide et cependant très ample , sans être resserrée comme elle l'est ordinairement après la mort.
Des différences de la quantité dU" TÎne contenue dans la vessie. — La quantité d'urine que la vessie contient varie suivant 8)i 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 la vessie dilatée au point d'en contenir une pinte. Saviard a sondé une fille 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. [Obsenf, dur. 86, p. 395.)
Lorsque la vessie des adultes est distendue au-dessus du pubis jusqu'à un ou deux pouces au-dessous de l'ombilic ,
la quantité la plas ordinaire d'urine qui sort par la sonde est d'une pinte et demie ou deux pintes. Il est rare qu'elle excède celle de deux pintes et demie ou de cinq libres. Cependant les observateurs fournissent des faits qui montrent que cette quantité peut être plus considérable.
Morg^agni dit qu'un homme âgé d'environ soixante ans , qui rendait naturellement et fréquemment beaucoup d'urine, eut une ischurie qui exigea l'usage de la sonde ; (Chaque fois qu'on le soudait on tirait presque sept livres d'urine, quoiqu'il prît peu de boissons {De sedil^,, epist, 41 , art, , 1 2). Bartholin {HisU 33 , cent. 8) et Thibault {Ac, des se. de Par,, ann\\7\%) donnent un exemple de huit livres d'urine rendue parla sonde.
Lamotte a sondé une femme qui avait une rétention dWine et de matières fécales causée par des hémorroïdes. «Quand >» cette 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 » fois plein une écuelle d'urine qui te- » naît près d'une chopine, mesure de » Paris. Cette femme se sentit si soulagée M que se tournant sur le côté , la tète eii » bas et le cul en haut, elle leva sa che- » mise, et me dit tranquillement : Môn- » sieur , vous qui voyez tout et à qui » rien n'est caché, puisque vous m'avez » bien fait vider de ce côté-ci , faifes- » moi aussi vider de celui-là* A quoi je j» consentis volontiers ; je lui donnai un » lavement dont, l'effet lui fut aussi fa- » vorable que celui de la sonde » {Traité des accouch.^ obs. 44). — Il est aussi deà exemples d*une plus grande quantité d'Urine retenue dans la vessie. On voit dans l'observation de M. Maigret que ce réservoir en contenait six pintes ou douze livres. Suivant Yalisneri , on Ta trouvée d'une capacité de huit pintes ; et Hallér dit que chez un ivrogne la vessie avait une capacité propre à contenir vingt livres de liqueurs (Elem, phys, lib, 26).
Ces cas sont extraordinaires; et il serait difficile d'y ajouter foi , s'ils n'étaient point rapportés par des hommes si recom-^ mandabies (I).
(1) Il n'est pas d'observation plus extraordinaire dans ce genre que celle qui a été consignée par M. Brunaud, chirurgien à Argentan, dans les Bulletins de I9 Société médicale d'émulation de Paris (t. Ti; p, 169), «t dont le 8ujn est une
Quand il sort beaucoup d'urine par la /sonde , ce liquidé ne vient pas toujours de la vessie seule. Les uretères et les bassinets des reins en fournissent une partie , celle qui s'est amassée dans leur cavité après la réplétion contre natu|p de ce réservoir. Car l'urine ne peut être long-temps retenue dans la vessie , qu'elle ne le soit successivement dans cei conduits ; ils lui sont continus et reçoivent celle qui se filtre toujours par les reins malgré l'excès de sa rétention dans les voies urinaires. Or l'urine déposée dans les bassinets ne pouvant couler le long des uretères à cause de la résistance de celle qui distend la vessie, s'arrête dans ces conduits, s'y amasse, les dilate, détruit l'obliquité de leur passage entre les tuniques vésicales, et augmente le diamètre de leur orifice, de manière qu^ls ne font plus qu'un réservoir commun avec celui de la vessie. Alors, si l'on évacue l'urine de ce viscère , celle qui remplit les ure* tères et les bassinets doit cooler dans la vessie à proportion de la moindre résistance qu'elle éprouve. Que cet écoulement se fasse pendant ou après l'issue de l'urine de la vessie, il augmente nécessairement la quantité du liquide qui s'échappe par la sonde. Ainsi Ton conçoit comment on peut tirer par 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 re* sonder encore le mahide une heure après, pour donner issue à un nouvel amas de ce liquide dans cette 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 vit cette malade , elle était dans un état de suffocation continuelle, le bas- ventre tendu, ballonné, et son volume augmenté comme dans rhydropisie ascite, avec œdème des membres inférieurs et de l'abdomen, qui était très-sensible au toucher. Elle offrait d'ailleurs tous les symptômes de la ùèYT9 urineuse, et exhalait une odeur ammoniacal^. L'on pratiqua l'opération de la sonde le 20 août 1805, et l'on tira, par ce moyen, trenteet une livres d'urine. Le 22 il en sortit dix-neuf livres, et les 23 et 24 douze /ïVe5 chaque jour. La malade a recouvré une santé parfaite après un traitement d'environ trois semaines, pendant lequel elle a rendu un faux germe. F. P.
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qui se trouvait distendue presque au même degré , et cette dernière urine venait sans doute en grande partie de celle oui avait séjourné dans les uretères et dans les reins.
Des vices de la vessie relatifs à Tcpaisseur de ses parois. — L'épaisseur naturelle des parois de la vessie des adultes , est depuis une ligne et demie jusqu'à deux et demie . d'après la mesure
?rise sur huit sujets sains. Mais cette paisseur augmenté ordinairement dans k vieillesse , dans les fistules vésicales » dans les rétentions chroniques d'urine, et lorsqu'il y a des pierres on des corps étrangers contenus dans la cavité de ce viscère. — La plupart des vieillards ont la vessie petite, épaisse, dure et quelquefois racornie. M. Portai a fréquemment observé que la vessie des sujets avancés en âge avait les parois beaucoup plus épaisses qu'elles n*ont coutume d*être; que la cavité de ce viscère était beaucoup diminuée, et l'ouverture de l'urètre très-rétrécie. Il a trouvé les parois de la vessie d'un vieillard de l'épaisseur de huit à neuf ligues {Acad. des scien,, ann, 1770J. Je les ai vues épaisses de six lignes chez un sujet dont la vessie était si rapetissée qu'elle n'était pas plus grosse qu'une petite pomme. On 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 que du côté externe. La vessie des adultes montre quelquefois le même phénomène. On a trouvé ses pa> rois d'une épaisseur si considérable que ce viscère ressemblait à une masse charnue, de la grosseur de deux poings. Camerarius cite Texemple d'une vessie qui avait cette ressemblance, dont les parois avaient deux pouces d'épaisseur, et dont la cavité n'était guère plus grande que celle d'une noix (Eph, cur. nat., cent. 3, obs. 40 ). Mais voici un cas plus extraordinaire > rapporté parRudolphZuinger (Act. Iletx^etica, tom. i, pag. 13). — Un homme âgé de cinquante ans, d'un tempérament sanguin et mélancolique, urinait avec difficulté. Souvent son urine était sanguinolente. Il n'avait jamais rendu ni sables ni graviers , et n'avait point ressenti de douleurs dans la région des reins. Il n^avait point de pierre dans la vessie, ni d'hémorrhoïdes au rectum.
On pensa que le sang qu'il rendait plus ou moins avec les urines venait des vaisseaux variqueux du col ou du corps de la \essie.Oa lui administra sans succès beau-
coup de remèdes. La 4|Sttr«« angmentafle sommeil devint plus interrompu par de' fréquentes envies d'uriner. Quelquefois des caillot!* de sang s'engageaient dans l'urètre, et n'en étaient expulsés qu^aprè^ beaucoup d'efforts , de contorsions , de pression sur l'abdomen. Après un usagfe du quinquina, Turine devint claire et d'un rouge très-pâle ; elle fut même quelque temps sans être sanguinolente. Cet état dura plusieurs mois. On remarqua ensuite à rhypogastre au-dessus du pubis une tumeur située sous les parois de Fabdomen, dure, indolente et qui s'étendait profondément dans le bassin. Le malade eut la fièvre, tomba dans le marasme le plus caractérisé et mourut.
Après l'ouverture du ventre, on reconnut que la tumeur de Thypogastre était uniquement formée par le corps de la vessie devenu calleux. Elle occupait tout le bassin, et s'élevait de quelques travers de doigt au-dessus du pubis; elle était dure, blanchâtre, d'une forme èflobuleuse, et à peu près du volume de la tète d'un enfant. Elle n'avait pas d'adhérence contre nature. Tout le corps de ce viscère s'était épaissi, tuméfié et durci; sa cavité était petite, aurait à peine contenu une noix et se continuait dans l'urètre. Il n'y avait ni sang ni pus ; on n'y trouva qu'une petite quan* tité d'urine. Sa face interne n'était ulcérée en aucun point. Les uretères étaient dilatés et pleins d'urine; ils avaient le diamètre d'un doigt , ne contenaient ni sables , ni calculs, non plus que les reins. Cette observation prouve que les parois de la vessie sont susceptibles d'acquérir une épaisseur très-considérable par le développement de sa propre sub* stance, et par Tamas des sucs lymphatiques qui, s'endurcissant avec ses fibres, lui donnent une consistance calleuse.
Mais la tuméfaction dé la vessie, dans cette circonstance , pourrait en imposer pour un stéatome, pour une tumeur squirrheuse , particulièrement chez kg femmes. On évitera cette méprise en examinant avec soin la nature de la tumeur située au-dessus du pubis, sa poslfion 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 cite un fait utile k cet égard dans son Anatomie pratique. — Un cardinal était attaqué de rétention d'urine aveé fièvre. L'urine ne sortait qu'au moyen de la sonde^ et on en dirait souvent deui^
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onces, quelquefois quatre; elle était épaisse , d'une couleur foncée, et d'une mauvaise qualité. Non-seulement il ne pouvait la rendre, mais il avait très-peu de désirs d'uriner quoiqu'il sentît un poids considérable à la vessie. Il avait une tumeur à l'hypogastre qui n'était pas plus dure que tendue ; elle occupait la région moyenne et inférieure du ventre , s'étendait sous le pubis , et s'inclinait un peu vers la région iliaque gauche. Celte tumeur était d'une telle gran leur qu'au toucher elle représentait le volume de la vessie très-remplie d'urine, ou égalait à peu près celui de la tète d'un enfant de cinq ans ; sa forme était celle de la vessie : sa partie la plus étroite se portait sous le pubis , et y adhérait avec fermeté ; mais son sommet ou sa partie la plus ample ne paraissait point adhérente. On la sentait mobile, et facile à incliner latéralement]sous 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 aperçu 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'était pas formée par la vessie, et que ce n'était qu'une ancienne tumeur concrète située dans les muscles : il lui fit prendre un cxtr.iit de cantharides; 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 imbibéesqu'elles avaient à 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 {Sepulch, lib. 3, sect, 35, observ. 3.)
On ne devait pas se méprendre sur la nature et le siège de la tumeur de ce malade. Cette tumeur exprimait suffisamment la situation et la figure de la vessie : sa profondeur, sa mobilité lalé- ~ raie 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 faire attribuer à la vessie le véritable siège de la tumeur. — Examinons maintenant les autres cas où l'on remarque que les parois de la vessie ont une épaisseur contre nature. Lorsqu'il y a fistule urinaire vésicale, 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 vessie diminue, ses parois deviennent plus ou moins épaisses. J'ai observé cette épaisseur contre nature en disséquant le cadavre d'une femme dont le bas-fond de la vessie était percé, et communiquait dans le vagin. La cavité de ce viscère était petite , ses parois trèsépaisses, et d'une dureté comme squirrheuse; l'ouverture de la fistule était entourée de bourrelets calleux et incrustés de matières calculeuses. — Les calcu- Icux ont communément la vessie épaisse, surtout quand la pierre est volumineuse, l'éjection de l'urine fréquente et laborieuse. Ruiscli 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, anatom. chir. 89). Rivière les a trouvées de l'épaisseur du pouce dans quelques cadavres calculeux ( Prax, inedic. lib* 14, cap, 21 }. Presque tous les lithotomistes ont parlé de cet épaississement de la vessie , produit par des calculs. Morgagni 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 introiuit une aiguille à cheveux par l'urètre dans la vessie; l'autre cas est celui d'un paysan qui s'était enfoncé une longue épingle dans ce même canal (Z>6 sedib.y ep, 42, art. 20, 28). — Chez les sujets afi'ectés de rétention chronique d'urine ou de difficulté habituelle d'uriner, les parois de la vessie s'épaississent. IMais cette épaisseur 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, etit, à la suite d'un excès de boisson de vin, une rétention d'urine pendant vingtquatre heures. Ensuite l'urine coula
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irouUe à goutte, et invo!ontairement.
On jugrea d*abord qa*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 fa- Toriser la sécrétion de l'urine, que l'on croyait supprimée. La sortie continue de rurme, quoique lente et involontaire, loin de porter à la regarder comme l'effet d'un regorgement , servit à favoriser Topinion oii l'on était de la suppression ou d'une diminution 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 eàt au-dessus du pubi» aucune apparence de tuméfaction de la vessie, les symptômes et la tension de ce viscère , que je reconnus au moyen du doigt introduit dans le rectum, me firent penser qu'il y avait rétention d'urine , et qu'il 4llait employer la sonde l'en pris une de moyenne grandeur à raison de la petitesse de la vessie, je n'eus point de difficulté à l'introduire; le canal de Turèlre était libre , je n'éprouvai de la résistance qu'au col de la vessie. Il sortit d'abord deui grands verres d'urine rougeâtre; nn 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 retira. Le soir il urina sans sonde , mais avec difficulté. Le lendemain il fallut le sonder deux fois ; l'urine était trouble et chai* gée de mucus. £lle continua de couler avec moins de difficulté , et de déposer une raatièie muqueuse. La fièvre devint plus vive et avec redoublement; le ventre se tendit , les déjections stercoralés furent putrides, et le vingt et unième jour cet homme mourut.
A Tonverlure du cadavre, nous avons trouvé l'estomac très-gonflé, les intestins mëtéorisés, les reins tuaiéfiés, leurs bassinets très-amples , les uretères épais et 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 rénitente au toi|cher. Ses parois avaient
sept lignes d'rpaisseur à son bas-fund , et un peu moins dans te reste de son corps. Sa capaciié pouvait contenir unO noix. Sa face interne présentait çà et là des rides, ou colonnes totirnées coitimë de grosses cordes, dont les intervaltei formaient des espaces ccUùleux remplis de matière muqueuse. JNous avons distingué quelf|ues vaisseaux 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 Tétat ordinaire. J'ai mis macérer cette vessie peu* dant plusieurs jours dans l'eau : ses parois et ses colonnes se sont réduites en tissu cellulaire filamenteux. — C'est une remarque faite depuis long-temps que les vessies urinaires 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 quinze jours une inflammation de poitrine avec suppuration. La vessie, quoique gonflée ^'air, était petite respectivement à la stature de cet homme, et au volume des autres viscères; étant ouverte, on vit que ses 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. Cette excroissance s'amincissait en s'étendant dans l'urètre; elle était d'un tissu blanchâtre, et semblable à celui de la glande prostate, laquelle lui était continue {De sed.y epist 66, art. 6).
Un phénomène singulier et digne de remarque , c'est l'épaisseur considérable des parois de la vesàie lorsqu'elle est excessivement distendue par un amas d'urine. Plusieurs faits consignés dans les écrits des observateurs attestent cette augmentation d'épaisseur. On en trouve îles exemples dans l'immortel ouvrage de Morgagni (J9c sed.^epist. 4, art. li); ep. 39, art. 33; ep. 40, art, 22; ep. 41, art, 13; ep. 42, ar, 39; ep, 49, art 18). Quelques-uns de ces exemples 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. Laflizc a communiqué à l'Académie royale de chirurgie, le 24 juillet 1783. — Unvmédecin, âgé de soixante-six ans, souftVait depuis trois ans à la région hypogastrique d'une tumeur à laquelle il n'avait pas donné
tKJLnà
tous les soins q'rdlc aurait cxîiords. En 17S1 et 1782, il pass) les saisons aux eaiK de Spa. Il ne vécut jannis de régime, et vaqua à ses aftaires comme s'il avait joui de la meilleure santé. De retour à Paris depuis un an , il eut des douleurs "vagues dans la région de la vessie , sui< vies d'une kiconlinenoe d'urine , ee qui l'obligeait de porter hai>ilaellement un nrinal. Son ventre augmentait insensiblement de volume à la région de Thypogastre. 11 prit le parti d'aller t«us les jours à Passy, pour y prendre des eaux , espérant ainsi faire dissiper cette grosseiir, qui faisait des progrès par les bois» amis dont il surobiirgeait la vessie. Cette i»oomoiodité ne Tempêchait pas de voir ■et malades, de boire et de manger à son érdinatre.
La tumeur devenant saillante , et le «ours des urines n'étant plus aussi libre, €e médecin vint consulter M. Louis, -qui jugea , en palpant le ventre , que la tu* meur qui occupait les régions faypogailrique et ombilicale était la vessie trèsptetne d'urine. JN'y pouvant introduire si sonde d'argent, ni «onde de gomme élastique, il fallut se contenter de mettre «ne bougie pour dilater peu à pea le eanal <le l'urètre, et frayer une issue libre aux urines. M. Louis conseilla des frictions mercurielles le long du périnée peur fonflre les duretés et l'engorgement qn'on y sentait. Le malade était fort altéré; on l'engagea à sucer quelques trancbes de citron pour tromper la soif, et ne pas mrcfaarger la veàsie d^ne plus grande abondance d'urine. -— La première bougie a resté 4e matin pendant flic lieur«8; le malade a été oblige de rétcr après ce temps, parce qu'il oommençait à avoir de fréquentes «nvies d'uriner. A neuf beures du ^r on lui lit au périnée une friction d^onguent mercuriel, et on lui mit une seconde bougie qu'il a tenue jusqu'à deux lieures du matin. Dans la matinée, on a tenté de le sonder et on n'a pu y réussir ; on introduisit encore une bougie, et on fit le soir une friction. Le jour suivant, ce médecin alla dîner en viUe malgré 4es douleurs et les faiblesses qu'il «vait eues pendant la matinée. Le soir il se plaignit de fréquentes envies <l*uriner. Le tenëemain matin , le ventre était un peu détendu ; mais les douleurs étaient plus «tguês tant a« col de la vessie qu'à l'extrémité de la verge, dont lejvrépuœ, baignant dans Tïirinal, était goi^fié et kv ttlé par le séjonr de l'urine.
La tumeur du ventre augmentait faeaa« coup en longueur, et rendait la respiration laborieuse. Cela n'empéoha pas eet bomme d'aller dîner cbrz un de sesamîs. Il ôta la bougie qu'il conservait depuis le matin. De retour cbes lui il souffraft beaucoup de la fioitrine , par rapport à la plénitude de la vessie qui gèssiit l^ae^ tion du diaphragme. Le jour suivant on lui mit une bougie qu'il ne tint pas j)lci8 décrois heures , parce quHl voulait t'hn* biller pour sertir. Cependant il -resta ohet lui, et prit unecbopine de liûtfroid avec du pain. Huit à dix minutes j^rès, il eut des sueurs froides et des spasmes qui ie fatiguèrent beaucoup. Il ne pou* vait trouver une bonne place ; il faisait 9uvrir les portes «t les lenêtres pour res pirer plus fociletnent. Le bon effet qu'il avait éprouvé de la liqueur mtoérak d'Hoffmann engagea à lut en donner encore quelques gouttes. Un instairt *P<^ il sortit de «on lit pour se |>romener^ car c'était l'at-lituée qu'il supportait It mieux. Il eut des suffocations fréquentes; on le fit remettre dans le lit ob des sfoi^ tttes violenu le lirait soceOTsber vers k fin du jour.
L'ouverture du cadavre conârma It ètagnostic que M. Louis «voit $wié sur k maladie. Les reins étaient tuberculcttK et absolum^t désor^ranisés, les bassweU extraordinairement distendus ^ les uvelè» res cinq fois plus gros que dans l'étit naturel. L-es tuniques de la vessie, quoique très disteBdues,avmentaoquisl'^8^ siour de buit lignes. Gc viscère, qai eontenftit près de quatre pintes d'urilRt avait onue ponces de longueur sur ciaq de largeur • dans la partie la plus éteu* due. 1^ glaUde prostate , dure eomns de la pieive , était du volume d^ua œal de canard. Le ûége de l'obstacle au pas* sage de l'urine dans Turètre éUit 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 fin , de sorte que l'nrine y passait comme à travers un filtre. — H n'y a ISpttère d'exemples de rétention d'urine aussi ancienne que ceWe de ce malade* ai^c une dilatation aussi prodigieuse de la vessie saUs accidents fàebeuX) puisqu'il se croyait en état de sortir quatre heures avant sa mort. Mais le phénomène le ph» digne de i^emarque pour l'objet préseat, c'est l'épaisseur des parois de cette ves- •le, malgré leur extension considérable.
L'exattenées faits cités apprend qnc l3etteépi^Me«r«st plus grande à k tu«>
' ftîqiie kiernc de ia vewiè ^u'>^ ms ludiques musculeuse cl externe. M. PerUI, en exaininafit la vessie d'un vieillard, dont les p»reis avatcnl l'épattsear de huit à neuf ligneft, a vti la tunique interne de ce viseère ressemblante à un eartilage, et être la «eule qui eût acq«is da volume; la tunique extérieure fournie par le péritoine était dans son état nstu* rel; les trousseaux musculeut élaient peu apparents, et si intimement «ollés à la nenbrane-ettlerne, ^'mi pouvait à pe»e les séparer. J'ai litii ha niéme cemarqod •tria vessie d'«tn aéuHe. D'aUlevra, les rugosités . les colonnes <|u'on ronorqae^quefoift à h ^aoe interne 4e k vessie, et qui |>euvent iressMnbler*, par leur grosseur «t leur forme, aux-colonnet cbariHies du cceur, comme Ta observé Morfagni à la vessie d'un bomne Agé de loiianle-dix ans qui avait une difficulté babiluelle d'uriner (De sed,, ep, 41, 4tH. 6) ; ces migosilës , dis^je .» «iHion* eent que celle luaiqiie iivtenie , qu'on peat regarder i30mme «ne vraie peau, estk siège tle l'aecroissement de i*épais^ Mw des parois de la vesst« , ou que cei aocFOttsetiiént comnence par la tunique «iterae. La manière dont il «-opère se «ODçoit en comidénaai qu'nn aiguiHon presque continuel détermine le saog^t k jyn^^be è y »filuer et à augmenter l'é» pausseurdes parois de la vessie*
Quels sont les effets de oette épaisse«r contre nature ? C'est de diminuer la sen^ •ibilité et la forée contractile de la vessie. Aussi la rétention de l'urine, Tis- ^rie produite par le racomissenwnt de ce viscère , n'est pas vare cbez les ▼ictHards , «faes les ivrc»gnes >, cbez teux qui ont fait un fréquent usage des bois • <ons spiritueuses ; leur vessie est moins •ensiblie aux impressions de l'urine ou des liqueurs qu'on y injecte ; les parois de ce réservoir étant épaissies^ dui'cies, presque calleuses » sont moins flexibles et résistent à k contraotioa ; alors les BMdades (ont de vains efforts pour ex- ^ser l'urine, surtout si ie col de k ^^ste est racorfii, presque oblitéré., eénara Ta observé M. Portal.-^On peut prévenir ou retarder les progrès de ce Neornissëment parie moyen des boissons ««cikgiUettBes, des bains «t de k sonde pour empèeber le trop long séjour é% l'urine et ea rendre le cours plus libi« f«r l'urètre.
Des Utmettrs delà vessie,^-- La vessie l^eot former une tumeur, lorsque «a -■ciibffa&c intenw Islt bemk à travers
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sa tonlipre nrascttiense , lonq^'uiie por« tion de ce viscère sort de la cavité «b^ dominale, lorsque l'urine est retenue et amassée avec excès dans ce viscère, lors- (fu'rl s'y tronve une pierre d'un grand volume ; enân , lorsque ses parok sont très-épaisses et que son sommet est fort élevé au-dessus du pubk. Nous avons traité de ee dernier cas k rartickdet vices de k vessie relatifs k l'épaisseur de ses parois. Quant aux deux cas préeé* dents , nous en parlerons en Irattant des pierres et 4e k rétention 4e Turine.
^€ i» kemie de la membrane intérim de 4a v&sie,-^-^ inen»braiie interne et km vessk fait bernie ou forme une pocW bemiaipe, lorsqu'elle a été dilatée et poussée en partie à travers un écarte^ ment de k tonique nusculeuse qui k recouvre. Cette maladie peut se nommer cystoeèle interne, et difi^re de k cystocète externe ou ite la kemie proprement dite de k vessie , en ce que celle-ci est une tumeur formée par une portion de toutes les tuniques de ce viscère , sortie ée la cavité abdominak. — Plusieoft auteurs ont donné le nom d'appendice vésical à k lieniie de la membrane in*> terne de la vessie (voyez k Dnsertation de M. Broke, Strasbourg ^ 17â4 , sur les appendices de la vessie urinaire ; voyec aussi les Observations anatomiques et patbologiqui'S de M. Sandifort). Mais les appendices de la vessie sont formés par 4es prolongements ou des dilatations contre nature de toutes ses membranes^ £llêsse remarquent quelquefois à k suite des rétentions anciennes de l'urine, on lorsqu'une pierre a séjourné long-tempe sur «n des cétés du bas*fond de la vesm et s* y est formé une espèce de loge ps^ 4'extension graduelle dé toutes les tunt* ques de ce vkcère. Morgagni en donne ^elques exemples. Nous ne citerons que celui d'un paysan qui , deuk ans avant sa mort , s'était introduit dans l'urètre une longue aiguille à cbeveux. Ce coq^ étranger avait glissé dans la vessie , s'y était placé dans une direction presque transversale, de manière que sa pointe ae ficba dans la substance et au celé Cr^iucbe du bas-fond de ce réservoir, et que sa tête tourna vers le coté droit et supérieur. Cette tête s'incrusta de ma** tières calcukus^; il s'y forma une pierre de la«iiosseur d'une petite noix; elle se trouva renfermée dans un sac d'une for*- «e carrée et produit par l'extension de èautes les tuniques de la vessie. Ce sac «u appendice cosunuwqttût dans k ca-
186 TEAITÉ
vite de ce viscère par une ouverture presque aussi large que sa propre cavité {De sed j ep. 42, art. 18).
On doit aussi distinguer la poche herniaire de la membrane interne de la vessie d'avec les kystes que Ton voit quelquefois entre les tuniques de ce réservoir , principalement dans Tépaisseur de sa membrane interne , et qui contiennent ordinairement des pierres. Ces kystes proviennent de réraillement 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. Heister a donné la figure de la vessie d'un adulte , qui avait différentes poches apparentes à l'extérieur 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, plu> sieurs petites , et qui commençaient à se former, se voyaient en différents points de la partie postérieure de cette vessie qu'on avait remplie d'air (Instit, ch, tab. 32). Morgagni en a vu de la même nature 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. iHorgagni 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. 74).
Les poches contre nature de la vessie se trouvent plus ordinairement à ses parties laléraleç ou à son sommet vers
l'insertion de l'ouraque. Si la poche est * unique, elle rend la vessie double; quand il y en a deux , la vessie est triple. Bussière a communiqué à la Société royale de Londres un exemple de ce dernier cas. A l'ouverture du corps d'un homme mort à la suite d'une maladie de vessie, dont les principaux symptômes étaient d'uriner en petite quantité et avec de grands efforts, il trouva que la vessie était triple ou qu'il y avait trois pochés urinaires d'une capacité différente: celle du milieu , qui fut regardée comme U vraie vessie, était plus grande que la poche latérale gauche , et moindre que la droite. Ces deux poches latérales communiquaient avec celle du milieu prêt de son col. La grandeur de ces fausses vessies n'est pas toujours la même. Il y en a du volume d'un œuf 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 matières purulentes.
Lapeyronie a trouvé quatre poches pleines de pus dans la vessie d'un homme Zu'il avait traité d'un abcès urineox.
orsque ces poches se vidaient, le malade rendait bcaucotip 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 (A/em. de l*Ac, roy, dech., lom. ii, in-12, p. 278).
Les causes qui favorisent la formation de ces poches vésicalcs sont tout ce qui s'oppose à la sortie de l'urine par l'urètre , et ce qui peut affaiblir une portion 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 U tunique musculaire qui la recouvre ; et si quelque point de cette 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 dislen^ dre la membrane externe de la vessie.
Cette 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 vésicales étaient sujets à la dkSk-
cuKé d'ariner, par des vices du col de la vessie, de l'urètre ou de la prostate. — Oii connaît aisément , après la mort , celle affection de la vessie ; et Ton distingue la véritable vessie de celle qui est étrangère 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 orilices 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} percie dans le milieu, et dont l'ouverture résulte de l'écarlement des fibres de la tunique musculeuse. Li vessie ou poche contre nature n'a aucun de ces caractères. Ses parois sont moins épaisses^ membraneuses, ou avec trèspeu de fibres musculaires ; elles sont prin* oipalement formées par la membrane externe de la vessie et par sa tunique interne. Les uretères ne s'y insèrent point; elle ne reçoit Turine que de la vessie naturelle avec laquelle elle communique par l'ouverture de la cloison dont nous venons de parler. Cette communication des deux cavités préservera de prendre pour une seconde vessie urinaire, ou pour une doqble vessie, une grosse bydutide ou une tumeur enkystée pleine de sérosité, et adhérente à la face ex* terne de la vessie ou d'une partie voisine et unie à ce viscère.
Ce cas s'est présenté à Coiter; et plusieurs auteurs, comme Thomas Barthoym(Anat,lib. i. cap, 20), Riolan (Jnihropograph, lib, ii, cap. 26), l'ont cité mal à propos pour un exemple de double vessie. Coiter dit à la vérité que , dans le cadavre d'une fille de vingt-cinq ansj il a trouvé deux vessies urinaires: l'une, naturelle, était placée dans le lieu qu'elle occupe ordinairement ; l'autre, située du côté droit, et adhérente sa col de la matrice, avait deux fois plus degrandeur que la vessie naturelle. 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 pût entrer et sortir. Coiter n<! 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 quelle route l'eau y est parvenue. On le concevra, ajoute-til, si Fon sait que celte iîUe avait la matrice malade, était mal réglée, avait de l'eau de même nature épanchée dans les mem?
branes du ventre; et l'on jugera que cette seconde vessie s'était formée sur le col de la matricie par l'expansion des membranes qui s'y tiouvent , comme 11 s'en forme dans d'autres parties du corps ( Obs, anat. et/^hir., 8). Ce n'était donc point une poche urinaire, une double vesr sie, puisqu'elle ne communiquait point avec la vessie naturelle ; mais c'était une grosse hydatide ou tumeur séreuse enkystée, développée par la force de la maladie cachectique dont cette fille était affectée depuis long-temps. — On ne peut reconnaître pendant la vie ces po« ches 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 même temps celles de l'abdomen. Et cette 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 auteurs aient cité sur les doubles vessies par état contre nature, 11 est relatif au savant Isaac Cazaubon. Voici l'histoire de sa maladie et le rapport de l'ouverture de son cadavre par Bonnet. (Sepufch. anat. lib, 3, secL 25, obs, 3, p. 644.)
Cazaubon était d'un tempérament bilieux, sec, peu sujet aux maladies et même 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 et ses ardeurs d'urine furent moins rares, surtout pendant la nuit ; cependant elles interrompaient son sommeil et l'obligeaient de se présenter souvent pour uriner. On pensa que l'abondance des graviers rougeâtres qu'il rendait était la cause de cette irritation. Ensuite il ne put uriner qu'en faisant beaucoup d'efforts et ayant le corps et la tête penchés en avant. Il sentait alors une douleur poignante, un poids vers l'anus avec ténesme et désir d'aller à la selle. Cette douleur en urinant s'étendait bien sur tout le canal de l'urètre ; mais trlle était plus vive au gland , ou 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*
unes étaient de ia grosseur d'un graÎD de bié, et d'aatres comme des grains de millet. Tous ces symptômes firent conjecturer qu'il avait la pierre. On voulut s'en assurer par la sonde; mais il ne fut jamais possible de la faire entrer dans la vessie : on sentait vers le col de ce viscère un obstacle semblable à celui qu'ap- ]^orterait un corps charnu et qui boucherait un canal. Six mois après il ^ manifesta une tumeur au côté gauche de Thypogastre, entre l'os des lies et la ligne blanche. Cette tumeur, qui était d'abord de la grosseur d'une noix , acquit par degrés le volume du poing. Elle s'étendait en largeur et se terminait en ]^ointe4 ci^c était molle, et l'on y distingufiîl par le toucher l'ondulation d'un liquide. La liberté du mouvement des muscles abdominaux, soit en respirant, soit en toussant, annonçait que cette matière se trouvait dans la cavité du ventre, sous le péritoine : la circonscription de ia tumeur marquait que le liquide n'était point répandu vaguement dans cette capacité , et qu'il était renfermé dans un sac, ou kyste. Mais ce qui la faisait distinguer comme tumeur urinairc, c'est qu'en la comprimant avec force, le malade ressentait de la douleur à la vessie et urinait; alors la tumeur s'affaissait : peu de jours après , elle reprenait ses mêmes dimensions. Après avoir passé quelques mois dans cet état déplorable, et de retouf d'un voyage d'environ dix milles qu'il fît en voiture, Cazaubon urina plus fréquemment avec des douleurs plus vives et les accidents de la dysurie et de la strangurie. Son urine, qui fut d'abord sanguinolente, déposa une si grande quantité de matière muqueuse, blanchâtre, filandreuse , qu'elle égalait celle de la sérosité : cette matière était quelquefois si tenace qu'elle tombait du yaseàjterre d'un trait continu, sans se par* tager. Le t^énesme du fondement en urinant augmenta. Il sortit encore par l'urètre plusieurs petits calculs; la fièvre Revint continue et par accès avec frisson. On ne put calmer la violence de ces syinplomes. Enfin le malade, qui était dans le marasme le plus gi-and , mourut ^u commencement de juillet 1614, âgé de cinquante-sept ans. — Après sa mort on ne put encore introduire la sonde dans la vessie. On sentit l'urètre suivant sa longueur, et l'on vit un corps sarcomateux .qui en occupait l'entrée; il offrait une forte réaistance lorsqu'on le poussait de dehors ca dedans, et cédait au contraire
à la pression de dedans en dehors. La prostate avait quatre fois le volume qu'elle a dans son état naturel : elle soulevait le eol de la vessie de manière qu'il faisait dans la cavité de ce viscère une tumeur saillante en forme de cul de poule, ou du museau de la matrice, et autour de laquelle était un sillon oii l'on pouvait porter le doigt. Le corps de la vessie était resserré et ses parois d'une grande (épaisseur; elle avait à sa face interne beau'coup de rugosités et plusieurs cellules qui contenaient de petites pierres rondes. Du côté gauche , elle était percée d'un trou rond qui communiquait dans un grand sac né et formé de membranes 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 était telle qu'il occupait toute la partie gauche de l'hypogastre jusqu'à l'os des ites; comme la vessie, il était couvert d'un repli du péritoine : sa figure était inégale; sa partie inférieure s'étendait beaucoup au-dessous de l'ouverture par laquelle il communiquait dans la vessie, et sa partie Supérieure, quoique fixée 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 vessie contre nature il y avait une grande quantité de matière muqueuse, putride, de mauvaise odeur, et. qui était la même que le malade avait tant de peine à rendre avec l'urine. La vessie naturelle n'était ni enflammée ni ulcérée : il y avait plusieurs points d'érosion h la face interne de la fausse vessie, qui était d'ailleurs rouge, livide, noirâtre, comme dans un état de gangrène. Les uretères étaient dilatés et pleins d'urine; le gauche rampait un pea dans les tuniques de la fausse vessie , mais il s'ouvrait comme le droit dans ia vessie véritable près du col. Le rein droit était purulent et le gauche parut sain.
On trouve dans ce fait une exposition claire et précise des signes qui caractérisent l'existence de ces poches vésicales. Ce fait m'a guidé pour répondre à un mémoire à consulter qui m'a été adressé par M. Dumas, chirurgien à Viry, pour un homme âgé de soixante ans qu'il traitait depuis six mois d'une difficulté d'uriner à la suite de plusieurs gonorrhées.— • Cet homme, d'un tempérament mélancolique, était sujet à la constipation du ventre, et faisait beaucoup d'efforts tant pour uriner que pour aller à la selle. Soa
nrînc sortait par un jet ftn et quelquefois bifurqué. Les bougies dont W. I)u* mas lui avait conseillé l'usage en avaient rendu le cours moins pénible et le jet moins délié. Ma%ré cettd moindre difficulté d'uriner, \e malade sentait , après avoir finr de pisser, un* besoin urgent de rendre encore de Furine , et souvent il en rendait en pressant fortement les parois de i'hypctgastre, surtout au-dessous du nombril. Enlhi, vers le quatrième mois du traitement , à lu suite d'un excès de boisson de vin, il eut une rëtention complète d'urine. Tous ses efforts pour urioer furent infructueux; les bougies oe purent être introduites jusqu'au col de la vessie , elles se repliaient au bulbe de l'urètre. On le saigna, il prit des bains. Ces moyens ne rétablirent point k cours de l'urine. Le lendemain le ventre était plus tendu et formait à la régioa ombilicale une élévation plus marquée, circonscrite et ferme comme un ballon.
La pression qu'on j faisait avec la main ne causait de douleur que vers le col de h vessie , et du dVté du rectum ,^et augmentait l'envie d'uriner. Le troisième jour, en pressant le ventre, l'urine commença à sortir ; elle était fétide, rouge, et d'une chaleur considérable : la ftèvre elles symptômes inflammatoires se calmèrent; et le dix-huitième jour de cet accident , le nnalade fut en état de vaquer à ses afTaires. Mais il resta sujet à des envies fréquentes d'uriner et à rendre peu d'urine à la fois , h moins qu'il ne fît mie forte pression sur la région ombilicale, ayant le tronc flécbi. Lorsqu'il s^tbs^ tenait de faire cette pression , on remarquait au-dessus du nombril une tumeur semblable à celle qui avait paru dans le temps de la rétention d'urine. Mais elle était indolente et plus apparente, ou soulevait davantage tes parois de l'abdomen, quand le malade était debout , que lorsqu'il était couché , et qu'il venait d'uriner. Elle s'amollissait et s'affaissait par la pression I laquelle excitait le besoin «fariner et la sortie d'une grande quantité d'urine. Après cette évacuation , la tumeur n'était plus visible : l'homme restait douée à quinze heures sans avoir beso'm d'uriner ; ensuite il en avait des envies fréquentes , et rendait peu d'urine. La tumeur redevenait apparente et était plus saillante et plus ferme qunnd il avait été plusieurs jours sans aller à la selle. On demandait , par la consultation , qu'on donnât son avis sur la nature de oetle tumeur, et sur les moyens
d'y remédier, et de faciliter le cours de l'urine.
J'estimai, d'après ect exposé, que hi tumeur dont il était question avait son siège dans les voies^urinaires, et qufette était formée par un amas d'urine dans une poche qui communiquait avec ta vessve, que je croyais semblable à celle qui hit paraître la vessie double, dont les au^eurs ont donné plusieurs exemples, et qui est produite par une partie de ht membra»e interne de ce viscère, éciiappée en forme de hernie à travers Técarlenient de quelques faisceaux mu<;culeux qui la recov* vrent. Tous les phénomènes que présentait cette tumeur autorisaient à porter ce logement. Elle s'était formée à la suite de diificultés d'uriner ; elle avait paru à la région ombilicale après une rétention tomplète d'urine : sa durée et son m> croissemcnt, tant que l'urine n'a poieC eu d'issue , son indolence , sa diminutton , sa mollesse et sa disparition en y exerçant une pression qui procurait ea même temps une évacuation plus aboo* dante de ce liquide ; la suppression des envies fréquentes d'uriner jusqu'à ce que 1.1 tumeur fût remplie d'urine et reparût à l'ombilic ; tout annonçait l'existence d'une poche urinai re différente de la véritable vessie, mais continue avec la cavité de ce viscère qui se remplissait de l'urine portée par les uretères dans cette cavité, d'oà elle passait dans celle de k poche contre nature. Comme l'analogie de ce fait avec celui de Gazaubon et avec d'^autres cas de double vessie donnait liea de croire que cette poche avait la struoturc membraneuse semblable à celle de ces sortes de vessies , il était facile de concevoir pourquoi la tumeur qu'elle formait au-dessous de l'ombilic acquérait un si grand volume, et ne s^affaissait o« ne se déchargeait de l'urine dont elle était remplie que par la pression de k main. En effet, si les parois d'un pareil sac sont membraneuses, elles doivent se laisser étendre plus facilement parl'iimSs de l'urine, que celles de la vérMable vessie, qui sont en partie musculeuses,.et qad par conséquent offrent plus de résistance 4 leur dilatation ; et n'ayant point de fi'bres musculaires , les parois ne sont plue susceptibles comme celles de la véritable vessie d'une action contractile et expulsive. L'actiou même dont jouit la vessie muscukire , et qui est si fréquente dam cette circonstance, empêche l'urine de s'y accumuler, et en détermine le court dans k poehe fflembriuiiease plûtdt que
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vers Turëtre, à cause de la résistance de ce viscère,, ou des obstacles qui rétrécissent ce canal. Mais quand cette poche est remplie , les contractions de la vessie obligeant son col à céder, l'urètre à s*élarinr, 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 édiappe alors qu'autant que les efforts de la respiration ou la pression des parois de l'abdomen en procurent la sortie. Pour remédier à cette maladie , je conseillai d'évacuer très-souvent Turine 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 indication curative devait consister à faciliter le cours de Turine 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
il en sortit beaucoup d'urine putride.
Cette ouverture étant agrandie , il parut une grande cavité dont les parois étaient minces, et au fond de laquelle se trouvait une matière purulente, très-fétide ; elle était séparée de la cavité antérieure par une cloison membraneuse , étroite , située dans la direction du sillon extérieur, et percée dans le milieu, où était un lai^e trou par lequel ces deux cavités 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'étendue d'un pouce. La vraie vessie était 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 ob 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 été parlé. Malgré l'état de pourriture de ce sac , il reconnut que ses parois avaient beau-
liqueurs spiritueuses; et lorsque les ob- coup moins d'épaisseur que celles de la stades de l'excrétion de l'urine auraient vessie , et qu'elles n'étaient
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 Turine dans la tumeur , et d'en rendre l'excrétion très facile.
Lorsqu'on reçut ma réponse , le malade se trouvait dans un état 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 antiphlogistiques; il mourut le cinquième jour. M. Dumas &t l'ouverture du cadavre. Iji vessie lui |Mimt double ; elle présentait deux parties continues en forme de calebasse , et distinctes l'une de l'autre par un sillon transversal. La poche antérieure moins ample était enfoncée dans le bassin ; la postérieure , d'un Irès-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 gangrélACuses, dont une se creva en la touchant :
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 réelleinent qu'une seule vessie. La nature de la poche vésicale que M. 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'urine qui ne pouvait s'échapper librement par l'urètre, a poussé de dedans en dehors la partie voisine de l'ouraque où la partie musculaire lui offrait moins de résistance ; que cette membrane s'est lait 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'urètre ou de la prostate que Ton observe ces poches vésicales. Elles peuvent aussi se former à l'occasion de pierres situées dans la vessie , sans qu'il y ait aucune affection au col de ce viscère , à l'urètre , ni à la prostate. J'en ai vu un exemple le 5 avril 1790, à l'ouverture du corps d'un secrétaire du roi, âgé de soixante-huit ans, décédé à la suite
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d'une maladie chronique avpc difficulté d'uriner et symptômes généraux de pierre dans la vessie. Voici ce que les voies urinaires ont présenté de particulier. — Le rein du côté gauche , couvert d'une petite quantité de graisse, avait deux fois plus de volume que dans l'état ordinaire: il était bosselé à sa face externe par de petites hydatides remplies de sérosité qui avait une odeur d^urine. Ce rein fendu suivant sa longueur , il s'est écoulé une bnmeur séreuse , purulente 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, tubuleusc et mamelonnée, quoique les calices fussent trèsélargis. Les deux uretères avaient chacun la grosseur du petit doigt , et contenaient de l'urine. La vessie avait une grandeur et on volume considérables , sans être distendue par beaucoup d'urine. Elle remplissait presque tout le bassin et s'étendait près de l'ombilic. On voyait distiuclement, sur les côtés de ce viscère , deux poches qui communiquaient daps sa cavité , car la pression des doigts y (lisait 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 forme 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 ou^ ^erture 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 même 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 aboutissaient dans la cavité de la vessie, près de l'ouverture des poches vésicales. Le col de ce viscère
était sain , de même que le eanal de l'arèlre, qui était libre et facile au passage d'une sonde. La prostate avait peu de volume. L'anus était bordé d'hémorrhoïdes. U est probable que , dans ce cas, la seule présence de la pierre portée vert le col de la vessie, et qui causait la difficulté d'uriner , a pu déterminer la for* mation de ces deux poches vésicales.
Le diagnostic de ces protubérances on 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 un nouveau besoin d'uriner après avoir rendu l'urine contenue dans la vessie; ils ne peuvent y satisfaire de suite , et qu'après avoir changé de position et pressé la 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 vésicalei 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 forme à l'insertion de l'ouraque , et suit sa direction vers Tombilic , 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 affection dangereuse, 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 , par son séjour et son acrimonie , y exciter une inflammation gangreneuse suivie de crevasse de ses parois et d'épanchement d'urine dan^ le ventre, ou occasionner une inflammation adhésive et purulente. Dans ce dernier cas , il se formera une adhérence des parois de cette poche aux parties qui l'avoisincnt ; et la suppuration, s'établissant dans la tunique vésicale et dans le tissu cellulaire extérieur, causera un abcès purulent et urineux qui pourra s'ouvrir spontanément^ mais qu'il vaut mieux
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percer dès que U flucUalioa du U^i4e y çst apparente. C*esl pirincipaiemcnt vers la région ombilicale que se forment ces abcès : il e^t vraisemblable (jae le» adultes qui ont rendu Turine par le nombril à la suite de difficultés d'ùrinep avaient une Uçrnie de la membrane in'»* terne de la vessie vers Touraque, laquelle s*est proloo£fée près de Tombilic , s'esjt rompue « ou a déterminé un abcès dont Touverture a procuré Tissue de l'urine jusqu'à ce que ce liquide ait pu sortir librement par sa voie naturelle. — 1^ traitement de celte espèce de berpie inr terne consiste essentiellement dans Tusage de la sonde et des bougies pour faciliter le cours de l'urine par l urètre , empêcber Taccroissement de la pçcbe vésicale et les effets du séjour de ce liquide. Ce traitement n'est à la vérité que palliatif, et convient pour les sujets av^inces en âge » et pour ceux qui ont dans les viscères d'autres maladies qu'pn ne peut point guérir. Mais il peut devenir radical si cette hernie dépend d'obsta* clés dans l'urètre qui s'opposent à l'émission naturelle de l'urine^s II faut donc examiner avec soin la nature de ces obstacles, rechercher leur sié(>e pour employer les moyens les plus propres à les combattre. Si c'est une pierrç fixée dans ce canal ou dans ses parois , on en fera l^extractjpn. Ce cas s est présenté plu* sieurs fois : voici deux exemples. Le premier se trouve dans le» Mémoires de TAcadémie 4es sicicnces de Paris («((m^ 1778).
U^ homme d'environ quarante an^, après avoir eu pendant quelque temps des difficultés d'uriner accompagnées de douleurs a;ssez vives» eut une rétention totale d'urine pour laquelle on 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 spojilanée laissa sortir une grande quantité de pus et d'urine m^és ensemble. Dès ce moment , cet homme se sentit soulagé. Une partie des urines reprit son cours par les voies or* dinaires et l'aulre continua de s'échapper par la crevasse de l'abcès, qui se rétrécit peu à peu et dégénéra en une ouverture fistuleusc 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 à se rétrécir, et que souvent même elle se fermait en entier, le
in4A<,le resta sujet à de nçuvelk^» difiiçuités d uriner, et à des rétenlians tolide^ d'urine, q^i n'étaient pas, à ^ yérité, de longue durée , mais qui lui occasionnaient des douleurs plus ou moins fortes. L'écouiement continuel 4es urines qui avait lieu dans Ifs temps les moins fâçhe^x lui causait des incommodités difficiles à supporter. Ou a plusieurs foi» essayé de passer une sonde dans la vçssie par l'urètre , étant persuadé que si Ton parvenait k rappeler le couiçs ordinaire die^ urines, on les. empêcherait de se por^ ter vers l'ouverture fistuleuse du ventre» Les tentatives qu'on u faites à ce^ é|;ar4 on( été infructueuses ; la sonde ne pér nétrait qu'à ^rèsrpeu de distance ; et les bougies, au moyen desquelles on espér rait favoriser son introductiou , n'allèrent guère plus ayant. Dans [les derniers temps , il était rare que le malade rendit quelques gouttes d'urine par la verge. Enfin , il a succombé aux douleurs, fius insomnies, et à la fièvfe lente que son infirmité lut causait. — L'ouverture de son cadavre a fait voir qqe cette infirmité dépendait de la présence d'une pierre> qui , s'étunt engagée dans le col de la vessie, était venue occupe^ la partie membraneuse de l'urètre, {ji vessie en contenait diverses autres petites qui n'uifraient rien de partlculicF. L'ouvçrture fistuleuse était à la partie U plus élevée de ce viscère près l'ouraque : elle communiquait avec la fistule des téguments par un Cftn^l de deux travers de dojift de longueur.
Il çst hors de doute que la priéaçncç de la pierre dans l'urètre a causé les difficultés d'uriner e^ les rétentions d'urine 3ue cet homme a éprouvées. Ces aci;!ents ont pu donn.er lieu à la hernie d'une petite portipn de la tunique interne de h vessie vers l'ouraque -, U ^'y est formé une infl;imniation et une crevasse qui a produit un abcès urineux et puru'cnt , d'oU est résultée une fistule urinaij*e. M^is cotmm.enl a-t on pu méconnaître la présence du calcul dans l'urètre? L'impossibilité de l'ii^tcoductioa de la sonde dans la vessie, et la nature de la résistance que l'on sentait à Turètre , devaient au moins faire présumer l'eiislence d'un corps étranger et déterminer à inciser ce canal vers Tobstacle. Cette incisiçn salvitatrc , et qui ne ppuvait être dangereuse, aurait fait découvrir la nature de 1 obstacle , employer les vrais moyens curalifs , et conserver la vie du malade. Telle e^i h conduite
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que M. Eastache, chirurgien à Bëziers, a tenne dans un cas presque semblable, el que nous allons rapporter.
Un garçon nouveau-né a marqué par ses cris, quelques jours après sa naisnnce, qu'il souffrait dans le ventre. On i pensé qu41 avait des coliques ; niays on lai a administré sans succès les remèdes qui soulagent en partit 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 aqx ressources de la nature, on ne lui a fait ob- «erver aucun régime j et , vers l'âge de trois ans, il s^est livré à la boisson du vin por avec un tel excès qu'il en buvait Quelquefois par jour une pinte. Aussi tes souffrances s'accroissaient- et les avec l'%e; il perdit insensiblement l'appétit et le sommeil ; |a difficulté d'uriner devint plus forie ; tantèt il avait des incontinences d'urine, tantôt douze heures se ptssaient sans qu'il pût en rendre une
?uHe : ii ne pouvait aller à la selle 'en faisant des efforts violents. Agé de tinq ans et demi , il eut une rétention complète d'urine ; son ventre était tendu CI «ioaloareux , principalement à la réjSion hypogast|:ique ^ le pouls était petit ^fréquent, le visage rouge, la respiration gênée , et ii avait des nausées continuelles. M. Pistre, chirurgien, le vit le troisième jour de ces accidents , et lui trouva une turoeur aux environs de Tombilie,ep flammée, tendue et douloureuse; il conseilla un cataplasme anodin . des fomentations émollientes et une boisson ie limonade légère. Le quatrième jour, f enfant ne rendait pas encore une goutte d'urine ; Il était sans connaissance, avait vn assoupissement léthargique et une im^ possibilité a)Mo1ae d'avaler. Le cinquième mr, il se forma daoç le centre de la tumeiir ombilicale une ouverture de cinq .i six lignes de diamètre par laquelle les tnines inj^lées de pud coulèrent abondamment. Peu à pe|i les accldejfits diminuéîent; l'iMtomac soutint les bolsspns^ et ^ malade revint ipsen8^b}emei)t à l'état jni avait prèpédé la rétention de l*urine. l'onverture ombilicale resta fistuleuse^ tt fut la seule voie par laquelle iVirjne tontinua de s'écouler.
Le 2i avril 17^7 , M. Eustache fut «landé pour voir cet enfant qui était â^é àt six ans et demi^ qui avait une fièvre )cnte, eti^ui était dand le marasme. Il
Chopari,
confirma le jugement porté p r M. Pistre sur l'eiistciicc d'une picrn* (|aiis le col de la vessie; car la sonde iiuM introduisit dans l'urclre ne put pénétrer dans la cavité de ce viscère; clip était arrê|ée nu co*, où l'on sentait un corps dur et rénitent comme une pierre. 11 pensa que ce calcul, dont la grosseur gênait beaucou|i pour l'introduction du doigt dans le rectum , était la cause de tous la accidt nts, et s'opposait cnticrcmcfit à l'issue de l'urine par la verge, l/état de l'enfant était
rendu ))eauçQvip de yç^ e^ de maMCres foilieuçes. Il ^'avait ressent}^ 4^* puis la fîp f^ juin, aucun £ij'mplôix},e de Son aiici.enqe jpli.ripi^. — ).prsq.ue Je^ poches y.é^sicaleç |contiqï)aent upe ixrin^ purulente ^QM une )iMn>eur purifQn^e, pomme l'a obseryjj L^peyrpnie, lc§ boissons adoujïiçsanteç et le$ injeciions faites dans la vessie avec l'eau d'orge miellée ou l'eau végé^o-minérale, peuvent diminuer l'jrrjJtaiiQu quj augmente la spcrètioD muqueuse. tJn point important pour
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la curatîon, c'est <l*empêcher, an moyen de iii sonde introduite dans la vessie, le séjour de celle humeur et de l'urine. Quant aux calculs que les poches vésicales peuvent contenir , soit qu'ils se soient formes dans leur cavité, soit qu'ils viennent de la vraie vessie , il est difficile de les reconnaître par la sonde et d'en faire l'extraction.
De la hernie de la vessie. — La hernie de la vessie se nomme cystocèle.
G'est.une tumeur formée par une portion de la vessie sortie de la cavité abdominale. Cette hernie est rare. Elle se fait par l'anneau inguinal, par l'arcade cruraie, au périnée et dans le vagin. Nous traiterons d'abord de la cystocèle inçuinale. Il y en a plus d'exemples que des autres espèces.
\° De la cystocèle inguinale, L^cjS' tocèle inguinale paraît à une des aines et quelquefois aux deux. M. Delà porte a vu aux deux aines d'un domestique âgé de soixante-dix ans, et tourmenté d'une rétention d'urine , une hernie de la vessie, du volume d'un gros œuf de
Ïioule, et d'une consistance assez molle, l fut obligé de sonder le malade, et les compressions faites sur les deux tumeurs facilitèrent la sortie de l'urine par la sonde , à la quantité de trois chopines (Ment, deVAc, roy. de ch., t. iv, m 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 côté, dans l'aine, une hernie de la vessie, dont elle fut guérie par Tusage constant d'un brayer {Mém, de VAc.
roy, de chir., t. iv, p. 40). On a observé cette hernie à des enfants. Pott en a opéré un âgé de six ans, dont la portion de la vessie sortie par l'anneau et descendue jusqu'au bas du scrotum, contenait une pierre {OEuvr, chir., t. i, obs. 26). Mais cette tumeur est plus fréquente 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 et au côté externe de la portion de la vessie sortie. Il se glisse quelquefois dans ce sac une portion d'épiploon ou d'intestin. Enfin elle peut être simple ,
compliquée d'élranglemcnf, et contenir 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 rétentions 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 , à la suite des grossesses qui, dans les derniers mois, forcent la vessie remplie d'urine à s'allonger du côlé des aines, et affaiblissent ses parois. Le relâchement et l'e&tensiçn 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 dilatée ou disposée à recevoir une portion de ce viscère; et cette dilatation se fera. par. la pression de la vessie et clés autres viscères de l'abdomen , surtout du côté oii le sujet aura plus d'habitude à se tenir couché. Alors la portion du péritoine qui couvre l'annrau, et celle 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 diaphra(rme et des muscles abdominaux. Une portion de celte 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. Cette partie vésicalc une fois engagée dans cette ouverture, et poussée par les mêmes causes efficientes, s'unit bientôt au tissu cellulaire du cordon des vaisseaux spermatiques 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 différence qu'elle paraît au côlé 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'ouraque, ce qui est prouvé par la première observatioix du Mémoire de Yerdier sur la hernie de la vessie [Acad, de chir.^ t. iv, p. 6). — Cet -allongement du péritoine if orme un sac qui peut recevoir une portion
d*ititesUn ou d'ëpiploon ; de sorte que la cysiocèle est suivie d'entérocèle. Quelquefois cette dernière espèce de hernie précède celle de la vessie, ou la détermine en cntrainaotla partie du péritoine adhérente au sommet de ce viscère. On a vu des personnes qui n*ont été affec^ tées de cystocèle que long-temps après avoir été incommodités de la hernie intestinale ou de répiploïque.
Les signes de la cystocèle sont une tumeur 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 Taine , elle disparait quand il est couché ; pleine d'urine et prolongée dans le scrotum, on y sent une fluctuation sourde et quelquefois trèsHuanifeste. Quand on la presse, elle eicite ou augmente Tenvie d'uriner ; elle diminue et se vide entièrement par la sortie de Turine; 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 Taugmentalion du volume de la partie sortie.
Ces signes suffisent pour distinguer cette hernie d'une hydrocèle, qui augmente peu à peu et ne s^affaisse ])oint par la sortie de l'urine; d'une épiplocèle, qui est sans fluctuation, sans transparence, que Ton réduit ou comprime sans exciter le besoin d'uriner; et d'une entérocèle qui rentre facilement, promptement 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 Tanneau s'oppose au passage des humeurs qui suintent des parois 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 commémoratifs 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 Texistence 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 contenir 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 on aura fait sortir Furine, 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 i>rayer à pelote large et concave, puis plate et convexe en raison de la diminution ou de la disparition de la partie sortie. On peut même alors la guérir radicalement en excitant une phlogose propre à la cohésion complète des parois de cette partie, au moyen
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He par ^ieg^, eu qui s'oppose entière-* Ment à rentrée de l'urine dans celte pof taon de la vessie ) et à la séorélion des Inueositéik de ses parois. — Si la cysto-* •èle ooiitieiik des pkrres, on en fera Hroaapteinent reilraction , après avoir tttcisé suivant It trajet de la tumeur les téguments, puis la vessie qui est alors toujours adhérente aux parties voisines t «Hittite on pansera à plat, et Ton pré** viendra que la piaie ne devienne fistul«use, en détournant le cours de T urine par Turètrc au moyen de la sande lais^ •éc dans la veniez «e qmi a été pratiqué •vee sueoès par M« Guyon, ehtrui^iea àCarpentraSf dans un cê» oh la vessie fsmanl liemie par l'anneau fut ouverte par un ignorant qui avait pris cette bersie peiftr un abeès, parce que la tumeur •itf Venue à la suite de la difficulté d*unner et d'une rétention d'urine avec âottlcttr vive an périnée et à l'anus, avait •ugmmité par degrés , et parce qu'il y teeomitti de la fluctuatioii (Acad, de.
èhir,t t IV, p% 10). -i- 8i la eystoeèie, pleine d'urine ou do sérosité > est avec dUNNS^tement qui résiste au taiia et aux imnèdes ^néraax, il faiÉt dénuder cette ^pertieii de vessie par une itieisioa pra- ^lÊJé uut téfunetitA , cornue dans le «M ptéeédOMl wm dans l'opération de reméreeèle) et k fendre enaiiite avec le MtttMiri peîtf évaeuer la liquide qu'elle •oiitiiiit, et pour découvrir k cause de fdttttngtetaent^ ^ui dépend ordinairettMttl d'dsie pierre arrêtée dans l'anneau. Lu pMvtttion avee un trois-quarts dans k tttmeur, tans incî^eii préliminaire de la peau , «e preeoranit que l'iaene èe l^UÉ^w «ttiii «elle du eorps étranimp) et eaiuit dangereuae ai l'on blessait le tes- «tKute^ ma il dam la kemie composée ^OBtéfeeèle on perçait f intestiu. Cette kiciiiea eét indispeMable et urgente 4^«Éild fintestSn est en oiiAase temps éiiMigié. OMnme te lac ketniaire qui le «aatifent est alors qttolquefais si adliércnt à la vessie qu'il est tmpossiMe ée les dktânguer, ea ouvrira avee précaution la pmAie ielétieure de la tomeur oii Ton eentira du iîqfuide% Après sou éeouie- «lènt , «A ageandlm suffiasounent cette iOfdtvertttffe, soit qu'o«i ait pénétré dai» te «M hermife em daM ta «eade, pour faire mtmnt f étran^^ewent, eu f>our tor la piewe fut peut en être la cause et être Mienue dans un eollet ou rétiréoisseinent ewoaidérahle de la part» vésicale tartie,
neau inguinal ; ensuite on peut sans risque retrancher, au-dessous de ce collet adhérent aux parties voisines, celte portion de la vessie. En eiFet celle-ci est tellement distendue par Tamas de l'urine ou de la sérosité, qu'elle est amincie , sans action ^ semblable à un kyste ou à la tunique interne de la vessie passée à travers un écartement de sa tuni* que miisculcuse ; de sorte qu*on pourrait regarder celte espèce de cystocéle comme une hernie de la tunique interne. La plaie traitée méthodiquement 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 eyslocèle 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 €e 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 (OSuv. chir.y 1. 1, obs, 36).
î» De la eystoeèie crurale, La eystoeèie erurale est plus rare que ringuinu" le. Verdier et Levret disent l'avoir observée obez une femme bydropique Agée de quarante ans. Elle avait à l'arcade erurale du cM droit une tumeut dont le volume se trouvait différent selon que fo malade avait été plus ou moins de temps sans uriner. Cette circonstance kur donna lieu de penser que c'était une eystoeèie, d'autant plus qu'en sondant celte femme ils trouvèrent l'urètre tourné obliquement du cdté droit oèt ta iressie s'était portée {Me'm. de tAead.
r&y. dechir.y t. iv, p. 4e). Ces signes ne «nffisent point pour caractériser cette espèce de bemie. Â« reste les signes patbognomoniques et la cure de la eystoeèie crurale sont les mêmes que cetix de k eystoeèie inguinale.
<• De /« eystoeèie ptr/néde. Quoique k structure des parties du périnée dans Itiomme su^ggère des doutes Mir la possibilité de la hernie de k vessie «i eet endroit , cependant M. Pipelet en ¥appoite un exemple (Me'm, de VAead, ♦v»y. àe Mr,y t. h). Un homme, âgé de fioixante ans, avait une hernie de vessie eu périnée. Elle était sàrvenue à la suite de deux efforts eonséeutifs, l'un en gliseent ^r nn piiM^, les eukses écartées^
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et Taulrd en sautant un foss^. M. Pip«*« let dit que les efforts ont produit une rupture ou peut-être un simple écartement de quelques fibres des muicles re« leveurs de ranus et transverses de Turè* tre, dont la résistance moindre a permis à une portion du bas-fond de la vessie de céder à Tuction du diaphragme et des muscles abdominaux, et de se glisser par cet intervalle pour former une hernie sous la peau du périnée à deux tra* vers de doigt de l'anus. Cette tumeur était du volume d'un œuf, ohlongue et molle ; en la pressant entre les doigts, elle cédait à celte double compression latérale, et rentrait dans le lûssin le long de l'urètre et du côlé droit, en hk* sant au périnée une dilatation de forme Eonde dans laquelle on aurait pu loger une petite noix. Mais elle reparaissait au moindre effort, causait un malaise, une pesanteur et une douleur «ourde an 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 cette partie, d'y faire de petits mou* vements circulaires et une compression légère. Celte manœuvre excitait use expulsion plus abondante d'urine, et il y réussissait avec plus d'efl^t lorsqu'il se courbait le corps en avant, I< réité« mt ces manœavies compressives plusieurs fois dans la journée pour dissij^r ics malaises et tester assis trauqhille-^ ment. M. Pipelet jugea parla situation et les symptômes de cette tum6ur que c'était une hernie de la vessie au périnée. Après l'avoir réduite, iî 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 à^u** rètre. Cette pelote était adaptée à une plaque de télé de deux pouces de lang sur «B de large, tfa peu éehanerée sur les côtés pour ne pas blesser la peau lors du rapprochement des cuisses, et as* sujettre au cercle d'un brayer avec des courroies attachées aux qiîalre angles arrondis de cette plaque. Les courroies sup^érieures étaient fixées à des crochets placés vers le pli des aines, et les postérieures ou les souscuisses à des boucles cousues dans la partie du cercle qui répondait au milieu de ia crête des çs des banchea. Ce bandage, formant un point d'appui invariable, a contenu soli* dément les parties, et a permis au m»- Me 4ê faire sias iji«o»niodité bçaueMip
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d'exereiœ, et mèma de mealer ï tlieiNil» La eysteeèle au périnée cbet k feni«« me est presque aussi rare. Verdicr «a présente deux faits. Le preMÎer toBcerM une femme enceinte de cinq à six moîa^ qui se plaignait de n'uriner qu'avet beaucoup de peine. Méry, qu'elle eoHisuit») découvrit au périnée, un peu la^ téralement, une tumeur d'un volume plus considérable que celui d'un csuf de poule. En touchant légèrement eette.
tumeur, il sortît quelques goattet d*<i» rine par l'urètre. Méry ne deeta plut que ce ne fàt une hernie de vessie, lera* qu'il vit la tumeur disparaître au meyen de la compression qu'il y faisait} toute Turine qu'elle contenait s'éooulaii ainsi par l'urèlM (Jcad. dti stm <fe /Vsn, ann. m 3). M. Curade, chirurgien d'À* vignon , a fourni le second cas , teql à fait semblable , cbei une dame âgée de vingttroti ans, et enceinte de six mo». Elle avait aussi au périnée, un peu laté-» ralement , une tumeur dent le volume atigtnentait lorsqu'elle était debout ei qu'elle était long- temps sans uriner% Cette tumeur ne paraissait eonverle q«e de la peau , qui avait conservé sa ee«'* leur naturelle. Elle était mollo, tant douleurv et la fluctuation s'y faisait sen> tir en la touchant $ la moindre pression la faisait disparaître, et elle repenissaH dès qu'on cessait de la eemprimer. An moyen de cette pression, l'urine aortoH par l'urètre. Ces. circonstances ftrent juger que eette tumeur était form(!e par une portion de la vessie t elle dtspamt par l'accouchement et n,e ee montra de nouveau que vers la an d'une seconde grossesse. Af . Curade , après afoic viéé par le secours de k pression k portion de la vessie qui formait une toesenr 4'n« volume plus considérabie qà» cchn 4e k première hernie pnisqn'eHe oocnpatt tout le périnée , la soutint par des e&m^ presses et nn bandage convenaMe.(.<éiMMf . de chir,, t. iv, p. 44.)
Il r<bulte de ces faiu ^le cette eyste^ cèle ne se manifeste que dans les der* niers moia de k grossesse, et qn'^e dépend de la pression de k matriee ni de Tenfant , plus forte d'nn edié que de l'autre sur k partie klérak eerreapon* dante de k vessie. Coaame k vessie s'é* krgit plus ou moins sur les eétés ekeè les femmes enceintes , et snrtont efcee eelles qui ont cù des enfants, k presi» ' sfon qu'elle souffre de la matrice pon| foroec quelques ^res dos nweeWs rele»
iPeuBs de l*9tim è s'écsi^er et ëonner lien
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à la formation d'une tumeur sous la peau du périnée, et dont la situation sera un peu latérale. Cette kernfc , quelquefois du volume d'un œuf de poule, est molle et accompagnée de dysurîe ; elle augmente à proportion que la femme aura été plus long-temps suns uriner, et elle disparaît par une compression suflisante pour déterminer la sortie de Turine qu'elle contenait. Ces signes la feront distinguer de la tumeur formée quelquefois dans cette partie par une pierre contenue dans la vessie , comme Hartmann en a donné un exemple dans les Mémoires de l'Académie des Curieux de la Nature (Decad. î, ann. 6, 1686,o^J. 71). 11 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, où elle faisait saillie. La peau était si mince en eet endroit, et la pierre qui, par son poids, avait entraîné un des côtés de la vessie et l'avait fixée au périnée, avait tellement atténué les parties 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 cette fumeur avait tellement entraîné vers le bas ta peau des grandes lèvres qu'elles étaient tout à fait plates et laissaient les nymphes à découvert. On peut empêcher raccroissement de la cystocèle au périnée en vidant souvent l'urine île la vessie avec une sonde et la soutenir avec un bandage convenable. Elle se dissipe par raccouchement.
4» />e ia cystocèle vaginale. La cystocèle vaginale a son siège à la paroi antérieure du vagin. Ou 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, par la chute de la matrice ou par son i en versement, forme tumeur au vagin dont elle distend et enfonce la paroi antérieure ; celte tumeur est située devant l'orifice utérin si la vessie a été entraînée par la chute 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 difficulté à lâcher leur urine, ni grandes douleurs en urinant. Yerdier rapporte (Ac. de ch,y t. iv, p. 53), diaprés fias- •ius, qu'une femme, âgée de soixante^ dix-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 tète d'un l'enfant, elle ne lui causait d'autre incommodité qu'une difficulté d'uriner qu'elle éprouvait quelquefois. Après la mort de celte femme, Biissius découvrit par la dissection que la vessie, la matrice et le vagin étaient compris dans la des* cente , et que la vessie , eu égard à sa grande capacité , n^avait été entraînée qu'en partie 4 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 chute du vagin ou de la matrice, et par celle du renversement de ces parties quand elle est possible ou que la chute de la matrice n'est pas ancienne (1). Mais il faut d'a-
(1) De tous les faits de chute de matrice, il n'en est peut-être pas de plus singulier que celui-ci, qui m'a été communiqué, en octobre 1784, par M. Marrigue, chirurgien en chef de l'infirmerie de Versailles. — Une fille de campagne, âgée do Quatorze ans, fit un effort violent, penant l'éruption de ses règles, pour jeter par-dessus un mur un paquet d'herbes qu'elle tenait entre ses bras. Elle ressentit sur-le-champ une douleur très-vive qui des reins se porta dans la pari le inférieure de l'hypogaslre. Le lendemain elle aperçut un corps charnu qui sortait de la vulve, et dépassait les grandes lèvres. Ce corps élail la matrice. On n'appela personne pour en faire la réduclion. Celte 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 ceuf 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 cette incommodité, 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 plaignît point du vice organique dont elle était affectée, et fit, pendant vingt et un ans, des tentatives infructueuses pour la rendre mère. Pendant ce laps de temps, cette femme jouit de la meilleure santé; elle
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bord évacuer par la sonde l'urine amas- dans la tumeur vésicale, on en fera Texsée dans la vessie. Si Ton sent des pierres traction avant de tenter la réduction.
devint forte et robuste, elle s'occupa des travaux de la campagne » et fut consiam* ment réglée tous les mois. EiiBn, au bout de vingt et un ans , son mari parvint à dilater l'orifice xle la matrice qui était hors des grandes lèvres; et, après l'avoir élargi peu à peu, il y introduisit le gland de la verge et consomma l'oeuvre de la génération. Cette femme deviiii 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 vrscère sortie parla vulve s'étendit dans toutes ses dimensions autant qu'il lui fut possible ; mais, comme dans ce déplacement elle se trouvait contrainte par la vulve et par l'orifice du vagin, dont la partie supérieure était retournée pour suivre et accompagner la descente utérine, elle s'allongea et forma une tumeur plus étendre au dehors. L'autre portion de la matrice, ou son fond, ^'étendait dans l'hypogastre proportionnellement à l'accroissement du fœtus. Celte femme passa le temps de sa grossesse sans autre incomniodiié qu'une leucophlegmasie q^i lui survint le septième mois , et qui se dissipa spontanément par un flux abondant d'urine. Arrivée au terme de l'accouchement, après ueuf mois révolus, elle éprouva les douleurs qui 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 Versailles. Celui-ci ne put, venir que le lendemain, et, trouvant lui-même le cas très-embarrasrassant, ne prit aucun parti. Cependant les douleurs expulsives pressaient, mais elles étaient sans effet. Les bords de l'orifice utérin 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 M. Marrigue et un do ses confrères. Us la trouvèrent couchée sur le côté 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 tbrme et le volume d'un gros melon ellipsoïde; «a surface était rouge, inégale en quelques endroits; ses parois denses offraient une certaine résistance au toucher, et telle qu'aurait pu le faire un corps earttlagineuz^ La matrice était telleinent
serrée par la vulve, qu'elle semblait y avoir contracté des adhérences. L'orifice, placé à son extrémité inférieure, présentait une ouverture d'environ un pouce de diamètre. Le sommet de la tête de l'enfant se manifestait à cet orifice , dont les bords étaient si durs et si calleux, qu'il ne fut pas possible ^q le dilater. Alors M. Marrigue conseilla de faire aux bords de cet orifice une double incision vis-àvis l'une de l'autre » qui , agrandissant suffisamment cette ouverture , permît l'introduction delà main dans la matrice pour y saisir l'enfant et l'amener au dehors. On fil ces incisions, on tira l'enfant; il était mort, c'était un garçon bien con* stitué et d'une forte stature. En pratiquant les incisions, on remarqua que le< parois de l'orifice utérin étaient d'une dureté qui approchait de celle du eartilage : cette femme assura qu'elle n'avait pus senti l'action du bistouri. La portion sortie de la matrice parut aussi avoir perdu toute sensibilité et même sa force contractile. Dans les tentatives que l'on fil pour extraire le placenta, le cordon se rompit, ce qui obligea de porter la main dans la matrice et de détacher le placenta , qui se divisa en plusieurs parties dont on fit l'extraction complète. Les suites de cet accouchement ne furent paint traversées d'accidents. Les lochies vinrent au temps ordinaire, et coulèrent abondamment; la fièvre dé lait se manifesta le quatrième jour; elle en dura huit et donna quelques signes de putridlté.
Les plaies du col de la matrice suppurèrent, et se cicatrisèrent complètement au bout de deux mois. On les a pansées deux fois par jour pendant* six semaines, à cause de l'abondance de la suppuration.
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, et empêchait, en la soutenant, que le poids de ce viscère ne tiraillât les parties intérieures. On engagea cette femme à garder le lit pendant un mois, à faire usage de fomentations émollîentes , de bains de vapeurs, pour tâcher d'amollir la motrice et de parvenir à sa réduction. Mais elle ne voulut se soumettre à ce traitement que pendant huit jours. Elle a préféré se remettre à son travail. La matrice a paru rétablie dans l'état où elle était avant la grossesse, avec cette différence que la portion déplacée était un peu plus longue et plus cylindrique. Six:, mois après son accouchement, celio
Ruitch a fuît cette opération avec succès a une femme âgée de quatre-vingts ans. Elle avait depuis vingt ans une chute de taiatricè iiVêc dk&cente de la vessie. En touchant U tunoeur vésicale qui se irionlrait aU dehors, il y sentit des ftietrtê cachées daiis son épaisseur, ce qui ic détermina ii inciser celle turoesr suivant sa longnenr ilàns l*etidroit bh ces t)ierirH élaièftl sctis'.blts ail teuctier. Il tira par cHte incision quiirantc-deut ))ibrrfs de dîti'érctili; grosseur : la plus tohs!dcral)Ic aVail â pieu p^fes le Vbidme a*uiie noii ônlîna'.rc. L*iVriné qui S'écoulii par la piaic dans l'opiTatiôn ne permit pas à llui^ch de doult-r que ces pierres n'eussent lilc renfermées dans une fM>rlion de la vessie qui avait. été entraînée parla matrice (0^J. afial. Mr.
i). On tro ivc un second exemple du iuccèif de cette o|>ér«lion dons le Traité de In Litholomie parTolet (ch. 25). Une femme i âg^ée de soimnte-dix ans, avait iirtc chute ihvétérée de l«nt le Corps de la motrice qoî fôkTrtail ^b ddiors urte tutrtfcnr dà Vol\ime d'un petit meîon.
Cet liàbilé chirbrg'ïeh entendit bnfe espèce de cra(]ùement eiî maniant cette tumeur» ce qui lui fil juîîcr que la vessie avait suivi la matrice ^ans sa chute, et qu'elle contenait plusieurs pierres. Il se détermina a en faire Textraction. Pour cet eflel, il incisa suivant sa longueur la tumeur vésicale dans Tendroit où lea pierres sç faisaient le pins sentir, et les lira avec beaucoup de facilité. Elles se Irouvèrent au nombre de cinq ; la plus eonirdi^rablc t)e8ait Une demi-ortcc, et là plus petite él:alt de la grosseur d'une aveline. Il fit ensuite V'eAtrer la tumeur let la tiiù réduite par de petits roùlcaut iie linçe figurés en pessaire et trempés dans lé vin ; le tout fut soutenu par le bandage en forme de T. Cette malade fut guérie dans l'cs^'ace de huit jours.
femme a rendu par Korifieede la matrice, à dinTérentcs reprises» dans le même jour j environ quatre pintes d'humeur laiteuse, doni elle a été plusieurs jours de suite 4rès-incoTBmodée. Après cette évacua* lion, elle s'est bien portée, a été réglée fous les mois. Son mari n'a pas osé en* freprendre de la faire devenir mère une seconda fois. Agée de einquante^trois nns, dix années après son accouchement, suivant le rapport de M. Marriguc» elle joui.ssait encore d'une bonne sanfét et .malgré son incommodité elle s'oceujmtt des travaux de la campiigne.
La seconde espèce de hernie àe U vessie au vagin retient le noi|i de c|sto« cèle vaginale. C'est celle oii la vessie est poussée vers rentrée du vagin dans les efforts violents» surleutdans ks réten* tiens d urine ou vers la fin de la gros^ sesse, par la natrics eu par faction di diaphragné et des muscles abdomiuitix; Alors elle distend ^ enfonce la fisroi sntërieure du vagin, peut même s'échapper à travers un êcartement û^s fibres de ce conduit, et forme Une tuiioenr située audessous de rérifice utérin. Cette tumeur est plus oii moiuà grosse , qiiclqaefois saillante d'up ou de deux pouces hors de la vulve, d'une forme arrondie, rare* ment d'un grand volume, rougeâtrCi lisse ou ridée si les plis du vagin ne sont \\at% effacés ^ et tendue ou molle et avec Auctualion , suivant la quantité d'ariue qu'elle contient. 6es signes caractéristiques sont ceux de la cystocèle : pressée de bas tm à^ut, elle eicitle lebesoia dtiriner et la sortie Ût rtiiriné ; alors elle ditriihuë et s'afifaissè.
Cette hecni-e ^st tnùïnè rafé dans les fedi'me^ qui odt eu plusieurs enfants .
dont là vessie est élargie sur les côtés et enfoncée derrière le pubis. Elle peut edtrainer la matrict*. et en précéder U chute i elle pbnt aussi survenir dans i'ac« oouchement. Yerdier en donne lue preuve par une observation de Robert»
chirurgien de Lille> insérée dans le Mémoire sur la hernie de la vessie. {Je»
d^ck.yi. iv^p. &S.)
Robert, ayant été appelé pour àccotidier une femme %ée oé quarante ans ^ trouva rentrée du vagin occupée par une tumcui: en forme de poche et rem-
Slie de fiùidé. Il fit mettre cette femme ans une sitùatîbn convenable ; etajant appris qu'elle avait de fréquentes envies d uriner avec douleurs, il pensa que cette tumeur, dont le volume approchait de eelMi de la tête d'un enfant et qui ne répondait qu'à la partie antérieure dt vagin parce qu'il pnt avancer le doigt jusqu'à l'orifice de la matrice, était for* mée par une portion de la vessie pleine d'urine; alors il se détermina à mettre h sonde dans l'olrèlre. Mais ce moyen ne réussissant ^oint, il comprima cette tumeur pour en faire sortir l'urine à la fs' vèur de la sonde. Le vagin devenu libre par l'affaissement de cette poche et la sortie de l'urine^ l'accouchement se fit heureusement.
Il sera toujours facile de distiogser cette espèce de cystocèle de la pocht
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des eaux de Taninh^s en toachant Torifice ulérin qui est libre et placé au-dessus et derrière la tumeur vésicale » et en évacuant proroplement Turinc au moyen de la sonde. Le cathétérisuic est principalement nécessaire dans le temps d< raccouchcment lorsque la cystocèlc vag^ale forme dans la vulve une tumeur très-lendue, de la^ grosseur d'un œuf de poule , comme Ta observé M. Enjourbaut, chirurgien à Avrancbes , sur une femme d'un^ petite stature qui avait une descente vésicale de cette espèce. Usera très- rare d'êire obligé d'avoir recours en pareil cas à la ponction de cette tumeur pour faciliter l'accouchemont et pour prévenir les effets dangereux d'une pression trop longue de la tète de Tenfant sur ia vessie. On ne doit se déterminer à cette opération qu'après avoir len'é sans succès le calbétérisme, et avoir reconnu que la tumeur vésicale s'pppoSe à la sor« tiède Tenfant. En 1777,61. tiaudelocque a vu uiie femme » âgée de trente-cinq ans> affectée d'une cystocèle vaginale qui, pendant les douleurs de l'accouchement, faisait une éminence sensible hors de la vulve. M. fiaudelocque la, sonda , évacua Turine contenue dans la vessie , et la tumeur s'affaissa. 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 couohes 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 tuméfaction à l'hypogastre , mais avec tumeur dans le vagin et hors de la vulve , caractérisent cette hernie si la tumeur vaginale 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 u«i exemple dans un ouvrage de Hoin sur les hernies rares : c^est la quinzième observa lion ; elle lui # été communiquée par M. Chaussier. Il rapporte qu'une lemoie, âgée d'environ trente ans, d'une forte constitution , très- vive , et qui était accouchée heureusement, fit un grand effort le septième jour de ses cou* clies en changeant de place un seau plein d'eau. A l'instant elle sentit aux parties génitales une douleur si viole^irtê q^V^llB;
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tomba en syncope. Quand elle eut repris côm aissancc, elle s'aperçut qu'elle avait dans le vagin une tumeur considérable, accompagnée de douleurs ^uës qui s'é* tendaient jusqu'au nombril. Le chirurgien qui Tavait accouchée regarda cetto 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 i\t long-temps des manceuvres inconsidérées sur celte 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 AI. Chaussier, qui ne put aller voir cette femme que le troisième jour de son accident. Il trouva la tu-^ meur 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 j était sensible. La femme avait beaucoup de hèvre, 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'effort cette envie ne cessait pas et était absolument sans effet. M. Chaus* sier^ 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 pendant long-temps. Alors il ne douta plus que la tumeur qui était dans le vagin ne fût une hernie de ves* sie. 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 embrocations 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 embrocationsi et, aprèi un délai fort court, M. Chaussier ma* niant la tumeur sentit sous ses doigts une espèce d'ondulation du dehors ati de-* dans du vagin, et une diminution gra^ duelle de cette tumeur. Aussitôt que la vessie et la portion du vagin qui loi servait de poche furent réduites, les lochies^ retenues p.ir la tumeur, s'écoulèrent en , abondance ; rcxcréiion de l'urine fut .plus lente à se manifester; enfin il s'eQ
écoula plus de trois livrer ce qui soulagea la malade , qui fut p:uéric en peu de temps sans qu*il lui restât aucune incommoidité.
La cyslocèle vaginale simple , petite, est facile à réduire et à contenir à l'aide d'un pessairc d'épongé imbibée d'eau vulnéraire pour forlîAer U's parties. Elle sera susceptible de guérison radicale si la malade a soin de ne point retenir long-temps son urine ou d'eu procurer la sortie fréquente avec une somie lorsque la vessie aura perdu son ressort, si elle se tient le ventre libre , si elle évile les efforts, même ceux de li respiration. Lorsque celte hernie est volumineuse et pressée par la matrice et les parties voisines, on évacuera promptement l'urine en sondant avec une sonde courbe , et dont la concavité sera dirigée du côté du vagin. Mais s'il est impossible d'introduire la sonde dans l'urètre, on percera la partie antérieure de la tumeur avec un trois-quarts ; et après la sortie de l'urine par la canule, on mettra la sonde dans la vessie pour maintenir ses parois rapprochées.
JVous 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 écartenient de ses fibres musculairesi Mais celle même tunique peut-elle être dé'.acliéc et renversée, se présenter à l'urèt *e et le forcer à lui livri-r pissage? On trouve dans le Mémoire de Verdier sur la cystocèle {Acad. de cliir.^ t. iv, p. 57) un fait qui semble autoriser l'affirmative de cette question. Noël , chirurgien à Orléans, appelé pour une petite 6lle qui souffrait depuis plusieurs jours à Toccasion d'une rétention d'urine, fut surpris de 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 urinaire , et dont les parois très-minces laissaient apercevoir dans sa cavité une liqueur limpiJe. La malade , qui était à l'extrémité, mourut quelques heures après. Noël découvrit, par l'on* verture du cadavre , que les uretères étaient dilatés au point que leur calibre égalait celui de l'intestin colon. Il découvrit aussi que la tumeur visible à l'entrée du vagin était une poche qui contenait véritablement de l'urine. Pour rendre raison de ce fuit , il dit que Turine retenue dans l'un des uretères ou dans les deux, par une cause qui bouche rentrée de ces conduits dans la vessie ,
peut enfoncer la tunique interne de ce viscère dans l'urètre des femmes, qui est court et très-eitensible ; qu'elle peut la pousser au dehors, et former extérieurement la poche urinaire dont il est question.
Quoiqu'il soit possible que la tunique interne de la vessie se détache de la tunique nerveuse et musculaire , qu'elle soit prolongée du coté de Turctre et quelle sorte par le méat urinaire, cependant on conçoit difficilement que l'urine retenue, par une pierre ou par une autre cause, à l'insertion de l'uretère dans la vessie, puisse opérer celte séparation et le prolongement de cette tunique interne; ordiniiirement l'urine s''amasse au-dessus de l'obstacle en dilatant l'uretère, le bassinet et les calices du rt'in, qu'elle désorganise et transforme on une poche membraneuse d'un volume plus ou moins considérable. 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 tunique interne de la vessie et prolongée hors de l'urètre ; elle pouvait être un renversement de celte tunique près du col de ce vigcère par relâchement. Hoin a connu une hlle d'environ vingt cinq ans, souvent incommodée de rétention d^urine , et dont la membrane interne du col de la vessie s'échappa par l'orifice externe de l'urètre. Celte tunique renversée formait au dehors une tumeur allongée, à peu près du volume et 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.
{Essais sur les fierniesy p. 343.)
La membrane interne de l'urètre est elle-même susceptible d'un pareil ren^ versement dans les filles. Elle peut se gonfler, se relâcher^, sortir par le méat urinaire, et représenter en quelque sorte le renversement de la tunique interne da vagin. On l'a vut; dans cet état chez des femmes qui avaient une pierre arrêtée depuis long-temps dans ce conduit. Elle formait une tumeur allongée de deux ou trois lignes à l'extrémité de l'urètre et hors de son orifice. Mais il n'est point de fait plus intéressant sur cet objet que
celui qui a éié communiqué à l'Académie de chirurgie par M. Sernin, chirurgien en chef de Thôîel Dieu de Nnrbonne.
— Une demoiselle d'environ onze ans élait sujette» depuis sa cinquième année, à de fréquentes difficultés d'uriner, aux» quelles on remédiait par des moyens généraux. Au mois de mars 1780» les symptômes ayant paru p!us graves, la mère de la malade, inquiète sur les suites de cet accident, consulta IVI. Sernin. En examinant la vulve de cette fille, il trouva un corps cylindrique, rouge, charnu en apparence, saillant de quatre pouces hors des grandes lèvrfis, percé k 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 rinstant, cette longue production • se gonfla comme si on l'eût soufflée. L'uriae 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 prolon{}^emenl fût entièrement évacuée. Cette demoiselle avait la faculté de remplir et vider cette poche urinaiie k volonté; quand Turme y élait retenue quelque temps, elle ressentait de vives douleurs. 11 sem- ^ blaitqu*il y avait à l'extrémité de ce prolongement un sphincter qui se relâchait et se resserrait, suivant la volonté de la malade. D'après l'examen de Torigine 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 li(]uide, 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 membraneux. C'étiiit un prolongement de l'urètre, nn renversement de sa membrane interne. 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 cette demoiselle à retenir dans ce viscère celle qui s'y amasserait. En effet, elle l'y retint au point qu^il n'en entra point dnns la portion flottante de l'urètre, quoiqu'elle fit dlflférents efforts, en marchant, toussant et se mouchant. Persuadé que le sphiuc-
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ter du col de la vessie était sain, M. Sernin n'hésita plus à retrancher cette portion excédante de l'urètre. Il en fit la section avec un bistouri au niveau du méat urinaire. L'opération fut aussi simple que la guérison fut prompte et facile. 11 y eut une légère hémorrha^ie , qui s'arrêta d elle-même.
L'urètre de l'homme est trop étroit, trop long, pour donner issue à un s<*mblable renversement de celte membrane, et pour la laisser paraître au dehors.
Mais, dans les deux sexes, la paroi postérieu-e cl supérieure de la vessie sujette à la rétention d'urine, et dont la cavité ample a ses p<rois 1res flasques, peut être enfoncée et renversée jusqu'auprès de son col. Cet enfoncement et ce renversement peuvent être déterminés par les efforts de la toux , et produits par une portion de Tiléon ou de la fin du colon qui contient des corps étrangers, et qui est poussée par Taclion du diaphragme et des muscles abdominaux contre la vessie. l's peuvent aussi dépendre de la matrice inclinée en avant par l'engorgement de sa paroi antérieure et de son fond. Il résulte de ce renversement la fréquence des urines, la difllculté de leur sortie ou leur rétention , et des accidents plus ou moins fâcheux, qu'on peut combattre et préven r en sondant promptement le malade, en lui tenant le ventre libre, en lui faisant observer le repos et éviter les efforts de la respiration. Cet enfoncement , formant une émincnce plus ou moins rénilente dans la ve^sie, 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 fnirc soupçonner une pierre.
On lit dans le Traité de Rutty sur les voies urinaires (p. 2S) qu'un homme avait des symptômes de pierre dans la vessie, et qu'en le sondant on jugea qu'il y en avait une. Mtis après sa mort on vit qu'on s'était trompé. La vessie ne contenait aucun corps étranger. La dureté ou la résistance qu'on y avait sentie par la sonde , et qui en avait imposé pour celle d'une pierre, déi^ndait d'un amas d'excréments endurcis dans le cœcum, qui avaient distendu cet intestin, et l'avaient poussé contre la vessie, de sorte que leur pression fur le fond de ce viscère causait des symptômes qui imitaient ceux de la pierre. — On est exposé à la même erreur chez les femmes dont la matrice engorgée el inclinée eu
vessie et enfonce sa facilite ; et alors elle s'apercevait d'un
avant pèse sur U
paroi postérieure, Levret a fait mention, dans un Mémoire sur les déplacemeuls de la matrice {Journ. de med. de Paris y t. Lx), d'une opération de la taille fuile à une femme à dessein de la délivrer d'une pierre que Ton croyait cliatonnée dans la vessie. Elle avait la plupart des symptômes des<calcutcux. 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 pa< roi antérieure de la matrice, engorgée, inclinée en avant, et qui avait enfoncé le fond de la vessie près de son col. Ces mépriSiS n'auront pas lieu en faisant attcnlion à l'espèce de résistance qu'on sent p;ir la sonde, et qui, étant formée ou couve/le par des parties molles, ne peut rendre un son clair, aigu, semblable à celui qui résulte du contact immé* diat de deui corps durs. On évitera sur* fout 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 lorsqu'on presse légèrement sur l'hypogastre , 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 coinmuni-* que par M. Percy, associé de l'Académie royale de chirurgie, apprend que chez les femmes grasses, dont le ventre est volumineux, la toux habituelle peut déterminer l'enfoncement 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 habiluellement, cgmmença en 1785 à ressentir des difficultés d'uriner et une douleur à la région du pubis, 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 près de trentesix heures qu'elle n'en avait rendu. Elle apprit à se servir elle-même de la sonde, et pctt<'knt deux ans elle se soulagea seule toutes les fois qu'elle éprouva le retour de i'ischurie. Souvent il lui suffisait de se coucher sur le dos, les cuisifis un peu ûécbies, pour uriner avec
mouvement particulier dans la régioa de la vessie, après lequel elle était sûre de sentir ses urines s'écouler. Lorsque 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 iic rentrait pas , les douleurs étaient trèsaiguës ; mais dès qu'elle était rentrée, la vessie se vidait, et le cal tue renaissait. Il est arrivé plusieurs fois que la rentrée subite de la tumeur a rendu inutile l'usage de la sonde , les urines s'écouUnt aussitôt; mais le plus souvent la sonde achevait de la pousser en dedans, et alors la malade urinait avec aisance. M. Percy a vu cette malade dans le temps oii la tumeur sortie du méat urinaire empêchait depuis douze heures tout écoulement d'urine. Cetto tumeur paraissait eo dehors comme une masse de chair du volume d'un œuf de pigeon. Elle était rouge, inégalement boursouflée, sillonnée en travers, assez réni tente et médiocre* ment 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. Cette poche rentrait ou d'elle-même, ou loriqu'elle était repoussée par le doigt ou par la sonde. M. Percy apprit de la malade que toutes les fois qu'elle avait eu le courage de souffrir, pendant vingt à vingt-quatre heures , les effets de la rétention de l'urine, la rentrée de cette 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 cctje tumeur comme le produit d'une proci' dence, d'un renversement ou d'une in* troversion 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 lou' gue , et déployant successivement les parois de ce viscère, devait rappeler en dedans la tumeur , l'effaoer, 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 cette tumeur, il la palpa quelques instants avant de chercher à la faire rentrer. Ayant ensuite tenté de la réduire, il là sentit s'échapper de dessous ses doigts y comme si une force ca-
DES MALADtES DES YOIES URIITAIRES.
éhée Veut retirée en dedans de la vessie oti elle ne fut nas plutôt rentrée que Farine sortit par flots et avec sifflement; ee qai mit fin aux douleurs de la malade. Il lui conseilla de tenir dans la vessie une sonde de gomme élastique, long^ue de trois pouces , de cinq lignes de diamètre, et suffisamment assujettie en dehors. Cette abbesse a suivi ce conseil , et n'a plus été exposée à celte tumeur qa*une seule fois , lorsqu'ayant voulu se mettre à genoux, la sonde chassée de Turèlre laissa sortir, mais pour un mo* ment, une portion de la vessie. Ces exem-
f>les d'introversion de la vessie sont uties 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 corps piquants, tranchants ou contondants» peuvent être simplesou compliquées de lésion des vi&«cères voisins , de corps étrangers , et d*4panchemeiit de sang ou d'urine. -^ Là situation et k direction de la plate fiUe par une ëpée ou nn corps aigu à Thypogaslrc, au périnée; la douleur <)ansle bassin, tk la région de la vessie, aa méat orinaire, au bout de la verge, qai devient alors souvent en érection ; w pbsement de sang ou 4*urines sanguinolentes , et 1^ difficulté d'uriner, font connaîtra que la vessie e»t blessée» Celle flaie, simple, guérit promptement en ^venant «a eombattant les tecidents ftr les remèdes généraux , par les saifiées^ete.) et en empêehant la réteotian st l'aecnmulatien de l'urine dans iû vessie , au moyen de la sonde qu'on y intfodttira de bonne heure. L'usage de cet Instrument est indispensable lorsque l'nrine coule difficilement ou qu'elle est retenue en partie ou en totalité par des caillots de sang, par le spasme ou rirritaliou du col de h vessie, et quand éUe s'échappe par la pUie. Cabrol donne «AS preuve 4e la nécessité d'employer k sonde dans ce dernier cas. J'ai irailil, ditrii, avee bon «C heureux a uecè» , un saldat âgé d^environ trente ans, qui avait été blcMé près de Pétenas d'un coup de foarehine étroite au-dess«s de l'os l^his; il rendoit l'nrine par les deux trous de la plate, et rien par le conduit de la verge. 3t ïxA mis une algalie dans
la vessie, et Ty tins attachée pour don* ner issue à Turine et Tengarder par ce moyen de l'arrêter, ce que je fis si heureusement qu'il en guérit (Olfs, 2G).
L'issue libre de l'urine par la sonde facilite le rapprochement des parois de lu vessie et des bords de la plaie, qui ne doit point alors tardera se consolider, ^i l'on diffère l'usage de ce moyen , on expose le blessé à l'inhltration ou à l'épanchement de l'urine dans le ventre; et ces accidents causent la tension de la région hypogastriquc et de tout le ventre, la fièvre, Tioflammation gangreneuse des intestins , des dépdts 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 celles qui résultent de la litholomie. -* Les corps contondants qui frappent le bassin peuvent agir en même temps sur la vessie et y causer une contusion pu une commotion suivie de paralysie, d*inflammalion et de rétention d'urine. On connaît ces lésions par la douleur et le gonflement de la partie frappée , par les vices de l'exerétion de Turine. 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 nitréesi suivant ta difficulté d'uriner.
Si la vessie est percée , déchirée par des fragments des os du bassin, comm^ on 1*9 observé dans des cas où nn^ rQue de voiture» passant sur cett» partie eu la pressant fiontre Un mur» y fait ure Irafilure par éerasement; un désordre aussi considérabU donne Itsu h TinfiltrattOB et à l'épaBchement de sang et d'urine, à la {Niralysie des extrémités inférieures, à la gangrène , et ordinairement k la mort le même jour ou le lendemain de l'accident. Quelquefois le blessé survit jusqu'au septième jour, et Tpn peut diminuer la violence des accidents par les remèdes généraux et par )a spnde. Quand le désordre es( moins grand ^t que la vessie n'e^l p^rxiéeque par un fragment du pubis fst dans un seul eudroit (!}» €elt« plaitf est sus«eptib|« de
(1) On lit dans les Mémoires de l'Académie de Dlj^n une observation de Itf . Marct sur ntie fracture c|e l'os pubis avec détachement d'un fragment considérable de x:et ^ qu'il a extrait avec
giiérison en rekvant promptement la pièce d'os déplacée, ou en Tôtant si elle est entièrement détachée, et en empêchant 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 éirang^ers, et en faire l'extruclion le plus tôt possible ; sinon leur présence donnera lieu aui 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 bois dont quelques fragments lui entrèrent par l'anus jusque dans la vessie ; il en résulta une hstule urinaire par le rectum. Consulté au bout d'un an. Camper sentit bien les morceaux de bois; mais ils ré-
sistaient à TextracUon : la sonde introduite dans la vessie lui lit soupçonner que l'extrémité de ces éclats était entourée de matière calculeuse ; il incisa le trajet fiituleux, et tira par ce moyen deux pierres oblongues formées au bout de deux morceaux de bois. Le malade guérit en fort peu de temps. — Les plaies de la vessie par des armes à feu sont sauvent 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 balle de mousquet. L'opéré déclara qu'il y avait environ cinq ans qu'il avait été blessé à la région hypogastrique 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 charrette 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 depuis la région lombaire droite jusqu'au milieu de la cuisse gauche. Les parties contuses dans le trajet étaient si gonfléeî:, qu'on ne put dans le premier temps reconnaître 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 gonflement des parties, et surtout un corps dur qu'on sentait à la lèvre droite de la vulve, formaient un obstacle difïicile à surmonter pour introduire la sonde dans la 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 pouce 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 cette 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 ventro; 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 faîte d'elle-même, n'étant point assez grande pour donner une issuo libre à la matière purulente, M. Maret l'agrandit et fendit différents 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, M. 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 tâcher de prévenir cet inconvénient, il engagea la malade à rester constamment couchée sur le dos, à observer le repos et à 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 entièrement à 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 enfants dont elle est accouchée naturellement.
la (aille, une pierre où se trouva chatonnée une balle. Bile était entrée dans la vessie quelques années auparavant par un coup de mousquet que ce soldat avait reçu à l'hypogaslre. Cette taille avait eu un heureux succès. On peut même espérer de guérir ces plaies lorsque la balle a percé la vessie de part en part, ou son fond du côté du rectum, pourvu qu'elles ne soient point accompagnées d'accidents graves; car ce qui les rend très*daqgereHses et mortelles , ce sont les complications de fracas d'os, de lésion d'autres viscères , d'épanché* ment ou d'infiltration d'urine avec tension du ventre, fièvre ardente, délire, etc. On lit dans l'Histoire de l'Académie royale des sciences de Paris, année 17S5, qu'un maçon fut blessé par un coup de (osil au bas-ventre. La balle, qui pesait une once , entra avec un morceau 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 la halle sortît à trois travers de doigt audessus de l'anus. L'urine coula pendant un mois par les plaies; elles furent pansées avec un sétou.qui les traversait dans toute leur étendue; et, malgré les circonstances graves de cette blessure, ce maçon fut guéri en sept semaines. Il y a lieu de croire que cette cure n'aurait point été aussi heureuse si l'urine eût été épanchée dans le ventre ou inr filtrée dans le bassin. Le séton a pu prévenir cette infiltration en favorisant la libre issue de ce liquide et des matières purulentes ; et c'est un des points essentiels du traitement de ces plaies.
Un autre objet important pour leur care est d'agrandir suffisamment leur entrée et surtout leur sortie , 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 Guécin, dans l'ouvrage déjà cité. Un homme reçut un coup de fusil , dont l'entrée était un peu au-dessus du pubis, et la sortie à la fesse gauche , quatre travers de doigt à côté de l'anus : l'urine s'écoulait par les deux plaies , et la vessie te 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 cette ouverture par une sonde de poitrine et des injections pendant vingt-
cinq jours ; le malade fut guéri en deux mois.
Quoiqu'on 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'issue 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 celte conduite. M. Poney es a communiqué à l'Académie 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 immédiatement au-dessus de la crête de l'os des iles, et qui sortit à peu près vers l'anneau inguinal du côté 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 da blessé paraissait d^aulant plus fâcheux qu'il était convalescent d'une grande maladie; ies accidents n'avaient point cédé aux saignées et aux fomentations.
M.Poneyès, voyant que l'urine ne sortait point par la voie ordinaire, eut recours à la sonde , qui devint très-utile pour débarrasser la vessie de ce liquide et procurer l'issue de quelques petits caillots et de portions membraneuses. L'urine , qui se portait par regorgement du côté des plaies, sortit par l'urètre; l'inflammation de la vessie diminua, et les plaies pansées simplement furent parfaitement guéries en six semaines.
Si la vessie est seulement percée dans 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 partie inférieure du bassin et former un dépôt au périnée: il faut ouvrir promplement cette 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 au-dessus dé la symphyse des pubis. La ligne blanche et la vessie furent percées. M. Duvergé trouva une plaie esactement ronde, le ventre fort tendu et une tumeur au périnée. Les urines étaient retenues, les selles supprimées , la fièvre très-vive, et il y avait disposition au délire. Le blessé n'avait été saigné qu'une fois. Ce chirurgien agrandit la plaie ; et sentant une fluctuation à la tumeur du périnée»
ÎM
U penst qu'elle étnit formée pnr l'urino épanchée de la vessie percée du coup.
Il y Al la ponclîonavec un trois-quarts, ée laquelle il sortit une grande quantité é*urine sanguinolente; et, sur la canule de cet instrument , il incisa Jusqu'à la vessie, ce qui proeura Tissue de plusieurs caillots de sang^ , de la balle , d'un mor« eeau de la chemise et d'une uriite iovi épaisse. Le malade fut saigné neuf fois; il observa le régime, et' les aceiéents se filmèrent. Peu après Turtnc prit sa route nalurelle, et la (^uérison fut parlaite en peu de temps (Aend. de chir,^ 1. ¥1, p. SSS). An lieu de la ponction , il vaut mteuK , dans ces sortes de cas \ feire sur-ie cliamp une ample incision à la tumeur du périnée, et s'il est néces- •aire on retendra jusqu'à la vessie , au moyen d^un long bistouri ou couteau à lame fite , conduit à l'aide du doigft ou 4'un cathéter porté par l'urètre dans ee viscère. Lorsqu'on a 6ié les eorps étrangers, et procuré une libre issue à l'urine^ CM plaies se guérissent ordinairement en prévenant ou en combattant la violence des symptômes inflamoMtoires , par les saignées , les embrocalions , les boissons adoucissantes', et les autres remèdes généraux , et en continuant l'usage de la sonde , surtout si l'urioe sort par l'anus.
De tous les cas de plaies pénétrant dans la vessie et dont la cure ait été heurense, il n'en est guère de plus graves que celui dont l'histoire est rapportée dans le Eecueil des observations de la 8ociéti$ d'Edimbourg (t, iv,art. 16). En mars 1735 , un forgeron poussa avee tant de violenee un ^r rouge dans le derrière i'«in jeune homme âgé de vingt ans , qae l'instrument , qui entra è environ «u ponce et demi de l'anus, pénétra dans le bassin , et sortit par la ligne blanche «n peu au-dessus du pubis. M. Wttiiton vit ce jeune homme quelques heures après ; il avait le pouls faible et iotermitient ; il rejetait de temps à autre une matière bilieose, et il souffrait de vives douleurs dans le bas-ventre. Elles furent tantôt suivies de soif , d'insomnie , de «ueors froides et de syncopes. M. Wilti- •on fit tirer an blessé quatorte enees de lang; on lui donna un lavement émollienl anim^ avee la térébenthine, qui produi- Mt tout l'effet qu'on en attendait. Les douleurs du ventre diminuèrent un peu^ mais la nuit ne fut pas tranquille , et les accidents continuèrent de même le iendcoMiin matin . Ymgt-quetre heure» ^côte-
lées depuis la blessure, le malade n'avait t>as rendu une goutte d'urine , malgré la grande quantité de boisson qu'il avait prise. Son pouls était alors plus dur et plus agité. On tira encore douze onces de lang ; et , après avoir lait des fomentations émollientes sur le ventre, rni le frotta avec l'hutte de scorpions i è l'aide deeesremèJt^s, les douleurs se calmèrent. Le malade rendit un peu d'urine trente heures après sa blessure ; elle était chargée d'une grande quontité de glaires , comme l'est celle des personnes qui ont une pierre dans la vessie. Le lavement fut réitéré le soir; il procnra la aortic de quantité de matières glaireuses. Le blessé buvait d'une émulsion nitrée , et on lui donna un julep cordial ^ui 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 eicréments par la plaie inférieure , et il ne passa presque rien par les voies naturelles, ex* ceptée un peu d'urine épaisse qui ne sortit 'qu'avec de vives douleurs. On inieeta par la plaie un digestif mêlé avec le miel rosât. Les accidents continué* rent environ dix jours, pendant lesquels l'tisage des remèdes énoncés ct-dèssas fut continué. Alors les urines prirent leur cours ordinaire. Après dix autres Jours, les excréments sortirent par l'anus, et le malade hxi guéri an bout de six semaines. Pendant le cours de sa maladie, il ne fut nourri que d'aliments végéta uz, il ne prit que des boissons légères , et on lui donnait tous les sein un calmant. Sur la fin de la cure on le mit à l'usage dt lait y ^ui kii rendit son premier embonpoint , et le guérit d'un rhume opiniâtre dont il était tourmenté.
De la rupture de la messie, — La vessie pleine d'urine peut se rompre dans le cas de chute Ou de coup violât sur le veo* tfc, et dans celui d'une infla.mmatio|i gangreneuse ou avecescbare à une de s0 parties. Cette rupture suivie d'épanchement d'urine est toujours mortelle. Bonnet rapporte un exemple du premier cas d'après Charles Spon. Un marchand %é 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, U la recouvra : il se plaignit seulement d'une vive douleur au ventre , principa* teraent vers l'bypochondre droit et le cartilage lijdioïd^. Il fit des efforts pour
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uriner et ne ren Ht que quelques gouttes de sang ou d'urine très sanguinolente.
On le saigna, on lui donna un lavement élon lai couvrit le ventre d'une peau de nouton qu'DQ venait de tuer. Le lendettaio n*ayaot point uriné , on le sonda , et Ton donna hsuc à une grande quantité d*urine sanguinolente, La tension^ et la douleur de Tabdomen étaient toujours très-fortes, avec fièvre, oppression de poitrine. On réitéra la saignée ^ on continua les lavements , les boissons ell*usage de la sonde à différents intervalles. Malgré ces secours les ^mptSmes augmentèrent d'intensité; il n« sortit delà sonde qu^on peu de sang; le malade eut le hoquet, une soif ardente, une ptus grande difficulté de respirer et des défaillances. Ayatit reeonnù qu'il j avait un liquide épanché dans la partie inférieure du vcnîre , on se détermina à y faire la paracentèse à qnalrc travers de doigt de î'ombitic dans H région itiaqtie droite. Il s'écoula de cette ouverture environ six onces de ftng. f^e malade parut d'abord un peu tranquille ; ensuite il s*atlaiblit , sa vue s'obscurch et il mourut quarante -deux hcnres après sa chute. A Touverture de *on corps , on trouva beaucoup de sang épanché dans te ventre , la vessie romane vers son fond du coté du rectum ; cette crevasse était assez large pour J recevoir aisément un œuf de poule : on trouva aussi le rein droit enflammé , les régions lombaire et iliaque ecchymosées, ainsi que le péricarde. {SepuL\ annt.^ H». 8, sect. 24, trt)s. 12.)
De tons les faits de k rupture gnngré- Bense du corps de la vessie t la suite de Prétention d'urine, nous ne rapportons
?ic celui— ci qui a été communiqué par uîttaume Hunier ii la Société des médecins de Londres. TJne pauvre femme ^gée de quarante ans, mère de plusieurs ttifaots , et grosse de trois mois et demi , est une rétroversion de la matrice en glaDant da blé. Bientôt après elle ne ptit rendre son urine ni ses eicrémens ; elle avait da ténesme , dfes nausées , et elle smiffrait beaucoup. On !ui prescri- ^ différents remèdes qui n*eurent aucun Jjn effet. On tenta en vain de la sondée. On inlrodoisail bien ta sonde à un ou «eux pouces dans l'urètre; mais sans tller au delà , et sans donner issue à au*' cnnc goutte d*arine. Assuré de Texistencc de la rétroversion de la matrice , et ne pouvant la réduire, on fit de nouvelles tentatives pour jaseer la sonde
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jusque dans la vessie , et Ton tira une ou deux cuillerées d'urine très-colorée , eu mettant la malade , tantôt dans une pOrsition , tantôt dans une autre. Enfin on jugea qn'il était nécessaire de faire la ponction de la vessie au-dessus du pubîsi Mais cette femme se refusa à cette opé<» ration ; elle devint plus faible , eut de fréquentes nausées et le hoquet. Le même jour elle dit qu'elle sentait quelque chose se crever dans le ventre ; elle éprouva sur-le-champ une diminution de douleurs, et annonça qu'elle allais faire une fausse couche. Elle la fit eii elfit promptcment, et presque sans douleurs^ les T\iembranes des eaux étant rompues, l'enfant et leplacenta sortirent par )ts 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 f^t dans la vessie ^ ce qui confirma l'opinion qu'on avait de la fuplure de ce viscère. Celte femme mourut le lendemain malin , quatrième jour de la rétroversion de la matrice. On ouvrit son corps, et l*on trouva neuf ou dix pintes d'urine épanchées dans le ventre, la vessie vide , flasque et rompue près de son fond , de manière qu'on pouvait
Sasser le bout du doigt par celle crevasse, ont les bords étaient gangrenés. Tçul le corps de la matrice était encore teHe* ment 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.
Vu catarrhe de la vessie. — Le catarrhe de la vessie est une fluxion d'humeur muquense avec engorge merA ou phlogose des tuniques de ce viscère, à peu près senibiabie à celle qu^'éprouve la membrane pituitaire dan? le corysa ou rliume de cerveau. Iloffmnn a décrit cette maladie {Consuli, de inùL^ t. 2, p. 560) sojs le nom d'affection rare de la vessie : il parait qu'on ne la connaissait point de son temps; consulté pour un malade qui était dans le marasme, et qid rendait avec douleur, et depuis long* temps , des urines chargées de glaires , il établit le siège du mal dans la vessie sans en déterminer la nature. Linné(£^en. morb,, 199) a nommé glaire de la vessie ce que nous appelions catarrhe , parce qu'il consiste dans nn écoulement diiumeur visqueuse et filandreuse qui suinte de la paroi interne de ce viscère. La dé»» nomination de catarrhe ou de fluxion ca*» tarrhale de la vessie a éiè donnée pat Lieutaud [Free, de med.f 1. 1, p. 596) )
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m C'est ainsi , ^it-il , qu'on peut nommer une maladie singulière de la vessie , que j'ai vue à un jeune homme de seize à dii huit ans. Elle fut préccdëe par une fièvre rhumatismale goutteuse qui dura quatorze jours. Dans la rechute , qui arriva le septième jour delà convalescence, le malade se plaignit d'une douleur à la vessie et de Tardeur 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 sccotide hèvre dura douze jours avec assez de violence, et finit, après ce temps, sans produire le moindre changement du côté des urines , qui ne furent naturelles qu'après cinquante jours de la cessation de la fièvre. Le malade n'eut pendant ce dernier temps d'autre iucomma.dité que la faiblesse ordinaire aux convalescents ; mais sa maigreur approchait du marasme et le faisuit 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 d'un tempérament phlcgmatique ; et on Ta 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 comjnencement de l'hiver de 1776, oii il régnait une maladie calarrhale qu'on nommait la grippe. — Un homme d'environ trente-six ans, et d'un tempérament pituitcux, 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 et 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. Rentré 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 douleurs 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 hypogastrique était tendue, le pouls dur et fréquent, la langue sèche ; les urines ne sortaient qu'après beaucoup d'efforts, avec cuisson et ardeur ; elles étaient rouges et troubles. Il fut saigné deux fois dans la matinée ; il prit des demi-lavements de décoction émollienle en y ajoutant la tête de pavot ; on lui fit des embrocations sur le ventre , et il but une infusion de fleurs de 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 h langue chargée et moins sèche, il prit un scrupule d'ipécacuanha , 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 embroeations 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 coulèreDt 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 nitre ; je le purgeai plusieurs fois. Vers le vingtième jour, le dépôt muqueux de l'urine diminua. Cet homme, devena très-maigre par la perte abondante de U mucosité, reprit de li^ forc« et 4e
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Tembonpoiat en le nourrissant avec des farineux et des viandes blanches. Son urine ne cessa d'être glaireuse et de déposer du mucus que le quaranfe-cinquiène jour de la maladie. Depuis cet accident, malgré les soins qu'il prit pour entretenir la transpiration cutanée au nojen de vêtements de flanelle, et pour iootenir 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, Bais sans accidents.
La cause et lessjmplôtnes du catarrhe vgtt de la vessie sont assez marqués dans cette observation pour en reconnaître la Batorê. Cert une véritable eicrétion naqueuse critique qui, abandonnée à la nature, peut se terminer heureusement.
Il faut combattre dans les premiers temps les sjfmptômes 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 râiBux à la vessie par des exutoires , par des diapho ré tiques , des purgatifs , lorsqu'elle se portera en abondance et longtemps à ce viscère, comme dans le catirrhe chronique.— Cette seconde es-
Ëee de catarrhe est la plus fréquente, le diffère du catarrhe aigu en ce qu'elle dure long -temps, quelquefois toute la vie, sans fièvre stationnatre, tans symptômes inflammatoires permanents. Différentes causes d'irritation peuvent entretenir le catarrhe chronique de h vessie. Les plus fréquentes sont des pierres ou autres corps étrangers situés ëinsce viscère, la sonde laissée pendant long-temps, des bougies introduites trop avant dans sa cavité. Mais cette espèce de fluxion humorale attaque principalement les dartreux, les vieillards sujets an riimnatisme , à la goutte , à la néphrite , à la dysniie qui provient des vices de la prostate, de l'urètre, à la suite de la go- Borrhée, etc.; elle attaque encore ceux dont la vessie est paralysée en totalité M en partie ; enfin elle peut succéder au catarrhe aigu , et elle se fait connaître , •près la cessation des symptômes inflam- ■atoires, par la durée et la persévérance de la matière muqueuse que l'nrine dépose.
Le catarrhe chronique est souvent avec douleurs à la vessie et au bout de l'urètre , avant d'uriner et en uri-
nant (1). L'éjection de l'urine est pins ou moins difficile, 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, rongeàtre 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, endant son refroidissement, elle dépose une matière muqueuse qui augmente par degrés, et qui présente des caractères différents dans plusieurs circonstances.
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'eau; elle est ténue, peu visqueuse, facile è diviser, fétide ; elle fournit peu de flocons dans l'eau chaude , et ne se coagule presque point à l'ébullition ; elle approche des qualités du pus séreui, putride, et n'en diffère que par une viscosité plus apparente. D'ailleurs les symptômes qui accompagnent cette excrétion, comme la fièvre, les douleurs, Tamaigrissement 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 caractères quand il n'y a ni fièvre, ni douleurs aiguës, ni tension à l'hypogastre, ni mélange de pus. Dès que Furine se refroidit, cette mucosité forme des glaires , des filaments qui restent suspendus dans le milieu du liquide urineux; bientôt il se dépose au fond du vase une matière glaireuse, tenace, collante, grisâtre et blanchâtre , sans odeur bien fétide, et plus ou moins abondante. Ohes quelques suiets sa quantité égale la quatrième et même la troisième partie de l'urine. Je l'ai vue si abondante ches un vieillard , qu'elle formait plus de la moitié du total de l'urine qu'il rendait. Ix>rsqu'il lui
(f ) Presque toujours, en ee cas, il est causé ou du moins entretenu par la présence d'une pierre.
yturveuaU 4ê h fièvm, k quawUtiE de «elle hvmewt éUiU motaâre ; elle éuU ipMHitf vinqiAeiwei elle te séparait pitu i«cîleaieia 4tt va^ ou eiie ce déposait, 1^ elle «yail ope Corte odeur alg^ine.
J*«i M)uvÂ9 felte Immeur à différentes épreuvies, à des mélanges avec Teau. soit froide, soit chaude* à rébullition, k des réacUfs, et kis rtésuiiats ont été les mé^- Qies^ue ceux qui sont exposés à l'article dfis ^icci de l'urine^ au comuieDeeiaeiit de cet w^vt^ge^ C'est un mél^u^e de ^gélatine et d'albumine plus 0u nuoins Mf^ewn » qui paraît contenir plus d*ajanoa laque que le mucus qui sort du nez nu de U tcachée-artère dans les catarrlies dfs voies nasales ondes bronches , et que celui qui coule des lacunes de Th- Atee dans les fonorrhéea. Sa couleur iprisâtre ou blanchâtre, sa viscosité, sa qualité glutineuK^ son écoulement par jrurètre, ont quelquefois induit en erreur des malades qui ont regardé celte Ratière muqveuse commis du sperme mêlé dans leur urinf^ Le fait suivant jtt'a porté à Ciire l'examen comparatif de ta IMiure de fes deux humeurs,
IJn homme âgé d'environ cinquante ans • mélancolique , doot les urines dé^ posaient une humeur blanchâtns, vis« queute , tenace au fond du vase, et qvi tombait en niasse ou en &Ui»t, comoii^ du mucilage , me consulta sur ceUe incommodité. U avait eu de fréquentes liaisons avec les fempes «iins avoir été atteint d'aucune maladie vénérienne; aeulement il avait été sujet k Au boutons dartreux au scrotum, à ta partie supérieure et interne des euisses» avec daa cuiasoiis si lértes, qu'en se grattant U a'était jouveigt excorié la ipeau. ïk»
bains, des boisaons adeueissantes et quelques purgatifs avaient calmé <^ ba- «idents. Mais la récidive iUs dartres au^ fwrttes génitales le porta k se frotter avec une pommade dessieeative qui ât disparaître les boutons et les cuissons. Six mois aprèsi, il eut de la difficulté à lurioer , d«s douleurs à la vessie : il Mn^ dit des urines troubles, rougeitres, et f|ui déposèrent une nu^ère épaisse et
Ïaiisettse. On calma les «irmptâmes inimm^toires par les repèdes géaérau]^ Véje^n des urines ne fut pl44S douloureuse, mais leur sédiment resta presque toujours le même. Dans les temps Âjimidea^ h quantité était plus grande .que dans les temps secs ; elle augmjeolait aussi quand ce malade n'observait point de régime, quand il prenait des alimeuts
Acres, etc. J'examin» ses uvinesf «lifs étaient rougeâtres^ alcalines; leur sédiment était abondant» et me parut d'uUie nature muqueuse. Comme le cauj» de l'urine pendant son éjection était quelquefois gêné et interrompu, j'engageai ce malade à se laisser sonder pour coi|naître l'état de la vessie, et savoir #i elle ne contenait point de pierres. L'u^ rètre était sain , là prostate plua grosae qu'elle ne Test ordinairement. Dm hémorrhoïdes chroniques bordaient Fanw et rendaient quelquefois du sang , et d'autres fois une humeur puriforme* Hp sentant point de pienre dans la vessie, je pensai que le sédiment muqueux de l'ur rine dépendait d'une irritation de o<e viscère produite par Thumeuar dartreus^ qu^ s'j était Axée. Je conseillai des bains , des bouillons de veau avec des plantes amèresy l'application de sang^ sues à l'anus» de$ pilules de fiellostf à petite dose , un vésicatoire et un c^H^ ière au bras, et l'usage d'aliments doux» de végétaux, etc. Le malade aui vit nés conseSs; il éluda seulement le vésî* catoire et le cautère. Il éprouva bçMi^ coup de soulagement par ces vemèdef^ Mais voyant, au bout de deux bmms, quf le sédimeat des urines subsistait tou«jours , il me fit part de ses inquiétudef et me dit qu'il ne guérirait jamais» parce que ce sédiment que je regardaia comnse une humeur muqueuse qui sninlait de la vessie était du sperme, une liqnenr parfaitement semblable à celle qu'il ren^ dait autrefois dans l'éjaculation ; il pen« sait qu'il y avait un vice d'orgaaisaiion qui bisait porter cette liqueur dans ta vessie. Comme il n'avait aucun lûce dans l'urètre ^ pût altérer l'éjacntar tiou , et qu'il n'avait éprouvé depuis aa maladie aucune impressip.o qui annonçât cette excrétion, je tâchai de le dissvnder et de le détourner de son cpieien par des raisons Sondées sur des conoaisaaJtr ces anatomiques et sur la nature difé^ rente du sperme et du mucus vésical..
t^uelques mois se passèrent sans f|u^
t^e revisse ce malade. Il me rappel} le e trouvai dans un état fâcheux d'amair gristemeut , de spas«ie et d'irrÀat^A,.
Toujours préoccupé de k même idée aur la nature du sédiment que donnaiei^t 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 son sentiment. Cepiendant il adapta l'offre que je lui lis d'eu^i^pr comparativement ces deux tiumeiiri%
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ttiiTË etv lifriBffitMf ffntt il ffintlÉ ifnM snr ion opinien. Il rtptii des brins»
0) Voie* le réstrtlat de ces expérienees <!<m»pfirratites ^ tusqnéi je joiirdral celles q^ H. T<raqftfefîn a folles et m'a oonH iittriVtf|<!Vées sur *e spetme homaîn.— !• fce tfêdimenl iiMM]tiedT de rirriiie , lersqnll est fFOf*^ ssns mélange de fang, de ptts, de sirhstaitces salines, payait heAK^gène dt «iDff^naétfient MancMlre, grfsâtre eti léfpèreeaeitt farttnâtfe. If fbrme une ftiaase VisqaetfSe^ épaisse» et tefiate an fbitd do iwse. Le sperme d'im bename sirîn , qtH K'a point d'éjaeulatioa fréqtrente et qui in force peint la nature, se présente, efl sortaot de l'orèfre, sous deux formes, Fene liquide , laiteuse , et semblable h éefle qot se répand dans le tagin et à la Tfrfye des f^bmmes pendant le coït ; Tauli*c, épaisse, mocitaginewic, qu? constitue la plus grande partie des principes solides du sperme et dans laquelle on roH des filaments blancs, satinés et pInS ap^ pmrenls quand on l^igfte dans l'eau ft^îde-. Là eouleur du Sperme est bfan« eliàlfv en d'un gris sale. Quelquefois elle a mie telnle Jaune ; dans quelques états ptthologiqves le sperme est mêlé de eang, et je Fai yo noirâtre chez un sujet mtf aneotique. — ^ Le sédiment mnqueut â une ©deur d*»mmoaiaque qui se dérc' 1e{^ par le temps, par 1 addition du calorique et par la putréfaction. L'odeur du sperme humain est fade, particulière, difficile à déterminer; celle du Sperme dca animaux est fbrte et si pénétrante qu'elle kifecte toute leur chair.— 3» La saveur du mucus réslcal est acre comme éelte du sperme, qui est irritante, qui ploee et échauffe l'organe du goût. — 4« Le consistance et la pesanteur du tintcus tésical et au sperme varient sui- Taot leur liquidité , la quantité de leur Éioeilage, la ténacité de leurs parties. Us «oni toujours pkiS pesants que l'eau pure 'OH distillée. Ils tombent prompteloecH au fond de ce liquide; mais il s'en élèTe des filaments suspendus à des bulles d'aîr et qui se précipitent; puis Te^u devient trouble, pleine de petits flocons MaïKbfttres. — 5» Le mucus vêsical agîfô dans im mortier de verre semble acquérir plus de Kquiaité, surtout s'il n'a pas été parfaitement séparé de l'urîne. Lô sperme, agité de la même manière, détient écumeux et épais comme do la pemmade, phénomène produit par l'intetsrention et le mélange de l'air qui éean*fe les molécules de cette liqueur. — ^ Le mucus vésîcal et le sperme sont alcalins. Immédiatement après que le sperme est éjacuM, H verdît fortemetit le
papier tefnt avec des fleurs de mauves otf de violettes, fl précipite les sels cal« cafres, les sels méfaHîqtres ; ce qiH indique la présence d\m alcadl à nu. Tre9* que tontes les humeurs, le sang, la bile, lé lait, les larmes, le nroeus des narines, la lioueur qui se répand dans le vagin des femmes pendant le coït , l'humeur qui conte datts les gonorrhées, ont cette qualKé. — 7« Le sédiment muquenx de Tarine se manfftMe pendant et après le refroidissement de ce liquide. 1^ perdant une portion de son caforique, qui se met en éqnîlfbre avec cdm* de Tatmo^plière , cette matière oruqueuse acquiert de la consistance , s'épaissit et reste dans cet état. Cet effet atteint tous les corps qui passent d'un degré de température sopérietn* à un degré inférieur. La partie la plus épaisse du sperme humain éprouve aussi ce cfiangement ; elfe prend de la transparence, et une consistance plus grande que c^le qu'elle a en sortant de l'urètre. Mais^ ce qui n'arrive point au aédiment mtiqueut, c'est que te sperme redevient liquide après le refroimssement, environ mie heure après qu'if est sorti du corps. Ce phénomène singulier n'est pas do â l'absorption de l'humidité de l'air par cette hmnenr, car, au lieu d'augmenter de poids, sa pesanteur diminue dans la proportion de la perte du calorique. L'air ou les substances qu'il lient en dissolution no sont pas mieux la cause de la liquéfaction de la. matière séminale, puisqu'elle devient presque aussi liquide et transparente que de l'ean, quelques minutes après en avoir rempli une petite bouteille qu'on aura aussitôt hermétiquement* bouchée. Ce changement de consistance s'opère en mOfîns de vingt minutes, quelle que soit la masse de la liqueur spermatfque; il a toujours lieu dans le même temps et de la même manière, quel que soit aussi Tétat de l'atmosphère, chaude ou froide, humide ou sèche : par conséquent, l'état de l'atmosphère ne paraît apporter aucune moditicatîon dans cet effet. Enfin , comme le sperme n'augmente point de volume pendant la liquéfaôtiou, elle ne provient point de la fixation du calorique. La cause de cette Ifqtréf^ctîon est inconnue. — 8^ Examiné au microscope, le mucus vésîcal, rapproché ou privé de la sérosité urinaire, oflTre des molécules rondes, des stries ou filaments. Une grosse gouiie de sperme humain récent et chaud, vue au même microscope, a présenté des globules allongés en forme
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d'autres remëdes convenables li son étal, qner un large vësîcatoire an bras , dont £iiftn il se détermina à se faire appli- l'ulcération fut creusée par la suite aa
de queue , qui se mouvaient , et dont le mouvement se perdait peu de temps après. Suivant Lewenhoeck, ces petits corps en mouvement sont des animalcules qui ont une tête ronde et une queue petite et torse. Haller dît qu'ils sont mille fois plus minces qu'un cheveu» qu'ils existent dans Itf sperme de tous les animaux» el qu'on n'en trouve point dans les autres humeurs. 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 liquélice» il ne la coagule point, tandis qu'il coagule beaucoup d'autres matières animales. Une chaleur 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 boursouQe et répand des fumées jaunes, empyreumatiques et ammoniacales ; il reste dans le vase où le sperme a été distillé» un charbon fort léger qui brûle facilement et laisse une cendre très-blanclio. — 10« Exposés à l'air» le mucus vésical et le sperme se dessèchent; versés sur un linge, ils le salissent» le lâchent 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 et croquent sous les dents. Ils se fondent au chalumeau en un globule blanc opaque» qui s'entoure d'une flamme jaunâtre 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 saliuo-lerreuses. Les acides minéraux les dissolvent sans produire d'effervescence.
L'eau de chaux el les alcalis produisent un précipité dans les dissolutions de ces cristaux par les acides. L'acide oxalique y fait aussi un précipité. L'alcool > mis
dans la dissolution muriatique épaissie de cette matière, en dissout une portion qui présente tous les caractères du mu« riate de chaux. 11 reste une autre substance qui se fond au chalumeau en uu verre transparent» laquelle se dissout dans l'eau» précipite l'eau de chaux et rougit les couleurs 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 les cristaux» et n'en diffèrent que par l'opacité. Enfin la liqueur spermatique 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 rhomboîdales» ou des prismes à six faces, ou des octaèdres. A la température de douze degrés» le sperme ne so 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 et humide » comme à vingt degrés du thermomètre de Réaumur, et soixante-quinze de l'bygromèire de Saussure» il s'altère avant de se dessécher; ses principes réagissent les uns sur les autres ; la masse j^rend une couleur analogue à celle du jaune d'œuf» et %\\e devient acide» soit en 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 de moisissure» de mucor ou de byssu» septica de Linné. «-Il» L'eau froide con« dense le mucus vésical : l'eau chaude le 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. II s'y divise seu« lement en petits morceaux et loi corn-
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moyen âç deux poîs pour uo cautère.
Deux mois après , il reprît de l'embon-
Soint, ses urines fournirent peu de seiment muqueux, et commencèrent à redevenir acides. Sa santé s'est soutenue'
dans cet état pendant un an. Se portant mieux pendant lYtc , je l'engageai ii yi« vre dans un pays chiud; il s*cst retiré en Provence.
L'excrétion abondante de la mucosité
munique une légère opacité. Dans l'eau cliaucle , il ne se dissout pas davantage , il est au contraire opaque et se relire sur lui-même en s'attacliant 4 la baguette qui l'agite; cette eau prend aussi une eouleur opaline ou blanchâtre. Lorsque le sperme est devenu liquide à Tair» il se combine très-facilemeiit & l'eau froide et à l'eau chaude. Quand il est desséché « après avoir subi la liquéfaction , il est également dissoluble dans l'eau. — l2o L'alcool épaissît le sédiment muqueux de l'urine, et lui donne plus de consistance. Il coagule le sperme en flocons blancs; et si le sperme est combiné h l'eau» il le sépare de ce liquide sous la forme de flocons. — 13* La solution de la potasse dans l'eau donne au sédiment muqueux de la liquidité-, de la transparence 9 et développe beaucoup d'ammo- Qîaque. L'eau de chaux rend cette matière floconneuse, et lui donne une couleur laiteuse. Tous les alcalis qui ont un certain degré de concentration, 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 resté quelque temps à l'air chaud et hunifde , elle en dégage une grande quantité. Il se forme donc de l'ammoniaque pendant l'exposition du sperme à l'air.— 14» L'acide sulfurique versé sur le sédiment muqueux de l'urine y dégage du calorique, de l'air, Il produit uue effervescence, qtielquefois des flocons condensés; d'autres fois il le coagule en une masse de la consistance d'un blanc d'œuf cuil. Les acides dissolvent le sperme avec beaucoup de facilité, et cette dissolution n'est pas plus décomposée par les alcalis que la dissolution alcaline du sperme ne l'est parles acides. Lo 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 été 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 1 urine par l'acide sulfurique a la
Propriété de dissoudre le sperme» Mais acide murialique oxygéné » au lieu de dissoudre cette humeur comme les autres acides , la coagule en nocons blancs qui ne sont point dissolubles dans l'eau, ni même dans les acides qui auraient dis-
sous le 8|>erme auparavant. Cet acide le coagule aussi lorsqu'il s'est liquéGé à l'air. Si l'on verse une grande quantité de cet acide sur l'humeur séminale, il lui donne une couleur jaune. Cette différence d'action de l'acide muriatique oxygéné 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 cir« constance. — 15* Les sels bary tiques ne sont décomposés par le sperme que lorsqu'il a resté quelque temps à l'air, et au'il s'y est formé des cristaux rhomboîaux. 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 faits démontrent que le sperme contient une substance alcaline pure et non combinée avec les acides, et que cet alcali enlève peu k peu à l'air atmosphérique l'acide carbonique : aussi devient-il » après un temps déterminé, susceptible de décomposer les sels de baryte. — 16o La naiuro 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 cette humeur sont dans la proportion suivante: eau, 0,90; mucilage unîmal, 00,6.; soude, 00,1; phosphate calcaire, 00,3. Cet habile chimiste pense que l'aîcalescenco constante du sperme est due à la soude 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 composent : mais le sperme eu diflèro essentiellement par sa couleur, par son odeur, par la propriété qu'il a de se liquélicr , par son indissolubilité dans l'eau avant de s'être liquéUé, par sa dissolubilité dans ce liquide après avoir subi ce changement, et par sa cristallisation après cette légère évaporation {a).{N, de Vaut.)
(a) Le principal signe distinctif du sperme, celui qui est le plus facile à saisir, aujourd'hui que le microscope devient un instrument d'un usage général parmi les médecins, c'est sans contredit la présence des animalcules propres à ce fluide. S*
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pare ou ilmple de U vessie par I.i voie des urines n'altère point autant les forces âvL corps que cefF^ éti mucus purulent ou mêlé (le pus. Les malades supportent mieux la perte ^e cette mucosité, quoiqu'elle soit plus çrandis; ils maigrissent sans avoir les accidents du marasme ; ils li*ont ni fièvre lente ni douleurs eontimues dan^ les voies urinaires; la plupart n'éprouvent d'incommodités qtte lors de l'excrétion de l'urine. EWe sort quelque* §9n avec tant de difiicsUé qu'il fi»iii avoir fccanrt à la sonde. J'ai éké fttrcé de sonder tm çrand nombre de fois «n komme tkez le(|uel eelte espèce et. ninco«i!d l^itehaît de temps en temps le col de ïn imsre et l'urètre, au point qu'elle inferceplait le pas aje de Turinc. Apres Avoir rende un deraî-verre d'urine, ce liquide s'arrêtait tout h coup ; en redoublant d'efforts pour expulser le reste , ï! sortait, comme par flocons» de riirctre une matière gluante, puis il sVcoulaii VO peu d'urtnè, mais la vessie en contenait trop encore pour que le malado liii soulagé ; il lalUit le sonder, faite det injections d'eau pour délajer la mi»co« •ilé qui bottchait la sonde et pnttr en f^ •tliter Ift sortie , et par ce moyen l'éeoo-» Icment de l'urine. C«t homme a vécu si« «Ht dans cet état. Trois mots avant sa ttioi't il a eu une fièvre presque continue, ges jirmbes se sont enflées, il y a paru des facbes gangreneuses et des ulcèreft putrides; les urines ont été chargées de mucosité purulente et qui n'était plus visqueuse. J'ai ouvert son eadavre. Lea viscères du ventre étaient sains, lei reins très-volumineux et sans aucune al« fératJon morbiûque. La vessie contenait beaucoup d'urine (éiide et de mneus pn* mient ; il n'y avait ni pierre ni fonguOé Ses paroi* étaient fort épaissies ; en les eoanprimftDt , il en suintait une bnmeuf h peu près semblable à la mucosité épanchée dans sa cavité. La prostate avait tt double de son volume ordinaire; efle était mollasse et rougcâtre. Cet homme avait eti plusieurs gonorrhées. — Quoiqu'on puisse vivre plusieurs années et sans accidents graves avec le catarrhe chronique de la vessie» on doit tenter la cure de celte maladie importune, qui rend l'exerétlon de l'urine plus ou moins difficile. Il faut d'abord tâcher d'en cou naître la cause^ et a'astnrer par la sonde si elle n« dépend point d'une pierre on d'autres cerpt étrangers qu'on puisse extraire.
Après cette extraetion, la vessie n'étant plus hrritée devient moins glaireuse, e\h
fournît peu de mticosHé, et te malade guérit sans employer des remèdes particuliers. S'il n'y a point de corps étrangers dans U vessie, on recherchera si le malade n'a pas les humeurs affectées dé l'un des vices dont il a étd fait men^^ tion ci- dessus, et on les combattra par Les spécifiqueii;. mais souvent l'i^ 4m sujets » la faiblesse de leur cnrps* en* pèchent de les employer t on est forcé de se borner à un traitement potttatitr au moyeu dmiuel on \mu% dimdûuer l^nboudante ou l^attt» de la mucosité è lu vessie. Ce trattement consiste, dans les eas d'heiueur darlrense, rhumalrsmvle, à app^quer un vésîeatoîre on â faire un cautère, h donner des boissons d'eau dé gomme arabiqtie avec la décoction de scitbictise , de sureau on de squioe» 1
Soi'ger le malade , enfin à lui fuire prénre Us pilules antimoniales de Kunckel»
ou celles de Beilosle. Si la mucosité continue à sortir avec abondance, on fiiil dans k vessie des injectioue propres à en réprimer l'afflux. On cnuMueaee ares* naireaienl par celles de décoction d'orge# puis d'eau de Barvèges e04»pée av«e la préoédentr, ou d'eau de Butinrc, s'il y u paralysie de la vessie, l'en ai fait d'eair végéto-minérale pour un vreillard de soixante- qui nse ans, épuisé pnr t^ perte excessive de cette mucosité. TI n'en i éprouvé aucun accident, ses urines sont devenues moins chargées deglaires^ il a repris des forcea, et a vécu deux années dans cet élat. Iji boisson qui lui réussissait le plus, était la limonade cuite. Il avait pris long- temps éM bols du savon* différents balsamiques, la décoetien de vaisin d'ours, le parîera-brava. Tons ect remèdesy loin de le soulager, sembtaieni nrriler et aggraver sa maladie. Un objet important à considérer pendant le traitement , c'est rétat des fonctions de l'estomac et des autres viscères propres k la digestion ; il faut soutenir et même stimuler les forces digcstives qui s'affai* blissent ordinairement dans ces cas. Les acidulés, l'ipécacuanha à la dose d'un demi-grain et même d un grain plusieurs fois dans la journée, la thériaque iointe au quinquina et donnre le soir eu opiut sont les remèdes les plus eunvunables pour remplir cette indication.
Du spasme et de VmJlamrMUoH dé U» vessie» -^ La vessie est un vtseère membraneui , musenletix et très-lrrita'»
ble. Lorsque son frritnbillté est excitée par une canse contre nature, la vessie se ctmtracte plus on moins virement et
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reste tfans un (et éiat de resserrement oa ie tenrfaince k la contractioD, qu'tl lui est Impossible de souffrir ta distension or < jrnairc de ses parois par Tamas de Turîiie. €et état est accompagné de fré- ^cnfes envies d*arîner, de téncsme , empreintes ou de douleurs aFguës eu ctmirrrerçani h uriner, principalement vers la fin et peu de temps après. Alors la maladie se nomme spasme ou affection iptsM^d^ire lU ki tetiie. Mm si ces sfmpiâfMs tfo^mentvnt d inle»»ilé , %'ik stiTf te»t de la Aèvre, de I» dificvtté à"w* maetf une cànleur sréenle en ùrintint » h spaSBie est inAaminatelre, e« c'est aire imaiHMrtiofi ai la Tessîé; Ces detrc af« feclioBs ont de si grands rapports entre éRes qti'on peut tes considérer sous une seule dénomination, cotnme celle dé cystite. ËUeâ se distinguent de la même manière» en sytnptomatî(;ucs ctidiopa- (hiqucs; elles ont le mcine siège et les mêoaes cau.<u:s; leurs différence» p(»ur ia diai^nofttic et la cure dépendent do leiurs degrés d'intCBsité» Jti il infU de Uc Mermiiier.
- La qfstite symptamalWiaepetit iépt»^ drt de laffection des parties v^itiiiet d«f . li vessie , d*Mm«f reïdes eniammées » d^B abc^ an fondement eu à ta prostate» d'un épanchcment de sanç ou de pus dans le ventre. L^irritation commu-' niqaéeà ta vessie par te vice de ces par- ^peut y déterminer le spasme où une inflammation asses vive pour causer des douleurs aiguës, la difficulté d'uriner el; I» rétention d'urine, ^ou;» citerons un seul eiemple 4e celte cystite symptomatique produite par rinllammatioii d'bé^ swrrhoïdef trèft>vo)nmis^uses. Un juif ilgéde ein(}«ai»le^m{ ans, é' un tempe** usent see et bitietii, sR|et à des hémor* Aoïdes fini bordaient et rétréefsiatenl t*ann8, n^avair jamais éprouvé de diffi-» ealté d^ôrîner. iSes hémorrhoïdes s'enflammèrent ; dès le troisième jour de cet accident , ri eut de frénaenles envies fl*uriner ; il ne put y satisfaire qu'avec douleur, et quelquefois en urinant goutte à goutte. On employa les saignées et les antres remèdes propres à combattre les progrès de rinflumnuktioa. La difficulté d'uriner augmenta ; la rétention de Tulioe devmt eom|4ète ; la vessie, remplie 6t distendue par ce liquide , forma une ttBwnr à l'bypotftslre, Oo tàcba d'ia-.
trodunre nite sonde dans ee vtseère ; en ftt tme fausse rente h l'arèlre ; ta sonde I»stt etttre la prostate, et te rectum j comme elle était mobitc dans !c tisstt
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éellulaîre, on pensa ^u^eîte était portéei dans la vessie et qu'il n'y avait point d'urine. La sonde retirée , il s'écoula beaucoup de sang de l'urètre et point d'urine. Les accidents augmentèrent : le malade eut le hoquet , des nausées » le poufs petit et serré. Le soir on vint cher* cîier M. Tîttard, mon élève. Il jugea que la maladie était une rétention d^irîne et non pas une snpj^ressîon ; il s'opposa à Tusage d'une boisson dans laquelle entrait la teinture des cantharîdes , et que Ton était disposé à donner pour provoquer la sécrétion des urines, qu'on croyait supprimée. Il ne put réussir à introduire la sonde dans ta vessie ; cet instrument se porta dans ta fausse route qui était dirigée du cdié droit de l'urètre, derrière* fa prostate ; te gonflement hi^morrhoifdat ^opposait à rintroductioQ du doigt dans l'anus. It fit discontinuer l'usage des Boissons; il conseilla de tromper ta $oif du malade par de petites cuillerées dé petit laît ou d*eau acidulée. Le lendemain matin îl réussit à porter une grosse sonde en S dans la vessie, et donna issue à deux peintes et demie d'urine très-fétide et rou^eâtre. Il appliqua des sangsues sur les hémorrlioïdcs j le pouls du malade s^ développa; le hoquet et les autres symptômes diminuèrent ; mais le malade » en se retournant dans le lit ^ i^t sortir ta sonde de la vessie : it fut impossible de Fy remettre. Les accidents recommencé* rent , bi vessie se remplit d'urine. L0 fendenfain j'allai voir ce malade; il avait le hoquet, des envies de vomir, le pouls petit, les extrc^mîtés froides, le scrotum tuméfié , te ventre météorisd, la région hypogastrique tendue comme un ballon par la rétention de l'urine dans la vessie. Ne pouvant réussir à te sonder, Je mô déterminai, en raison de la gravité dei accidents ^ à lui faire la ponction de la vessie au-dessus du pubis, et je me scrtIs d'un trois-quarts droit propre à la paracentèse du ventre. Le malade fui soulagé après l'évacuation de l^urine. Il but de l'orangeade ; pendant la nuit if rendit par Tanus beaucoup de matières bilieuses ; les urines continuèrent à s*écouler par ta 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, taurine continua à 8*écouler par la fiiqùre du trois-quarts pendant deux ours. Alors je fus averti que la canule était sortie ; t'introduisis assez facilement une sondé d*argenl en S par Turè-
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tre dans la vessie. Il y avait autour de la piqûre, au-dessus du pubis, une infiUration urineusequi se dissipa au moyen des compresses imbibées d*eau et d'eau-devie. Les urines s*éeoulèrent entièrement par la sonde ; les accidents causes par rirritation intestinale cessèrent. On fit des injections d*eau d*orge dans la vessie. Comme une partie de cette eau sortait par la piqûre de l'hypopraskre, on eut soin de ne point en injecter une trop grande quantité. Le malade prit une dé* coction de tamarin dans du petit-lait qui révacua copieusement. Ou la réitéra deux jours après. Les urines restaient troubles et rougeâtres. Des douleurs aiguës et brûlantes se faisaient sentir dans toute rétendue de Turètre. 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 injectée et r urine nouvellement amassée. Quoique cette sonde eût le même 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 fiillut remettre la sonde d'argent, qui pénétra avec facilité dans la vessie. Les urines devinrent blanchâtres, déposèrent beaucoup de matière puriforme. Il continua à s'écouler du pus entre la sonde et l'urètre. Le périnée, le scrotum et la verge étaient tuméfies avec dureté, tension, douleur et chaleur. Les cataplasmes émollients calmèrent ces symptômes. Le vingt -sixième jour il s'ouvrit spontanément un abcès situé sur le trajet de l'urètre et immédiatement au - dessus du scrotum : Tccoulement abondant du pus procura le dégorgement de ces parties. Il «ortit de cette ouverture, qui avait un pouce d'étendue, plusieurs lambeaux de tissu membraneux. Il y avait une grande" perte de substance à l'urètre. La sonde s'y voyait à nu. Les urines continuèrent ensuite à s'écouler librement par la sonde ; l'état 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 ca*
vite ; elle entra facilement dans la vessie. Celle d'argent était incrustée de matières calculeuses (l). Lorsque toutes les parties extérieures furent dégonflées, l'ulcère de la verge et de l'urètre se rétrécit, mais il resta fistuleux. Cependant les forces du malade augmentèrent ; il put se lever.
On retira de temps en temps la sonde
(!) Cette sonde d'argent a présenté les phénomènes suivants, après avoir été retirée de la vessie. La portion qui rem-
Ï dissait la eontinuité de l'urètre juaqu^à a partie membraneuse de ce canal était noircie et bleue. La portion comprise dans cette partie membraneuse n'était altérée que dans la partie convexe de sa courbure, tandis que les surfaces concave et latérale étaient sans altération et avaient tout l'éclat métîillique. L'extrémité antérieure qui se trouvait dans la vessie était noircie comme la portion contenue dans 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 petit anneau de l'éiendue ^ d'une ligne et demie. Vers les yeux de rinstrumcnt la même incrustation se re« courbait dans leur cavité et paraissait plus épaisse dans celte 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 toutes les matières animales sans exception de donner ce gaz pendant leur putréfacilon, et de noircir l'argent. Ce gaz est produit par la dissolution du soufre 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 était du sulfure d'argent. Mais il est à observer que la partie la plus noire de cet instrument 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 dahs la vessie et nageant dans l'urine. Il paraît donc que le séjour de ce liquide sur la sonde est une condition nécessaire pour cette coloration. M. Yauquelin a examiné la nature de la matière calculeuse incrustée. Cette incrustation était manifestement formée par l'acide urique qui est contenu dans toutes les urines humaines, et qui se dé* pose sur tous les corps qui séjourneni dans ce liquide'.
pour la nettoyer ; on continua les injections dans la vessie; les urines furent d'une meilleure qualité; on tint le ventre libre, soit par des lavements, soit par des minoratifs , soit par la nature des aliments. Voyant enfin, au bout de trois mois, les urines sortir par la fistule de l'urètre, on retira la spnde; mais la vessie était encore sans action; on fut obligé d*y remettre cet instrument pour évacuer Turine retenue et amassée en grande quantité dans ce viscère. Après plusieurs jours de repos , ce juif put vaquer à ses affaires. Je l'ai revu au bout de sept mois ; il avait de Tembonpoint, 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 prë.^entait 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^ou n'obtiendra jamais la guérison de cette fistule.
Les suites de la cystite symplomatîque sont rarement aussi graves. Ses progrèsL sont môme ordinairement moins vifs que ceux de la cystite idiopathique. Pour la combattre , il faut calmer les douleurs fiar les antispasmodiques, faciliter et rendre libre le cours de l'urine par les diurétiques 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'inflammation s'étend à la vessie, parce qu'on se bâte d'en faire l'ouverture; et dès que le pus est évacué de son foyer, ]€3 symptômes de la cystite se dissipent. Mais la sonde est nécessaire dans les autres cas, et surtout loriqu'il y a dans le bassin un épancbement de sang ou de pus qu'on ne peut évacuer. Il est important d'observer, pour la curation, de ne point laisser séjourner longtemps 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 efibrtsqui peuvent favoriser son expulsion. La cystite idiopatbique ou propre à la vessie affecte le col, une partie ou tout le corps de ce viscère. Elle peut dépendre de causes extérieures, de l'équitation, de contusions , de la suppression de la transpiration, de la répercussion des humeurs rhumatismale, goutteuse, dartreusci pso-
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rique, vénérienne, ou de gonorrhëcs, cl 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 cantharides. Dans ces cas, l'irritabilité est augmentée, la vessie est dans une tendance continuelle à la contraction; elle éprouve une affection spasmodique avec les symptômes du spasme ; elle devient dans un état inflammatoire; elle filtre une plus grande quantité de mucus qui se môle à l'urine et la rend trouble et glaireuse ; ses parois s'épaississent, elles sont plus ou moins rougeâtres ; ses vaisseaux reçoivent plus de sang , et queU quefois une partie de ceux de sa tunique interne se rompent et laissent Iranssuder ce liquide ; ennn son action s'affaiblit, se perd, comme dans toute autre inflamma* tioa qui attaque un muscle, 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 ténesme, 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, et surtout de la région hypogast rique ; les symptômes 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 fortes , puis l'impossibilité de la rendre malgré les efforts du malade, la continuité et le progrès de la fièvre ; l'élévation de l'hypogastre ou une tumeur ovalaire au-dessus du pubis et produite par l'urine accumulée et retenue dans la vessie, etc. Les caractères particuliers de la cystite varient suivant se» 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 gonorrhée inflammatoire, la marche des symptômes est celle qui a été tracée cidessus , en ajoutant que l'homme a des érections fréquentes et douloureuses, et que les proij^rès de l'inflammation sont rapides s'il est vigoureux , sanguin , et s'il néglige l'usage des antiphlogistiques. Dans le eus de canlharides, de pierre mobile, le ^iége du spasme est 4>rdinairement au col de la vessie, et il y a souvent
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éhsemettt 8ë Mngr oti d^arines sdngtilMK lentes avec àovAevtn pîas on moins aî- Jraês en urinant , et quelquefois après aroîr arrné.
' Si la cystite dépend de la prc^sence ft^une bongie ou d'ane sonde trop lon-
fne, la doaleut est locale comme le stégç e t'hritatron; les symptômes sont moins fîfs , et ceai de Tischuric n'existent point. Mais il survient quclquefors dans le point enflammé de la vessie une uleëration ou une crevasse ça ngrétreuse canine par la pression constante du bo-it de la sonde, et él^(A suivent des accidents relatifs à rinftltration ou à répanche-
Î tient de l*nrîne, et à l'afFection des par* ies voisines. Les bougies enfonct^es trop ftvant dans la vessie y occnsionneront plutôt un spasme et une pfitogose qui pourra s'étendre & ta pro^atc et ad tissu eeUutaire, et donner tien k un abcèi que Tan reconnaîtra par les symptômes qui lui sont propres. J'ai vu des malades se blaignant de douleurs vives à la vessie, être tourmentés d'envies fréquentes d'uriner, de téoesme au fondement , par la présence de bougies portées au delà du col de la vessie , et ces mêmes malades Ittpportarent sans peine le séjour d*one sonde solide : peut-être le bout de hi bougie agité dans les mouvements du tofps causait-il à la vessie une titillation Importune qui provoquait ces accidents.
Oelafaye , qui avait une grande réputation pour le traitement des maladies des ▼nies urfnaires, m'a dit avoir observé ^Tte les bougies de Daran introduites jusqu'il Ja vessie irritaient souvent ce viscère et les parties voisines de son col, de manière qu*il survenait quelquefois un engorgement inflammatoire dans le tissu ieeiiulaire de la prostate, et un abeès dangereut et quelquefois mortel, lorsque la collection purulente s*étendait dans le bassin. Les caractères de la cystite provenant de la répercussion d'une bumeur morbifîque se tirent des signes commemoratifs, en s'informant si le malade a eu des dartres , la g île , la goutte, et Vil a employé des remèdes répercussifs.
A tors le spasme et Tinflammation occo- '^ant tout le corps de la vessie , leurs svmptômeâ ne sont point si vifs , ni la "Inèvre et les douleurs aussi aiguës que lorsque la cystite affecte le col de ce vitcère ; rnaî^ l'ischurie ou la rétention td'urîne est plus prompte. Cependant ses progrès ne sont point rapides, parce que les reins Ctant ordinairement affectés par la même humeur en même temps que la
yesste, la s^rétlon de Turine est moini abondante, et il s'en porte une moindre quantité dans ce réservoir. Les observations que nous rapporterons dans la cure de la cystite feront connaître les autres signes particuliers qui peuvent la faire distinguer, et serviront aussi h établir le pronostic de eette maladie.
On remédie à la cysHte par les antipblogistiques ou par les saignées plus eu moins répétées, suivant l'état du pouls ;
Îmr les boissons rafraîchissantes, comme e petit-lait , Teau de poulet simple oa émulsionnée, Teau d'orgea^ et de gomme arabique; par les bains Ou les demibains, les cataplasmes ou tes vessies pleines d'eau tiède et appliquées à iTiyposrastre et au périnée; par les lavements, par les antispasmodiques opiacés ; enftn par les saignées, par les sangsues au fondement, au périnée, et quelquefois par les vésicatoires à celle région, au pubis ou aux lombes. Tel est le traitement général ; mais il y en a un particulier qui est relatif à la cause de la cystite et k Fintenstté des accidents. Si la gonorrhée inflammatoire cause la cystite du col, et même du corps de la vessie, les antiphlogistiques désignés ci-dessus sont nécessaires ; si lés symptômes ne cèdent point après deux sai^^nécs 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 hivements émollients et narcotiques, sur les boissons adoucissantes, sur les bains, etc. Kl est alors très-rare que la rétention d'urine soit complète on qu'elle le devienne. Si elle awit lieu dès le premier temps, il faudrait tenter Teffet 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 émollienteS| plutôt que de baigner le malade. J'ai vu^ en pareil cas, qne les bains augn^entafeiit les symptômes de la rétention d'urine, loin de soulager et de favoriser Técoulement de ce liquide. Si , après avoir employé ces moyens, le malade ne peut uriner, il faut promptement le sonder , eC après l'évacuation de l'urine , laisser la sonde quelque temps, faire prendre ui^ demi-bain ou un bain, et continuer Tu-sage des boissons adoucissantes. Malgré l'écoulement de l'urine, qui est d^abord brûlante, rouge, trouble, puis qui dépose un mucus blanchâtre et entraîne quel-^ quefois des flocons glaireui , comme membraneux, la persévérance des don-
UaH dans k bassm exîf e eii«<«re la sai- ^i^e cli€z les sujets robustes et sauguins. S'ils sont très-scmiblesou très-irritables, oa préférera les calmants ; et ce jqui m*a paru le imeox réussir, c'est un mélaogc 46 goauae adraganle^ d'une once de si^ rop dûcode , d'un gros d'acide nitrique alcoolisé ou esprit de niire dulciâé, dont oa n^t une cuillerée à bouche dans va verre d'eau pour prendre toutes les deux heures. Lors«i'on ne peut introduire la sende dans la vessie, e| que l'ussge dek bougie pendant qucbiues heures dans Turâre jusqu'à l'obstacle ne procure point la sortie de l'uriue, on y dooBe iisue en pratiquant la ponciion.
Pendant le traitemeoi de la p^onorrhce oordée« 4on^t les symptômes inflammatoires sont dissipés, mais qui est encore avec cuissoin en urinant« et douleur pendant l'érection d« la verge, quelques malades éprouvent des épreintes vésicales, MU tout après avoir uni d'uriner. Ces épreintes annoncent une aft*cction spasmodique de la vessie, dont il f<>ut pn: venir la durée et les progrès. On la combat par les ca!nuob« par les préparations d'opium données en lavement et en bois* WL Si l'irrita lion 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 ta foade ou la bougie s'il n'y a point de rétrécissement daas l'urètre ou d'autres obstacks au passage de l'urine; enûn , M examinera par le toucher l'état de h dande prostate. L'irritation vésicale élaui idiapalbîque ott indépendante de maladies des parties voisines, on pourra y reittédier par des lavements opiacés, par l'usage des pilules de ciguë. Des praticieas recommandent le quinquina et les bains de mer lorsque cette irritation spasmodique résiste aux autres moyens, Cesépreinles vésicales ont quelquefois lieu ikns les gonorrhées chroniques ou babituelles : elles subsistent après avoir nriaé, et quoiqu'il n'y ait plus d'urine à expulser. Elles sont occasiounées par l'irritation de la vessie, dont la tunique laasculaire contmue sa contraction après l'expulsion de Turine. La cure est la aéme que dans les deux cas précédents.
La cystite qui provient d'un corps étranger contenu dans la vessie exige ^extraction de ce corps. Si c'est une pierre» on taillera le malade ; si c*cst une bougie introduite trop avant dans la ves- •k^ on la rti^§x» i si c'est M^^^spudè
mi
courbe ei à long bec, on r4<^ra ft on f^ substituera une flexible. En 177 2^ faî assisté à Touverture du bas- ventre d mi homme mort des suites d^une rélenlioii d'urine causée par un fongus du col ia la vessie avec gonflement de la prostatcu On n^avait pu le sonder qu'avec une sonde à long bec. On fut obligé de h fixer à la verçe. Pendant six semaines qu'il la porta, il se plaignit de douleurs au-dessus du pubis, dont il n'était son* lagé que quand on la retirait pour 14 neltoyer. Deux jours avant sa mort, on Uloi avait ôtée, et on n'avait pu la réintro-* duire. JVous avons trouvé la vessie très*ample et dbleodue par beaucoup 4*U' rine. Ses parois étaient épaisses, excepta la partie moyenne de sa paroi antérieur^ qui était allongée, amincie, et où il y avait une lâche livide, noiiâtre, commje une eschure gangreneuse, et qui ^ç vomr pit facilement. Les vaisseaux sanguins étaient très-apparents dans la circonférence de celte parlie, qui était enflamr mée. Ayant vu que le bout de la m(me sonde placée dans la vessie répondait |^ cet endroit , nous avons pensé qu'ellf éiail la cause des douleurs et de rinflam^ maiion gangreneuse de cette partie^ UfiS malades ne sont plus exposés a cet acci^ dent depuis l'heureuse invention des Sondes de gomme élast que.
On emploiera pareillementles remède# généraux pour la cystite récente , et qui dépend d'une humeur répercutée ou transportée sur la vessie. Biais s'ils nfi procurent point un prompt soulagement, si l'urine est retenue, il faut lui donner une libre issue par U sonde. Plus on ap: portera de délai, plus hi vessie s^aOair plira par Tamas de Tunne , et par rim-r pression continue de l'humeur morbî-' nque sur ses tuniques, qui perdront lenr faculté conlractive et expulsive. L^urin^ étant évacuée, on appliquera atlx piedsy aux jambes, des sinapismes, des vésica?
toires ou d'autres remèdes irritants ; oà donnera des boissons diaphoréliqueS| des lavements purgatifs pour détourne^r l'humeur portée sur la vessie. Ces moyens doivent être employés, avant d^ sonder, quand la vessie n*est pas beau* coup distendue par Turine . ou que 1^ rétention de ce liquide est incomplète* On les a même vus réussir lorsqu'il cour venait 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 dliumeur rbuu^ismalç sur la vessie. Oa Fsppliqu^
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eommanëment aux jambes, ou à ]a partie qui a été le plus souvent frappée de rhumatisme, ou qui en élail primitivemout affectée avant qu*ii se portât sur les voies urînaires. L'expérience a appris que ce vésicatoire appliqué à Thypogastre en pareille circonstance avait fuit recouvrer à la vessie son action, et rétablir le cours de rurine,sans produire aucun accident.
Un homme fut transporté à l'hôpital de la Charité pour une rétention d'urine qui parut causée par une humeur rhumatismale. On avait tenté de le sonder, «I l'on n^avait pn y réussir. La région ^fpog^êiriqae était tendue |»ar 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 sans fièvre , qu'il n'éprouvait point de douleurs pour uriner, conseilla d^appliquer sur i'hypogastre un large emplâtre vésicatoire saupoudré de cantharides. On l'y laissa vinti^t-quatre heures. Le malade n'éprouva aucun accident. Il commença à uriner en plus grande quan^ tité et volontairement vers la dii huitième heure de l'application de cet emplâtre; et il continua de rendre beaucoup d'urine , de sorte que le lendemain l'hypogastre ne parut plus tuméfié. L'action de la vessie s'est parfaitement rétablie, ainsi que le cours àes urines. On a entretenu pendant quinze jours la suppuration causée par le vésicatoire, et ensuite on a employé les dcssiccalifs.— Ce médecin m'a dit avoir obtenu le même juccès en pareille occurrence sur un aulre malade plus âgé, et dont il fit couvrir également l'hypogastrc d'un large emplâtre vésicatoire. Il pensait que les particules de cantharides 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 corps , et qu'elles ne provoquaient point aussi efficacement l'action de ce viscère, que le topique lui-même sur l'hypogaitre. D'ailleurs il espérait qu'en irritant la peau la plus voisine du mai, l'humeur rhumatismale se détournerait plus facilement de la vessie, se mêlerait plus promptement à la suppuration cutanée »
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 employé les remèdes propres à combattre
les symptômes inflammatoires , et tâché d'évacuer Purine par la sonde. L'observation suivante prouve qu'on peut aussi donner avec avantage des purgatifs pour rappeler sur les intestins un levain morl)ifique qui s'en est déplacé , et qui s'est porté 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 santé. Le lendemain il se plaignit de douleurs à la vessie et de difficulté d'urtner : bientôt H eut une rétention crnsf^ète d'nrîne 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 tâcha de le sonder, mais l'on ne put y réussir. Alors on se détermina à faire boire à ce malade l'eau bénite, qui est un purgatif violent doiït on fait usage avec succès pour la guérison de la colique des peintres. PendantrefTet 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 con* tinua le traitement de la colique , et il guérit parfaitement.
Il est bien constaté que les cantbarides 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 difficulté d'uriner, le pissement de sang, le priapisme, Tardeur et le prurit aux parties de la ▼ulve. J*ai vu des malades attaqués de fièvre maligne pisser le sang api^ l'action des vésicatoires appliqués aux jambes ; j*en ai vu d'autres avoir la strangurie et un écoulement glaireux par l'urètre. Les observations de Paré sur les effets et les accidents des cantharides appliquées au visage , méritent d'être rapportées. — « Vue damoiselle Tint à Paris fort couperosée au visage , y ayant de gros saphirs ou boutons auec grande rougeur» ensorte que plusieurs qui la voyoienf , l'estimoient estre lépreuse jusques à laj interdire de non plus entrer en l'église , de peur qu'elle ne gastast les saints. Icelle appella 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 poar guarir sa couperose, on lui appliqueroit
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un vesiccatoire fait de cantharides sur toute la face, afin d'attirer la matière des boutons et l'humeur superflue qui estoit pareillement imbu en tout son visage; ce que je feis : et trois ou quatre heures après que le Tesiccatoire fut réduit de puissance en effect, elle eut yne chaleur merveilleuse à la vessie, et grande tu* meur au col de la matrice avec grandes espreÎDtes; et vomissoit , pissoit et assel« loit incessamment, se jettant ci et là comme si elle eust esté dans un feu , et estoit comme toute insensée et febricitante : dont je fus alors esmerveillé de telle chose. Partant je rappellay tant les médecins que chirurgiens. £t vpyant que tels accidens venoieut à raison des cantharides qu^on luy auoit appliquées pour faire le vesiccatoire, fut adttisé qu'on luy donnçfroit du laict à boire en grande quantité ; aussi , qu*on luy en bailleroit en clystères et injections tant ao col de la vessie aue de la matrice. Sembiablement elle fut baignée en eau émollienle, et s'y tint assez long-temps à cause qu'en iceluy elle perdoit sa douleur. Par ces moyens les autres accidens furent cessez. Et quant à son visage , il fut entièrement vessie, et jetta grande quantité de sanie purulente ; et par ce myjen perdit cette déformilé de la face quille avoit auparauant. Et guarie , tost apfei estant retournée en sa maison fut mariée, et a eu depuis de beaux enfans, et «it encore sans qu'on l'apperçoive avoir eu la face escorchée. »
Sk its cantharides appliquées sur la peau produisent quelquefois ces accidents, on voit combien leur usage intérieur doit être dangereux. Elles ont tant de pouvoir sur la vessie et sur les parties génitales que si Ton en prend deux aq trois grains, elles y causent bientôt des ardeurs suivies de dysurie, de pria- Mime et d'autres symptômes fâcheux, ibis voici des faits sur les accidents graves et funestes produits par les canthalîdes prises ini^tienrement et à une dose pins forte qne ]^ précédente. — Un^ personne pour avoir pris du tabac dani leauel •Bavait mMé^i^ poudre de cantiurides, fnt sur-le-clMUBp attaquée d'un mal de tète violent et eut ensuite un pissement de sang dangereux. Une autre ayant pris pMr s'exciter à l'amour une légère infuiion de cantharides dans du chocolat, eot une dysurie redoutable et une grande ardeur dans la verge. Un homme , dit Boerbaave (Jnsiit. méd., 1144), à qui «I charlatan donna des cantharides.
sentit les parties de ion 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 fin 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 solliciter vn proces, sollicita pareillement vne femme honeste de son mestier, pour deuiser une nuict avec elle ; si bien que marché fait» iLsarriua en sa maison. Elle recueillit monsieur Tabbé amiablement , et le voulant gratifier, luy donna pour sa collation quelque confiture, en laquelle y entrait des cantharides pour mieux l'inciter au déduit venerique. Or, quelque temps après, à sauo.ir le lendemain, les accidents que i'ay par cy- devant déclarez » comme inflammation , excoriation et ulcère auec une extrême douleur, érection de la verge, advinrent i monsieur l'abbé, et encore plus grands , parce qu'il pissoit et ielloit le sang tout pur par le siège et par la verge. Les médecins estant appelez , voyans Tabbé auoir tels accidens avec érection de verge, cogncurent à le voir qu'il auoit pris des cantharides. Ils luy ordonnèrent des vomitoires et clystères faits d'orge mondé , de riz , et de décoction de plantes émolienles , 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 fit 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 faicts selon l'art , monsieur l'abbë 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 ik homme viuant, pour les accidents qui en aduiennent. > Ce conseil convient aussi aux libertins qui , affhiblis par la débauche » ont recours à ce remède irritant pour te donner les signes apparents de l'amour : souvent ils trouvent la mort dans ce qu'ils croyaient devoir les conduire à une nouvelle eiistence.
Les remèdes capables de réprimer la.
violence des accidents causés par les caa-
tharides . lorsqu'on a eu le malheur d'en prendre inlérieuremeiU. /il que leur ap-
pKcition a des suites fâtbeuses, sont les emutsions avec les amandes douces et le sirop de diacode^ une tisane de o^raine de lin et de gomme arabique, la boisson d*oxymel ; de lait en grande abondance, les injections adoucissantes dans la vcsflde, dans le rectum et le bain. On lâchera de provoquer le vomissement chez ceux qui anront pris depuis peu de temps des cantharides en optai ou en pilules. L'uftnge intérieur du camphre n'est point aussi utile pour combattre ces accidents,'
Sue les narcotiques, qui conyiènncnl *a«itant mieux que faifection des parties urinaires et génitales est d^abord plus souvent spasmodique qu^inflammatoire.
On ajoute communémfijit le camphre k l'emplâtre vésicatoire, comme préservatif des impressions fâcheuses que les can* Iharides peuvent faire sur ces parties : mais rexpérience a plusieurs fois appris
?[u'îl n*a pas toujours cet avantage. Quand e traitement est méthodique, et employé avant que les accidents soient portés :m phis haut degré d*intensité , on peut parvenir k une çuérison parfaite, comme dans le cas suivant communiqué k TAcademie de chirurgie, par M. Rcync. — Le 12 février 1772 , une demoiselle âgée de quinze ans, prit, après son diner, du eafé dans leqtiel des jeunes gens avaient mis, & son insu, des cantharides en pou* dre« On ne sait pas positivement quelle en fut la dose. Les accidents qui survin* rent firent conjecturer qu'elle était trèsforte, n est constant qn'its en avaient acheté un gros qu'ils avaient fait mettre en poudre. La demoiselle trouva son café fort amer et ne le prît qu'avec dégoût. BTe se doutant de rien, elle alla k un bal: là elle commença à ressentir des douleurs éans f estomac et dans la région hypogastrique; ses yeux devinrent étincelants , ses jouet rouges et enflammées ; die répandit même en dansant beaucoup d'urine , sans s* en apercevoir. Ixs dôulenrs devenant de plus en plus vives ^ ctle fut obligée de quitter le bal, et de revenir chez elle. En arrivant, elle urinai beaucoup ; mais ce flux d^urine fut bientôt suivi d'une strangurie violente. On appela M. Reyne qui trouva ia malade au Kt , se plaignant d'uhe chaleur insupportable dans toutes les parties du corps^ et surtout dans l'œsophage et l'estoiiiac. Le visage était enflammé, le pouls dur et lent. Les urines ne sortaient plus, quelle efPort qu'elle pût faire. Les instruc-
lions qu'elle donna sur la -naissance de ces accidents, sur ramerlumc du café
qu^ellc avait bu, et que des jeunes gens lui avaient porté ; les propos de ces jeunes gens, qui étaient venus demandera M. Reyne ce qu'il faudrait faire à une
Scrsonne qui aurait pris des canthirides, onnèrent lieu de croire qu'elle eu avait effectivement pris et que les accidents ne dépendaient point d^aulre cause. £n conséquence,ce Chirurgien lui fuboiredu lait; elle le vomit aussi iôl avec du sang. On en continua cependant l'usage, quoiau'elle le rendit 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 et (pie le lait passa ; ensuite les douleurs furent moiiif violentes et It's urines plus libres. On At des injections émoltienlcs dans la vessie, des fomentations sur le venlre;onIui donna des lavements ; elle prit des bains; elle continua de temps en temps le lait; e!le but des potions huileuses et cam* phrées, de l'eau de poulet émulsionnée, datait d*amande avec le sirop peclonl et la liqueur anodine d'Hoffmann. Malgré ces soins , le troisième jour lu malade eut une syncope avec dos convulsions si fortes dans les membres qu'il fut impossible de les faire plier, tjes convulsions revinrent pendant quatre jours à la même heure, et leur accès durait plusieurs heures. Comme le pouls était dur, élevé et eonvulsif, on la saigna; mais cette saignée ne la sonlagca point. Le sixième jour, ^ lui fit boire de Feau de casse camphrée et de la manne ; elle la vomit une demiheure après. Le onzième jour elle vomS deux caillots de lait de la grosseur d'une muscade avec des glaires verdâlres de II couleur des cantharides. Depuis ce temp h malade n'eut plus de convulsions; elle fut purgi^e le lendemain avec de l'eau df casse et de manne camphrée, qui fit évacuer beaucoup de glaires semblables 1 celles qu'elle avait vomies la veille. Ensuite elle alla toujours de mieux en mieoX| 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 dé sesoutenift Le traitement fut lé même qu'au commencement de la maladie. On j«jouli seulement un opiat balsamique. £"fi* cette demoiselle reprit ses forces et son embonpoint.
Les cantharides réduites en poud^ grossière agissent comme un corrosif
»tô
•«r h peau nk^ée eu dénudée d'épideraie ; eUes y fout une espèce d'eicbare et affectent moins vivement les parties «rinaires et génitales que lorsquVllts sent en poudre impalpable, qui les rend pltis faciles à êlre absorbées et k pénétrer daas le e«fps* On en a la preuve en «ppliquant «n différents temps Tune et Vautre de ees poudres sur les uleérulioos de la poon qui résultent des vésieatoires : la poudre impalpable irrite l'uleère, sans eorred«r, sans désorganiser U tissu des ptriios , «I4 suivant la quan«tité, elle agit promptement sur les orgsees urinsHres ; c'est le eonlraire quand •0 eoipiote oetlo qui n'est point passée sa tamis fin* Cette différence de l'aotioa de ees poudres eon tribus peut-être, lorsqu'on en « pris intérieurement, à ce que ks voies alimotitaires soient quelquefois ptij» affectées c|tte les organes des urines SI de la génératioBi et que d'autres fois est» -ci le soient plus que l'œso*pbage ec reslomSC Quoi qu'il en soit , les cantbarideS prises à forte dose sont iti poisoa très -redoutable 5 et qui prestque iQ^jours donne la morU Elles portsot avco f urour leurs e^U sur les parlas uritiairos et génitales ; elles ea usent riib|lamittati«a gaafrétieuse de ces par* tHts, le »at|rria4fs mortel. Tel a été lé sert de detu bomaios dont Cabrol nous aeouservé Tbisloire dans ses obsefva*iiaasaualoaaîqties. (Oif^erv. 17.)
4 En i673, nous fttsmes, dii«ili visi^ 4tf t« pmimw bofumo d*Orgon en Fn^ ^êoùm, aii^iH du plus borrible et ospeu^ <sutshle êéitfrimH9 qu'on saurait voir •u penso#. Là Caict est l«l i il auoit les tfmios i paur en gitérirt prend conseil d>»« vieiile sorcierO, laquelle lui tist ^e potion d'vna once de s< mence d'orlies, de deux draibines de oantharidos , 4'uue drueànse et dtm| de eyboules , tt •B^pos. Ce ^vkï le rendit si furi#ux à l'aete weerieBi quo la femme nous tura soe Biee qu'it rauett cbtvaueliée dSÉs dot»x «uiets q«tatre«^iegts et sept fois, sans j tompremlre pies de dix quil s*estoit ttrreesp», et «esutes dans leteiii|>sque BOUS eonsollaaiiies , le psHiure bomsae spermatM trois lois à notre présence ^ embrassant le pied du Uel , et agitant tœtre ieeliû comme si e'east esté sa iemme. Ce apectaele nous estonea » et aeua béate à lui faire tous les remèdes peer ebatre eeate furieuse chaleur ; mais qetl reanètie qu'en hii scéust faire, ai psssat il le pim. Yn sembjaUe fait m'a méwétitâ si»»|unNte«r Cbewnlf piro«-
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fesseur ordinaire à rvinve^silé d'Avir gnon. Il faisoit pour lors la uiéJcciue à Orengc en l'aunée 1 670, au n^ois d'aoust^ et fust appelé à Caderousse, petite viUt: proche, pour visiter vn atteint de niciine satyriws; à Tentree de la niaison Ir^uiw: la femme dudict maUde, laquelle se plaignit à luy de la furieuse iubricité de son nary, qui l'anoit cheuauchée quarante fois pour une nuiet , et auoit toutes sets parties gastces» estant contrainte les liti montrer, afin qu'il lity ordonna dof remèdes {tour abatre l'inflammation et is^ treme douleur qui la tounnenloit ; le mal du mary estoit venu du hreuuagc semblable à l'autre» qui luy fut donné par vue femme qui gardoit rhospitiU, pour guérir k fieure tierce qui TalSigeoit, de laquelle il tomba en telle fieuri?, qu'il falut l'attacher^ comme s*il fut esté possédé du diable t le vicaire du lieu fut présent pour l'f xorter à la présence mes • me dudit sieur Ghauuel, lesquels il prioit le laisser mourir avec ee plaisir ) ^es femmes le plièrent dans vnlinseul mouillé ed eau et vinaigre, eu il fui laissé jusqu'au lendemain qu'elles aloycnt le visiter : mats sa furieuse chaleur fut bieti abatue et tsteiete» car elks le treuuè* rent rede mort, sa bouche riante^ motiv trant les d^nts» et son membre gaf^* grené. »
De /<s g4mgrèn$ éélti Veésit- *«• t'iniammatieo de la vessie est reeSmeât stiivie dé gang rêne- On pnîvieei eewj6unément cette terminétseii ëti eomh battant les syieptêtees inAa4»mateires , et en reiÉédiant à leurs causes, ëi l'Ile fttrvtent , c'est prteeifMllement danS le ess de réteirtiôti cotnpièie d'uribe q^ subsisie pendant plusieurs jours. 1/urltie itetenue ekcite ou entrelient riiflaet*mation des parois de la vessi^^ augmente celle de là partie la plus irritée où qdi dtait primilîvement affectée « et la rend pUttridc et gangreneuse. Alors il s'y fer^ me une eu plusieurs eselrares* ddht la erevalse laisse infiltrer èa ëpnneher i'u«riee dans les partiea voisines. J'ai couvert le corps d'un homme oii cet aCei«dent était survenu d'après une rétPhtioh d'urine eansée par ulte tuméfaction de la prottale. On n'avait pu le sondci*, et Ton avait négligé les autres moyens promptes à donner issue à l'urine. Une partie de ce liquide était épanchée dans le bassin « et venait de la creva$;se d'une esebare gangreneuse située à la partie latérale gauébe de la vessie et qui avait enviroar six lignes de dîamètK'e. lA tnui*
que interne de ce viscère, qui contenait encore beaucoup d'urine Irèsfétide, était livide, noiiâlreen différents points, et si putréfiée qu'elle se détachait facilement avec les doigts. Les intestins étaient gonflés d'air et parsemés de taches rouges. Cette eschare 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. Morgagni dit {De sed.^ ep. 41, art. 10) qu'il n'en a jamais vu de plus considérable que dans le cadavre d'un paysan, qui avait une entérocèle dans le scrotum, où il y avait eu étranglement 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 avant sa mort, quoique sa vessie trèsdisteAdue en contînt une grande quantité. Tous les viscères de la partie inférieure du ventre, 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 ve^ie des femmes attaquées de rétention d'urine. Nous en levons cité un exemple. La rétention d'urine avait pour cause la rétroversion de la matrice dans l'état de grossesse. Le fait suivant , communiqué par G.
Hunter à la Société des médecins de Londres, mérite autant d'attention. Il concerne une crevasse gangreneuse 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 raccouchement.
Dès le premier jour, les membranes des eaux s'étaient rompues, l'orifice de la matrice paraissait très- dilaté, et la tété de l'enfant 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 même 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 parles secours de l'art ou attendre que la nature opérât l'accouchement. M. Hey conseilla de prendre le dernier parti. Elle accoucha le lendemain naturellement d'un enfant mort. Après l'avoir délivrée, on remarqua que son ventre restait extraordinairement tumôfié. Etant debout, avant de la mettre dans son lit , elle eut envie
d'uriner; maïs cette envie cessa lorsqu'elle fut couchée : deux heures après, elle rendit environ une pinte d'urine. Elle passa Ja nuit suivante et le lendemain dans un assez l)on 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 ventre, 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 h café : le besoin d'uriner étftit si subit qu'elle était obligée de laisser 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. Cechirurgiea lui trouva l'abdomea excessivement ta* méfié et distendu : elle avait la respiration laborieuse ; elle ne pouvait rester couchée sur le dos à cause de la douleur et de la difficulté 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 li fréquent qu'il battait cent vingt-quatre fois par minute. Apr^s 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 dTemi-bain, et pour boisson une émalsion. 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 souffrait que quand on le pressait : cependant l'anxiété et l'oppression étaient plus fortes. Les symptômes continuèrent à pe« près dans le même état jusqu'à sa mort,
)|ai arriva 1c neuvième jour de sa pouche. M. Hey ouvrit le corps de celle dame. En palpant le ventre , il sentit qu'il y avait beaucoup de liquide épanché dans cette cavité. En effet, il en tira environ quatorze pintes île sérosité qui avait Todeur de l'urine ; cet épanchement venait d'une crevasse gangreneuse dans la )»artie supérieure de la vessie ; rouverlnre était assez large pour y introduire le doigt ; ses bords étaient comine dentelés et d*une couleur noirâtre.
pu reste, la vessie était saine ; aucun des intestins n*était gonflé ; au contraire, ils parurent d'un dianiètte plus petit qu'ils ne Tont ordinairement. L'estomac était considérablement distendu par de l'air.
{Médical, obseiv.y t, iv, p. 68.)
Il est évident qu'on a ni(!connu, 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 Furine 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 Ja partie supérieure de la vessie ; situation bien foneste à cause de l'épanchemtnt mortel de l'urine auquel elle donne lieu. Comme dans ces sortes d'accouchements cette affection gangreneuse se trouve ordinairement au bas-fond et au col de ce viscère, il est probable qu'elle est plutôt survenue à la malade par les effets de la rétention de l'urine que par la pression de la tête de l'enfant. En effet, la plupart des femmes accouchées qui ont eu le malheur d'avoir la vessie frappée de gdLTkQthney n^ont presque point eu de dérangement dans le cours de leurs urinesi
pu ne l'ont éprouvé que pendapt 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 bas* fond, qui est soumis à une forte pression delà tête de l'enfant, et qu'elle écrasa eu quelque sorte comme les autres parr ties molles du cercle intérieur du bassin, qui subissent la même pression. Alors il survient dans les parties voisines une vive inflammation, les urines sortent difficilement et cessent de couler, la fier vre s'allume, le ventre devient tendu et météorisé ; les symptômes inflammatoires se calment, se dissipent ; il se détache di| 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 tourr mentée de cuissons et d'excoriations boutonneuses aux parties génitales et aux cuisses, quelle que soit sa propreté : ces parties répandent une odeur infecte qui marque la pourrijHire ; le vagin se remplit de callosités et de fongosités ; il peut devenir carcinomateu]^ ; il s'en écoule une humeur sanieuse, d'une âcreté presque corrosive; et ce mal, s'éten^ dant 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 dtj^ vagin et du bas-fond de la vessie entièrement détruite par la gangrène, de sort(Ç qu'avec le doigt porté dans le vagin je pouvais toucher toute la cavité de 1^ vessie. Dans cette circonstance, l'ouverture vésicale se rétrécit à la vérité par l'affaissement et le rapprochement spon*? tané des parties ; mais il y a eu une trop grande destruction par la gangrène pour parvenir à la guérison 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 Turètre; alors la cure consiste à détourner l'urine de la route étrangère, et à lui donner une libre issue par sa voie naturelle.
L'observation suivante fait voir qu'on ne guérit qu'en remplissant cette indi^ cation.
Une dame, âgée de vingt-^-deux ans «
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d^an bon tenipérament et bie^i conformée, accpacha d'un premier enfant Jç )«' 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 ii;ftammation dç la vessie et des parties génitales : on les combattit par les antilihlogistiques , qai produisirent les etfets désirés : le ventre , tendu et météorisé, fè ramollit ; les ui^ines , qui avaient été retenues pendapt trois jours, s'écoulaient; mais la malade sen|ait qu'^u lieu de sortir par l'urètre elles passaient par le vagin, tl se détacha de ce conduit une èschare gang;réneuse de la grandeur d'un demi-pouçe , et l'urine, qui sortait toujours i}i volontairement par Iç vagin, eut tipe issue plus libre. La couche étant âvaiicée , on reconnut , par l'inspection des parties et par des injections faites dans l'urètrç et qui sortaient par le vaêln, qu'il y avait effectivement une ou- ▼eriure qm communiquait l'urine de la ve^ie dans ce conduit. A Paide d'un doigt plaeé dans cette partie et d'un gros styfet porté dans l'urètre, on jugea que
Îictte ouverture, qui pouyait ayoir trois isnies d'étendue, était située ai^ col de \^ v^sie du côt'é de son bas-fond , et mi'elle av^t une forme allongée et une QirectioH transversal^ : déjà ses bord»
étaient épais, durs, calleux ; le vagin , ^es gravides lèvres e^ les parties ei^viron- Hautes étaiept excoriées et douloureusçs, édites de l^écoutement Involontaire des ^rines^ qui les abreuvaient continuellement.
Cettç dsime ^tait en province. Site j èônsnlta plusieurs chirurgiens , qui furent 4*avr$ qu'elle fît usage de pessaires it telle formé qu'ils p^s^er^t agir sur les bords de l'ouverture fistuleuse, et (endr^ k ta fern^er en le^ affaissant, ^près avoir ièssajé dif^rentes espèces de pessaires , 6t\ en mit un cvlindrique qui parut remtïi^ tx^ partie robjet qu*on avs^it en vue. |.es i^es ne coulèrent plus dans )e va^ ein pendant la nuit, ni même pendant le jour, si la malade restait dans une situa-r tion horizontale: mais lorsqu'elle était debout, elles s'écnàppaiept toujours malgré le? efforts qu'elle faisait pour les retenir. Ce pessaire ayant été employé pendant près de deux mois sans opérer d'i^utre effet que celui qu'il avait produit les premiers jours^ on tenta l'usage des bougies, tantdt pleines, puis creusas. Elles gênèrent bei^ucQup la mj^ade, et IV^bHgèretit de garder le Ut. il n'en iré-
sulta gfuère plus d^avantag^; il parut seulement qu au moment oii on les retirait les urines s'écoulaient plus libre<* ment du méat urinaire qu'elles venaient de dilater, et sortaient quelquefois même ph( jet ; mais bientôt après les choses revenaient dans.4e«r-{)remier état. On se proposait de tenter encore quelque autre moyen, lorsque cette dame, lassée de tous ceux qu'on venait de mettre ea usage sans succès, prit le parti de ne plus rien faire, el de confier pendant quelque temps sa guérison aux soins d^ la nature. Elle eu éprouva peu de bienfaits; elle put retenir son urine plai long-temps , et en plus grande quantité lorsqu'elle était couchée ou assise } m^iii dès qu'elle marchait ou se tenait debout, l'urine s'échappait toujours învolonlai-»
rement par l'ouverture âstuleuse , priacipalçment aux approches des r^Ies, et pendant leur durée.
L'année suivante on la détermma II consulter M. Desault. D'après le. mi* inoire ^u'il reçut, il marqua qu'on devait avoir la plus grande espérance d'ob* tepîr )a cure radicale de cette iistnle, ea laissant constamment dan^ l'urè^ç unç sonde creuse de gomme élastique, ajWt soin qu'elle dépassât 4'env|fon un pQUçe l'ouverture fistuleuse^ et qu'elle fiit û^^f pendant son séjour. l\ conseilla ausft ae fréquente^ injections i|i\içi|9gineus^ft dans le vagin, Iç repps i« plus éfact, et Iç coucher sur le cpté, autant qu'il 40^^ posisible. Celte dame prit le p^rti de venir k Paris , et se confia auf soins 4e M. Desault. Après avoir reconnu le si^je de la fistule au lieu indiqué » il pçnM
Î[u'i| n'y avait pjoint d*autr« trftitcme^t i aire que celui qu'U avilit çouselUé* Quoiqu'il y eût beaucoup de callosités au vaçin et daus le trajet de Vurèbre* il 8 occupa à maintenir ce canal dilaté par 4es sopdes de gomme élastique^ dout l\ s^S' mei^ta par degrés la grosseur i k nrocu' çer une issue libre et ço^slaiite i vucin* par cette voie , en laissant la sonde ouverte et sans bouchon, en prenant soia qu'elle restât fixée de manière que son extrémité interne dépassât l'ouverture ftstuleuse de la vessie, et enfin à remédier au:^ callosités par des injections fré^ quentes d'eau mucilagineusè, et auxev corlations et boutons érysipél<iteu^ dje U peau de la vulvç çt des cuisses par des ablutions d'eau de n^auve. ou de sureaUi ou d'eau végélo-minérale, et en y (aisant des onctious avec du c/ér^i de satuPue. Cette dame resta au ut pendant deux
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mois, en se tenant couchée très-souvent Sût le cMé. Comme la sonde laissée outerte fatig^uait sa vessie et y excitait des doaleurs, et que l'écoulement continuel de Turine sur la peau augmentait lés euissons et entretenait les excoriationsi Où y mil un bouchon. Mais on eut solb de roter d'abord toutes les demi-heures,
fais toutes tes heures^ pour laisser sortir 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 l^endant trois mois : la fistule s*cst presr ^ue totalement fermée ) les callosités se lûot amollies et détruites; Turine a coutifïué de prendre son cours par l^urèire, ou il n*en est sorti quelques gouttes par l£ vagin que pendant la marche. Cette 4arae, de retour dans son pays» a conti- Atté encore quelque temps Tusage de la Sondé ; elle est devenue deux fois en»» ceinte» et est accouchée heureusement :
elle parait parfaitement guérie de S9 kule(l).
Cette cure, <|ui fait honneur au jugement et au savoir du célèbre chirurgien qui Va entreprise, montre la solidité du précepte donné pour obtenir la guérison dei fistules urinaires. En vain tenterait^-
(I) Le^eitëmplesde gangrené partielle de la vessie à la suite d'accouchements laborieux sont thalhebreusenlent fréquents) mais les feiis de guérison dé fis»* tolet vétreo^vaginales produites par c6i(« Muse sont loin d'être nombrout, malgré lea louables et constants efforts dés éni» rurgieos de toutes les époques, et de ki ^re en partieolier, pour arriver à ee but. Ausfti cr^is-je devoir citer lé suivuni cbes une femme affectée d'une fistule semblable . et chez laquelle je viens de j[>ralîquer. la lithotritie ares un pleit^ succès; j's^î eu le bonheur d'obtenir la
fDérIson de cette seconde maladie i aide d'un moyen que l'exploration dû Vagla tu'a indfqué. Dans le but de bien eonnaître les conditions de la partie lésée, Je fti'èttiis sef Vi d'un spéculum plein à qdatfe^ TalVes et à développement que t'ai préteRié il y a quelques années à rAcsdénie de médecine, et j'avais rë* Inar^é que pendant Tapplication dé eef iBsiruoneot les urines ne coulaient plus t elles qol juequo-U ôtaleoi sorties d'une ioaqièr# ç9^in^9, piaigré le . pr^)9t»9e
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on les compressions stir l'onveiêiire fisfuleuse, si te eanal de l^urètre par lequel l*urine doit naturellement passer n étaiî point libre ou suffisamment dilaté pouv que la vessie n'en éprouvât pas de rçsis-r tance, et qu'elle pût expulser l'urino paf cette voie. Les callosités si fréquentes et si multipliées dans ces sortes de ftstulef ne sont qu'accidentelles ; elles se dissjf pent souvent d'elles-mêmes en détour^»
nant l'urine de la route contre nature; alors Tefifet cesse avec la cause. La ves* sie peut encore être aA'ectée de gangrène par la présence d'un corps étranger dans sa cavité. Les pierres urinaires et les corps introduits par l'urètre ont queU quefois produit cet accident en e^itan^ une pression constanie et fixe siir UQC partie de ce viscère, en y causant ut^fi indammation gangreneuse suivie d'tilr cère et de fistule urinaire. Mais souvent la gangrène ne survient que ver^ Icfl derniers temps de la vie des malades , après un long s^our des corps ^trail'^ gers, après qu'ils ont produit divers ae« cidents qui ont aff<iibli et dépt'avé lef forces vitah^. Coi^iine elle est alors pré* cédée de suppuration putride , de fièvrif lente, du marasme , elle parait dépendrif autant de la dépravation putride qui S4| porte k la vessie que de la présence db corps étranger qu'elle contient ; on peu| du moins le présumer d'après quelquef observations de Moi^gagni.
d'uiié sonde dans là Vessie. Cette observation fut pour moi une raison détermU nanle pour laisser et) place le spécti!un| oblurateur, et de le feîre coinîoUrîf âtii iraîtemènt avec là sonde de gomme élaè^ tique. Sotfs rinOoeiYee de ëes deux fn» itruments et de plusieurs eautérlsetfonl avee le nitrate d'argent » j'ai vu la fis» tule, qui avait plus d'un demi^pouce dé diamètre d'aberd. perdre très*vilA kn deux tiers de son étendue, puis se téVti^ air peu à peu, enfin se fermer tout à fai|t et la femme recouvrer entièrement 1^ (s^ culte de conserver et de nçndre les urinés à volonté. — Mon spéculum oGfrc deai^ formes bien distinctes. L'une est cylîrt^ drique , raulré est celle d*un cône lÉ'oti''qué dont là base est en avant et te som» liiet en arriére. Le spébdlutn de eêtté dernière forme qui , quand K est ibrindf pénètre faeilement dans le vagiMé y ^st« de lui-même quand une fois il est dé^^ loppé, et peut sotts ee rapport ftiM asti* mité à ua pessaire en iHNidon; C'est «ehli que j'ai mis en tisege daiis k cas dont I s'agit. . , *» .
ad
THAlri
Une fille de quatorze ans s'enfonça dans l'urèlre une aiguille à cheveux faite de laiton. Quoiqu'elle Teùt courbée dans le milieu , cependant elle la sentit s'éehapper de ses doi(;ls 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. Enfin, il se, forma à l'hypogaslre un abcès qui s'ouvrit à chaque côté des iles. Alors elle fut transportée à l'hôpital de Padoue. On vit sortir du pus et de l'urine par les deux ouvertures fistuleuses de Thypogastre, et principalement par celle dii 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 iille était tourmentée de douleurs en urinant, qu'elle rendait peu d*urine, et qui était purulente, il lui demanda si elle n^avait point introduit, par hasard, dans Turètre, une aiguille de tête ou quelque autre corps. Elle le nia jusqu'à ce qu'on eut agrandi, 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'u'ne substance calculeuse. De nouveaux symptômes fâcheux se manifestèrent, tels que la lièvre lente, ^abondance d^un pus fétide, le marasme, le dégoût pour toute espèce d'aliments, le vomissement, le dévoiement, la perle des forces, la faiblesse du pvuls. Cette iille mourut un ou deux mois après avoir été reçue à l'hôpital. Son cadavre représentait un squelette couvert de peau. On lit l'ouverture du bas - ventre de cette manière. Après avoir passé une sonde dans le trajet fistuleux du côté droit, on le fendit; il était entre les téguments et les muscles abdominaux ; la cavilé à lat[uelle il répondait, et qui avait trois doigts de largeur en s'élendant 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 cette même paroi, qui était percée du côté droit. C'est dans ce foyer de l'ulcère que se montrait une grande partie tte l'aiguille du côté de la pointi^. La vessie, quoique petite, s'éie-
tait au-dessus des os pubis, et avait contracté adhérence avec la face interne de l'abdomen, seulement à l'endroit où elle s'ouvrait dans la cavilé de l'ulcère; de sorte qu'aucun liquide ne pouvait s'en épancher dans le ventre. Ayant écarté les os pubis pour voir toute la vessie dans su place, on l'ouvrit. Sa cavité, qui était très étroite, co:itenait un calcul de la longueur de deux travers de doigt, dé l'épaisseur d'un pouce, de la forme d'un œuf, et qui avait pour noyau le reste dé 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).
Morgagni cite une autre observation dé la même nature. Une jeune fille s'était introduit une aiguille à cheveux par l'u* rètre dans la vessie. Quoiqu'elle souffrit beaucoup, elle ne fît l'ayeu de ce faitqué lorsque les douleurs furent insupportables. On'l'esamina, et l'on sentit que là 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 dtt ventre, on trouva du pus dans le bassin; il parut être épanché des reins, qui étaient en suppuration. La vessie était sphacelée, et contenait un calcul de forme pyramidale qui s'était élevé autour de la tête et d'une grande partie de Taiguille. {De sedib. epist, 42, ar. 25.)
Morgagni rapporte encore un exemple de vessie gangrenée, et qut<;ontenaitune aiguille à cheveux. Mais ce fait ne prouve pas plus que les précédents; la gangrène n'était pas un effet immédiat de la pré" sence 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 voiedegaérison. Mais quand la gangrène est survenue, il n'y avait plus d'espérance d'y remédier; la vie des malades était presque éteinte. L'inflammation de la vessie se termine moins rarement par la suppuration que par la gangrène ; il peut résulter de celte 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 tissa cellulaire des parties voisines | oii il se
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rassemble et s*«icc(imule en ufi ou plusieurs foyers. La maladie prend le nom 4'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^ètre amassé dans d'autre IjOyer que la cavité de ce réservoir. Elle s'appelle fistule lorsque Tulcère 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 ftngréneuses. — J'ai donné long-temps des soins à un horloger sujet à la réten- * tion 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 ouverts» vessie: elle Contenait environ deux cuillerées de pus très fétide et un verre d* urine. Elle avait du côté droit, près du cœcum, deux loyers de pus séparés l'un de l'autre , et situés flans Tépaisseur de ses parois, qui étaient tellement ramollies qu'il était facile de les déchirer, en sorte qu'une pression légère de l'angle suffisait pour y Caire une ouverture. 11 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 tuniques étaient infiltrées de matière purulente qui en augmentait beaucoup l'épuisseur [Sepulc. anal. lib. 3, sect, 23, p. 690). Ces cas ne sont pas très-rares : mais on ne peut connaître rcxislcnce de ce^J loyers puruk-nls , lorstju'ils sont petits et multipliés. Ils peuvent se rompre
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 accidenis subsistent et les malades meurent.
Le pus qui provient de rirritat>on et de l'inflammation de la tunique eité^ rteure 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 Qième vers Tombilic , se porter vers le périnée , ou se montrer en mêuEie temps dans les deux régions lorsque la collection purulente est considérable. Si l'abcès se manifeste 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 djnner issue au pus, et lorsque la tumeur se présente au-dessus du pubis, après ravoir 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 U douleur locale, les symptômes inflamroa* toires , ont commencé du côté du fondement. Telle est l'opération hardie que Moreau, chirurgien en chef de i'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 environs du fondement, sans gonflement ni dureté. Les douleurs dans le bassin devinrent excessives; il y eut difficulté d'uriner et d'autresaccidents qui ont menacé la vie du malade. Enfin la suppuration s'étendit dans le tissu cellulaire qui environne la vessie et le rectum. EUIe se manifesta d'abord au-dessus du pubis par une tumeur avec fluctuation, que Moreau ouvrit, et de laquelle 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, eut été infructueuse si cet habile chirurgien n'en eût pas lait une autre vers le fondement , qui epipccha que le pus ne séjournât dans la cavité du petit bassin, et qui hâta la guérison d'une maladie très-dangereuse.
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f^s abcès d« 1.1 vessie Aont le plus souvent des abcès urineux ou formés ea partie de pus et d'nrinet Ils peuvent survenir dans les rëienliotis d'urine par cause fnihmniatoire, dans les cas de pierres engag<^es au col de la vessie, où de calculs Apres, pointus et Axés constamment à une partie de ce viscère. lis peuvent se former dnns les hernies de sa tuMirpie interne, dan* C< Iles de toutes ses tfi niques, enftn à la suite de plate ou cHinrision faite à 1» vessie. Leur si^j^e ordinaire est du rtôtë du. périmée. Ils predui^enl dos ed^ots différents, suivant )a f]uanlilé d'urine qui afflue dans le foyir, et suivant W lieu qu'ils occupent. C%t ordinairement pr^s du col de là vessie que l;t suppuiiilion sVtiblit et q'ue Turine s^iinte on ftV>|)iinche dans les p»r(ics voisines 8i ce liquide se répand en peu de temps (t en abondance, il cause Un abcès gangr^^neux qui porte la gutigrène sur les parties qui forment ses pnrois. Si l'amas de l'Urine est lent et presque insensible, e*est nn abcès purulent et urinGiifc qui tsrde ti se maniles.^ ter, qui est moins dangereux que le pré-^ cèdent, et dont la matière peut se frayer une route vers les téguments, le réétum ou le vaj^in, 6*7 ouvrir et laisser une fistule urinaire. — « Nous ne connaissons point d'exemple de g^uérison d'abcès urineux et gangreneux formé dans le tissu cellulaire du bassin. La plupart des sujets qu'on a taillés nu-dessus du pubis, sans avoir pratiqué de contre-ouvert iire iiU périnée pour faciliter l'issue de Turiné et empêcher son aceumulalion dans là vessie jusqu^ati temps de la cicatrisation de la plaie , sont morts de l'elTet de nnftIlratioB et de l'épanchement dé ce liquide dans le bassin. Cet épanchemeni provient de ce que l'urine , ne pouvant èite expulsée par la vessie dont la force contractile est affaiblie â cause de l'incision faite à son corps , s'écoule pendant i^on accumulation à travers la plaie qui . lui offre moins de résistance que le col de ce viscère et l'urètre. Dès que l'infiltration urinaire s'est étendue, elle^ïaùse 1.1 destruction et là gangrène des parties voisines * le principe vital s^ffaiblit, et la mort survient du cinquième au treizième jour. Nou^ avons vu mourir deux sujets opérés de la taille au-dessus du pnbis. l'un le quatHème jour et Tauire le septième «près l'opération. Tons dfu» ava'ent le tissu cellulaire du bsissin inAllré «l'urine, et de petits foytrs uri- »cux près du col de ta vessie. L» flac-
cidité, la lividité et la fétidité des parties infiltrées marouaient leur grangrènes à l'un de ces sujets la faee interne é« la vessie était saine ; dens l'antre sujet elle présentait plusieurs points nei* râtres et des vaisseaux remplis de san;. Les intestins étaient gonflés d'air et sans autre altération de leur état oHh naire (1).
(I) On a vu dés Itystes Se développer dans lès parois de la vessie, et occasionner de graves accidents. Les Bulle* tins de la Faculté de médecine (t. ni) contiennent une observation qui mérite d'être rapportée; elle peut jeter beaucoup de 'iumières sur le diagnostic de ces afTeciions.-^Un homme de soixante et un ans, d'une aases forte eouslifutioo, éprouva, è l'âge de quarante ans, uaa augmenlaiion do volume de i'abdomem Quelques années après, celui-ci étant encore devenu plus considérable, plu* sieurs tumeurs se dessinèrent à travers ses parois, Il 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 tou* jours avec une grande difficulté. A la (ht de mai 181Î, la rétention d'urine étant complète, oh essaya en vain de pratiquer le eatttétérismci Le malade faisait de vains efTorts pour uriner. Une des temeurs qui proéminait un peu au-dessus •do l'arcade crurale du côté gauche, était le siège de douleurs aiguSs.^On sentait dans le rectum, une autre tumeur volumineuse, lisse, uniforriiément tendue»
qu'on déprimait facilement par une lé* gère pression. L'algalie introduite 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 â une faible pression, pour revenir avec une sorte d'élasticité lorsqu'on discontinuait de pousser avec la sonde. On (it la ponction de la vessie par le rectum, qui donna issue à un fluide limpide, incolore, légèrement salé. Presque en même temps l'uriBê coula par la verge avec facilité et â plein canal. Lorsqu'elle eut eesaé de couler, on introduisit par l'urètre une sonde qui pénétra avec facilité dans la vessie* et par laquelle il sortit une nouvelle quantité d'urine. La différence qui existait entre le fluide qui sortait par la canule du trois-quarts avec lequel on avait fait la ponction , et le fluide qui coulait par l'urètre , fit soupçonner à M. Lesauvage, auteur de cette observation, l'existenée d'un itvste entre la vessie et la rectum*
DES MALADIES DM
Deê ahcès uràuux ei purulents* — ' Lea abcès urineui et pu mien ts de la Ytasii sont moias dangereai. L'inflammatidB qui lea aeoompagne ftiil adhérer k partie vésicaie affectée aui viscères #« parties voisines. Cette adliérenee cir« leeserit le foyer purulent ; et lorsque la Nmëfoction se fait eonnaiire sôos les lé{faaienls , on peut obtenir la guérison sa prolongfer long-temps la vie du na« kde. Si ees abcès surviennent à la suite de difficulté d'uriner ou de rétention d'arine, ils ie forment quelquefois vers reaibiilc , et leur ouverture est plus fa^ elle. Après avoir évaeué le pus et l'urine par ube incision convenable, il faut reecaper à rétablir le cours de Turine
Kr la voie naturelle , comme l*a fait . Anthelme duns le cas suivant.-^ Une femme âgée d'environ trente-sept ans , svsit eu, au mois de mai 1781 , une perte Considérable, à la suite de laquelle eHe devint grosse de son septième en* f^nt. Au commencement du mois d'août laivant, elle eat une rétention d*uriné tfec des accidents très graves t doute jours après, elle rendit avec peine quelques gouttes d'urine puriforme; ce qui la - Mmla^ i mais tous les iiocidents repa«
Le naïade suecomba, quelque te««ps spfèi, à une péritonite, et ronverluro du Ssdflvre ofTril les faits suivants s la partie topérieure de la vessie éi ail spbaceli^e) la reste de cet organe était tellement dé« jeté adroite et désorganisé» que, pour bieo s'assurer que c'était lui , on fut obligé d'introduire une sonde dans l'u* rètrc. La distension de la vessie était peu considérable; la membrane muqueuse, épaisse et marquée de tadies noirâtres; à un pouce du col et du côté gauche existait une ouverture qui conduisait dans une cavité qui aurait pu Contenir on verre de liquide. Gette ouverture était avala ire ei avait environ un pouce de hauteur : la circonfêrenee était comme fMngée dans quelques points, et les por^^ tiens de frange, qui étaient nne conti<i> najté de la membrane muqueuse , en avaient la eouleur noirâtre. L'arrièresavitôqui répondait à la paroi antérieure du rectum , était formée aux dépens du corps même de la vessie; et les fibres musculaires y étaient aussi apparentes qu'à l'intérieur de la cavîiô principale. On observa » en outre , plusieurs autres tumeurs dans différents points de l'ab* domcn; quelques-unes étaient énormes, et toutes contenaient des hvdatldcs.
{Met9 et M, FtUx Pn^cùi.)
VOIES UAINAIRES. ^St^
rnrent bientôt avec force. lA ventre d« cette femme augmentait tous les jours \ et au moment où elle entra à l'hôpital Sainte* Poi 4e Romans en Dauphiné, le 7 septembre 1781 , il était tendu Ctdou*' loureui I les tég^uments étaient enflant' mes; on sentait une fluctuation très*^ marquée surtout auteur du nombril. La malade rendait des urines en petite quan^ tité ; la fièvre était aiffuë, la langue %h» che, la soif ardente. M. Antbelme, chi«* rurgien en chef de cet hôpital , donnt issue à la matière épanchée en pratiquant le long de la ligne blanche, entre l'om* bilic et le muscle du côté droit, une in-*" cision de quinze lignes de longueur ; it sortit par cette ouverture beaucoup è% pus et une grande quantité d'urine fétide* Le lendemain les aectdenla parurent di<« minutes; l'appareil et le lit de la malade étaient inondés d'urioe et, pendant l« ]tensemettt , il sortit encore par la plalé beaucoup de pus et d'urine. Les jeuiy suivants, la malade, dont les lingei étaient toujours mouillés par le suinta meut de Ces humeurs , n'urinait que pa^ la plaie; et è chaque pansement, e« preséant de bas en haut , M. Anlhelmis fiiisail sortir sept Ou huit onces d'urine purulente. La fièvre et les autres aeci« dents avaient cessé. Alors ee chirurgien tâcha de rétablir ie eours de l'urine paf l'urètre. Ne pouvant introduire une sonde dans la vessie. Il eut reecMirs I des bougies qui forcèrent l'obstacle qu'il avait éprouvé avec la sOnde, et qui pro* curèrent la sortie d'une petite quantité d'urine par l'urètre. Il eontinna leur usage; et la quantité d'nrine qui s*éva* cuait par ce canal devint à peu près égale à celle qui sortait par la plaie* Après avoir employé les bougies pen«> dant dix-sept jours, il put introduire dans la vessie une sonde de gomme élastique qu'il y assujettit. Quelque temps après il ne sertit plus d'urrne par la pluie, qui se cicatrisa : cependant il ne cessa l'usage de la sonde que lorsque les Urines, qui déposaient totijours une tXknr tière puriforme, forcent de bonne nature^ Citte femme reprit de l'embonpoint î avan^ heureusement dans sa grossesse»
sertit de l'hôpital parfaitement guérie au eommencemcnt du mois de novembre, et accoucha facilement le 13 février 17S9, d'un enfant bien portant et qu'elle a al^ laite.
Des ulcètts de In itâst'e. — L^il«èr« de la vessie est une érosion purulente de ses tuniques et le plus souvent de sa tiH
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nique interne. On a observé elle érosion dans quelques cas de pierres ou de corps étrangers retenus dans s» cavité , de rétention d'urine, de fonîj^us, après Tusage des cantUarides ou l'action des substances corrosives. I^es ulcères des reins précèdent quelquefois ceux de la vessie, et y donnent lieu par le séjour et Tacrimonie du pus et de Turin;!, de même que le séjour du mucus et de Turine dans les sacs herniaires de la membrane interne de la vesiie excite aussi son ulcération. Mais les causes les plus ordinaires sont les calculs. Les auteurs en fournissent plusieurs exemples. Mous 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 Turine était purulente, qui avait une fièvre continue et qui mourut dans le marasme. Sa vessie était ulcérée, épaisse et en partie squirrhcuse; 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'ulcération de la vessie dans le eus de pierre. La présence d'un corps étranger en irritant ce viscère y excite une sécrétion muqueuse très -abondante, qui a l'apparence et mêmçlcs caractères du pus sans qu'il y ait érosion à sa tunique interne. J'ai assisté à l'ouverture du corps d'un homme de soixante ans, qui, depuis plusieurs années, se plaignait de diflicuités d'uriner; on n'en avait attribué la cause qu'à un rétrécissement de l'urètre vers le bulbe, survenu à la suite de gonorrhées, 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 eoduite d'une humeur semblable, très-fétide et plus abondante du côté gauche du bas -fond oii la pierre était située. On regardait cette 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 un état inflammatoire, et une plus grande épaisseur de la paroi qu'elle formait. — Il est également facile d'êire induit en erreur sur Texistence des ulcères de la vessie qui peuvent survenir à la suite des rétentions d'urine sans calcul, et de
ceux qui se forment dans les sacs herniaires, ou qui dépendent d'ulcères des reins. La purulence des urines est ua signe équivoque : car elle peut provenir d'une métastase du pus formé dans la poitrine, dans les viscères du ventre , et porté aux organes urinai res. Elle est aussi quelquefois trompeuse en ce que ce n^est point du vrai pm^ mais une mt« tière muqueuse et puriforme comme celle des calarrhe» 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 uneféli* dite 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 J forme des flocons,^ tandis que le mucus s'y délaye et s'y môle intimement eo U blanchissant. Il ne suffit pas de recoànaître par ces signes que la maiière purulente est réellement du pus; il faut en rechercher la source. On luge que c'est du pus par métastase, d'après la dimipution des symptômes de ralTectioii 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 difficultueux. 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 ronge* présente quelquefois de petites pellicules, des portions de chair, des liUments rougcâtrcs, et n*cst pas de si mauvaise oJeur que la sanic qui vient d< l'ulcère de la vessie. Cette sauie, ajoute* t-il, est fort fétide; en la ieltaut. U 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-on icelle sanie estre a la fin ieltée après l'vrine, et non tant meslée auec l'vrinc comme lorsqu'elle vient des parties supérieures ( Liv, 17, chap. 56). Tons ces signes seraient infidèles sans le concours des symptômes qui accompagnent toujours ces ulcérations. Les symptômes fiénéraux sont la fièvre lente et quelquefois avec redoublement , l'amaigrissement, l'ardeur des urines, la difficulté de kureicrclion, la diarrhée, rinsomnie, le marasme et la prostration des forces. Outre cis symptômes, on aura égard à la douleur lo-
DES MALADIES DES YOlES URINAIRES
Cale pour juger du siège de l'ulcère. S'il
réside dans les reins, le malade se plaint de chaleur et de do a leur 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 Thypoi^astre, avec douleur plus sensible lorsqu'on y touche, ou que le malade urine. Paré dislinguel'ulcère qui est fait au profond et capacité de la vessie, et celui qui est àuxol. Dans le premier cas, le patient sent perpétuelle douleur au profond du pénii ; 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, où la prostate éiAt affectée.
Un homme âgé de quarante ans se plaignait, depuis huit années, d^une ùonleur vive à la région lombaire droite.
Cette douleur s'étendait le long des vertèbres lombaires et des muscles fléchiS'» seurs de la cuisse : tantôt elle était légère, et tantôt si violente que« pour en être un peu soulagé , le malade était forcé de te^ nir le tronc fléchi sur le b-issin. Il y avait dysurie et strangurie; l'urine déposait «ne matière purulente. On eut retours aux bougies pour dilater l'urètre ; celle qu'on employa d'abord ne pénétra point dans !a vessie; en l'introduisant, elle ex-* cita une douleur très-vive ; on la retira toute courbée , et il s'écoula , pendant plusieurs heures, beaucoup de sang de l'urètre. Ensuite on réussit à mettre des h(M>gies; l'excrétion de Turine fut moins difficile, mais toujours mêlée de pus. Il te manifesta, au côté droit du ventre, nne tumeur oblongue qui s'étendait vers le pubis , et qui était douloureuse et tendue. Le malade se plaignait aussi d'une pesanteur au périnée; au moyen du doigt introduit dans l'anus, ou y sentait un corps dur. De tous les remèdes qu'on lui administra , il n'éprouva de soulagement que des lavements opiacés, dont on augmenta par degrés la force narcotique* £niin , les difjeslions devinrent mauvaises; la fièvre hectique , le marasme et la diarrhée précédèrent sa mort. Il avait ordonné qu'on ouvrit son corps , pour qu'on put reconnaître la cause de ses maux.
M. Sandifort trouva cette cause dans les voies urinaires. Le reio droit était
mollasse à sa partie antérieure et k son bord convexe, et très-dur du côté de la colonne vertébrale. Il adhérait fortement au diaphragme, au fuie et au duodénum»
En l'ouvrant , il sortit beaucoup de pus qui remplissait les calices de la substance mamelonnée , lesquels étaient d'une dvL* reté cartilagineuse , surtout du côté du bassinet. L'uretère de ce rein était trèsdur, presque cartilagineux et très-adhérent aux parties voisines. Le rein et Turetère du côté gauche étaient sains. La ves-ie formait un corps extrêmement dur ; ses parois avaient plus d'un demi* pouce d'épaisseur : sa capacité était si pcti« te 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 où la vessie est couchée sur le rectum. On a attribué ' cette fausse route à l'impulsion d'une 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 (Extrcilat. acad.y Ijb. ii , cap. xi, p. 103). — L'ulcère des reins se guérit très -difficilement ; il est même incurable lors-»
qu'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 Ton peut présumer d'après la diminution des symptômes et des accidents. Les ulcérations de la vessie produites par une pierre se guérissent moins diflicilement, parce qu'il est possible d'enlever le corps étranger , et d'y porter des remèdes par les injections: mais, quoiqu'on ait extrait U pierre, si le sujet est dans un âge avancé, il traîne une vie languissante et meurt dans le marasme.
Lé traitement de ces ulcères varie sui* vant 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 lavemeiits> des bains, etc. Aprèt la rétnissioa
ttjLijà
des accidents, on administrera les savonneux et les balsamiques à petite dose , comme la tërëbenthine , le baume du Pc^rou ; on y joiudra les vulnéraires, les détersifs , tels que l'eau de Milleperiuis, de véronique, de pariétaire , et les eaux minérales de Spa, de Contrexeville : oii donnera des bxatifs, suivant Tétat des premières voies. On a employé quelque?
fois avec avantage l'eau de chaux seule i pu coupée avec du lait , de Teau de mauves. Elle augmente ordinairement la sé^ Crétion de l'urine, et affaiblit par la suite la digestion ; d'où suit la nécessité d'en discontinuer l'usage pendant quelques jours et de prescrire quelques tonique*^ , comme ie kina. Un homme avait les symptômes d'une suppuration dans les reins. 11 ctait très -amaigri; il avait une Àèvre lente , une douleur vive dans la région lombaire; il rendait des urines
Îmrulentcs. IVI. Ollenroth, chirurgien alemand, lui lit prendre le matin une chopine et demie d'eau de chaux coupée • avec du lait ; quinze jours après, il ajouta h l'eau de chaux le kina. Le malade fut guéri dans l'espace de trois mois s au bout de quelques années, il éprouva une récidive , ^ui disparut par l'usage du même médicament. (BibL du nora^ 1. 1.
p, 283.) — ' Le môme traitement convient pour les uloères de la vessie qui ne proviennent point d'un corps étranger. S'ils dépendent 4'un calcul, il faut l'oter. On insistera sur les injections , tant adoucissantes que déterstves, comme l'eau de chaux coupée avec du lait, ou une dé* OQCiion émollienle. Paré conseille une injection d'eau de plantain, oii Ton aura dissous quelques trochisques de Gordon»
« Ces ulcères étant douloureux , le chi<* rurgicu doit avoir égard à apaiser la douleur. J'ai approuvé et souvent expé^ rimenté une injection d'huile de jus* quiame cstraile par expression (lib. xiii ^ cap. xviu). *> Il recommande la boisson d^hyiiromel ou d'eau d'orge miellée , le lait d'ânesse ou de chèvre , suivant le tempérament des malades, et la nature dos symptômes ou des accidents. Mous rapporterons ici l'observation qu'il donne 4ur une vessie qu'il croyait ulcérée , ei qui était pleine de pustules qui fournis* «aient du pus.
« l'ai souuenance auoir traicté auec M. Houlier, médecin très docte, M . Goycr^ eduocat du Boy au Chaslelct de Paris , lequel auoit vue strangurie, et pissotoit ordinairement tant le iour que la nuict, euec ires grandes douleurs i se plaignani
sentir grande chaleur et cuison k la vessie , et à l*extrémité de le verge, et iettant ses vrines laicteuses , et à la fin de l'vrine , du pus. On luy fit beaucoup de remèdes : et pour luy appaiser la don-* leur , ie luy faisois , par l'aduis dudit Houlier, des iniections auec eau de plan*' tain , centtnodium, ausquelles estoit dissoult de la craye el terre sigillée. Autres» fois ie luy faisois des iniections faites .de mucilage de coins , et de psyllium auec eau de plantain et de rose* lesquels re« medes tendaient à fin de rafraischir Tintemperle de la vessie , et desseicher les vlceres. Deuisant auec ledit Houlier, pour sçauoir la cause des susdits acci« dens , il me dit que Goyer auait la vessie rongneuse et teigneose , auec petits ulcères, et lorsque l'vrine tombait à la ves^ sic, elle mordiquoit les ulcères, Ledi( Goyer estant decedé , ie fis l'ouverturf de son corps à la présence dudit Houliefi et trouuasmes la vessie toute calleuse et pleine de pustules ) de grosseur d^un pe« tit pois , et lorsque ie les comprimeis, en sortoit du pus tout blanc » tel que celuy qui estoit ietté auec les vrines pendaol sa vie« » (Lib* xvii ^ cap. 59.)
Les pustules purulentes dont parlf Paré sont-elles une ulcération semblabù à celle de la gale ou de la Ceigne? Il p^-* Fait que les anciens regardaient les ulcères de la tunique interne de la vessift comme ceux qui se forment dans ces maladies cutanées j et ils étaient induits à le penser d'après l'aphorisme d'Hippoorale, qui porte que ceux qui rendeni une urine épaisse , avec des substaneet furfuracées ou écailleuscs en forme dO son , ont la vessie affectée , comoM dans la gale ou la teigne (sect, 4 , aphor< 77)« Nous avons besoin d'observations non** velles , pour apprécier leur opinion sur ce point.
Il est peu d'exemples d'ulcères oancé* reux de la vessie (1). Le lait siaivantt
(f) Le cancer de la vessîo est heureusement une maladie très-rare, puisque l'art ne possède aucun moyen pour le com* battre. Il est l'npanage de la vieillesse; la suite d'autres affections des voies urlhaires, ou des cancers de Tuiérus, dd rectum ou du (issu cellulaire voisin de la vessie. Il est trës-difficlle, surtout dent son principe, de le distinguer d'autres maladies des voies urinaires, et , à une ^oque plus avancée» de certains ulcères oe mauvais etracière^ on do eerlains
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rapporté pkt Talpius sous h dënomina^ tîoQ de cancer de la vessie, concerne une ftstule urinaire dans le rectum qui pro* venait de l'opération de la taille, et dont h trajet était entouré de callosités iné<* gales et sordides. Un marchand du Brabant avait été taillé de la pierre dans son enfance. Depuis ce temps il n'avait Jaiqais uriné par la verge ; son urine était sortie par I anus ; il lui était resté aprës ropération une ouverture qui communi*
?uait du cob de la vessie au rectum. A exception de cette infirmité , il se por-* tait assez bien , et il parvint è Vàçe de Quarante ans. Alors il sentit des douleurs dans les reins ; il eut une ardeur d'u^rine, le tënesme, et un prurit continuel dans la verge, de laquelle cependant 11 ne sortait pas la moindre goutte d'urine. Ayant caché ces incommodités pendant dix ans, if invoqua enfin le secours de Tari; mais ce fut trop lard, car il était impossible de détruire sa maladie. Il n'urinait Jamais sans ressentir de grandes douleurs , et l'urine qui sortait par le /ooiieDient entraînait toujours du gravier ou quelques membranes couvertes je concrétions calculeuses. Il avait un tremblenient dans les bras, une insomnie habituelle, çivec une fièvre lente, et un dégoût si grand pour les aliments, que Ittur mention excitait en lui des nausées. On lui dpnna deux grains d'opium, qui lui prociirèrent pendant trois jours on P^u de c^Iqfie ; ipais ses forces étaqC epuisdeSf son corps n^inë par la diète et par les douleurs;^ fa mort survint. On ouvrit son cadavre, on n'jf trouva point de im ^\l côté droit ; celui dt| cdté çauche i\^\l çléâtomatcux et plein de pus. Mais |g principale cause de tous les ihaux qu'if avait soufferts était un carcinome inégal c( ^rdide, lequel entourait le trajet fistuleux urinaire, qui s'étendait de la ves- Me au rectum, qui avait un travers dç doif t dç Içng^ueurj çt par lequel l'urinq
PMpiê qui ne sont pat plus guérissiiblef que lui. On ii#peet, peur ainsi dire, être aiMiré de ton eaiitenee que lorsque les malades rendent avec les urines, dea poitioQs de putHUge Céilde. 0aQS tous IM cas, ie traitenaeut ne saurait être que palliatif, ^ Vçn doit §e borner à l'emi pku de& boissons adoucissantes, de$ cal" iUDts,des aliments tirés du régna végétal» de quelques injections sédatives. Vusaee intérieur du lait a é^ préconisé parrîédérîc Hotftnann. P. P.
avait passé à peu près pendant dit ans, en causant des douleurs violentes. Ce fait montre qu'il est dangereux d'al>andonnef & la nature les fistules urinaires vésicales, qui communiquent dans le rectum, puisque les callosités formées dans leurs pa«« rois par le passage continvel de l'urine peuvent devenir careinomateuses , sur** tout à cause de l'irritation produite par les matières Acres qui sortent de cet in-» festin, et par les efforts du malade peut leur expulsion.
Quoiqu'il y aitbeaaconp d'exemples de fongus et d'excroissance sarcomateuse de la vessie, très-peu apprennent que ces tumeurs soient dëgënërées en cancer. Le seul que nous puissions citer est relatif k ttn 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 gonorrhëes. On attribua sa dysurie è un rétrécissement de l'urètre. Il fit usage de bougies qui pénétrèrent facilement jusqu'à la vessie, et ne remë^ dièrent point à la difficulté d'uriner. Re^ connaissant que l'urètre était sain , on n'employa plus que les diurétiques , les bains, etc. Il prit pendant long- temps de Teau de pariera-braVa, puis de la eoque» rette, ensuite de l^uva-ursi. Ces boissons, loin de le soulager, parurent aggraver sa maladie , car la difficulté d'uriner au^« ménta ; il se plaignît d'une pesanteur au fondement, surtout en urinant. Quelque* fois il rendit du Siing avec l'urine, d'au-* très fbis son urine fat jaune et très*fé* Ude. Enfin, il eut une rétention complet^ d'urine qui obligea de le sonder. On eut de la peine à faire entrer la sonde éar[i la vessie, et il s'ëeoula beaucoup de sang. L'évacuation 4^ l'urine retenue procura quelque soulagement. Mais bientôt les douleurs , qu*on n'attribuait qtl'à la rétention de ce liquide dans la vessie, devinrent plus fortes. Comme elles se fai« salent ressentiir principalement vers la fin du rectum , elles parurent dépendrci de grosses hémorrholdes qui étaient au fondement, et sur lesquelles 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 dans la vessie, et toutes les fbis
3u'on le sondait, il sortait plus ou moins e sang ; il s*en est écoulé une fois envli^on quatre palettes. Dans les derniers temps de sa vie, il eut une fièvre lente, un ténesme continuel et des mouvements Oonvulsifs dahs les eïtréflif tés tnfërieures.
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On sentait sâ vessie élevée et lendue audessus du pubis. La muUiplicilé et la grosseur de^ liémorrhoïdes empêchaient d'introduire le doigt dans le rectum. Il mourut dans ie délire ; il n'avait point rendu d'uiine depuis trois jours. J'ai été appelé pour ouvrir son cadavre. La région bypogastrique était tuméfiée par la vessie, qui était élevée jusqu'auprès de rombilic. Ce viscère était dur et tendu par un amas de matières contenues dans sa cavité. L^ayant ouvert» nous y av9ns 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'uue grosse pomme. Elle était dure et rénileute à sa base, par laquelle elle était intimement unie à la vessie ; mais sa partie supérieure était mollasse » inégale , et présentait plusieurs fongosi* tés rougeâtres qui se déchiraient fdcile-^ ment. Ayant soufflé de l'air dans l'uretère du côlé gauche, on vit sortir des buUçs 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 Turètre , les uretères et les reins. L'analogie de cette tumeur avec le cancer des mamelles, des testicules et de l'estomac ; 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 hémorrhoïdes, ressentait beaucoup de douleurs au fondement toutes les fois qu'il allait à la selle. On lui administra différents remèdes sans qu'il en éprouvât du soulagement. Tl 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 ténesme , de cuisson et de chaleur brû-
lante au fondement et dans l'étendue du sacrum. 11 s'écoulait par Tanus une matière séreuse, jaunâtre, fétide, et si acre qu'elle en excoria les bords. Le malade cul le dévoiement , la fièvre, de la difficulté à uriner. Les efforts qu'il faisait pour rendre l'urine augmentaient les épreintos 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 ves* sic, que j'ai examinés en présence de plu^ sieurs élèves. Le recUitn 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 l'intci^tin 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 vési-* cules séminales, de la vessie et de la prostate, était endurci, et unissait si intime<« ment 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 vésital, ovL ses 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 annonnonçait bien que ce réservoir participait de l'affection carcinomateuse de l'intestin.
Le vagin et la matrice frappés du can-» cer peuvent aussi communiquer ce mal à la vessie. Etant 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 périnëe était détruit, ainsi qu'une grande partie du vagin; ce n*était plus qu^un antre large dont les parois, d'un rouge livide, fournissaient une sanie fétide , et au fond duquel on voyait le col de la matrice dont l'orifice était bordé de tubercules. Cette malheureuse femme présentait le tableau le plus affreux des infirmités humaines. Minée par les douleurs , par la fièvre , par Tinsomnie , malgré l'usage des calmants ; éprouvant les cuissons les plus ardentes en urinant et en allant à la selle , tourmentée par le téoesme et un dévoiement colliquatif, 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 salie 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 cbancreux.
Morgagni {De sed, epist, 39, art. 33), Dodonœus(Ôô^. mtd, cap. 34), 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 suivant peut apprendre combien cette 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 règles abondantes qui l'obligeaient de garder le lit les premiers jours de leur apparition. S'apercevant 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 à 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 ses conseils pendant deux mois. JN'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'eau de riz et de gomme arabique, des farineux, et lui conseilla un repos exact. La perte di*
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minoa , il ne s'écoula plus qu'one eau sanguinolente et fétide ; mais la difficulté d'uriner subsistait. On eut recours aux diurétiques ; ils ne rendiilent pas le cours de l'urine plus facile. Les douleurs de la matrice devenant plus vives, et ce viscère augmentant de volume, cette 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 , et les accidents de sa maladie s'accroître : car elle avait une fièvre continue, des digestions mauvaises, le dévoiement; et il s'écoulait par la vulve une humeur sa* nieuse , sanguinolente , de l'odeur la plus infecte et qui annonçait une affection cancéreuse très-putride. Enfin elle eut une rétention complète 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 sou* lagée 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 autres 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 me fit le récit de sa maladie , qui durait depuis trois ans et demi ; des consultations , du traite^ ment 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^ et formait une masse de chair tuberculeuse où je ne pus distinguer l'ori-
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âee. Att^^VAOt de ee(f6 mtss^ lUait «ne oaveirture dans laquelle je portai une grosse sonde, qui pénélra dans la eavilé de la vessie. Le eerps de la matrice fai^ «ait saillie au^dessiu du pubis était dur, Inégal , et douloureui au toucfier. Ces parties exhalaient l'odeur du oanoer, la^ quelle affecte d'une œn»lère particulière l'odorat et le prineipe de la vin» Cetle •ffeetioA oarcinonateuse ne me parut indiquer que des calmants ou des ren^èdes propres à lainer vourtr tranquillement la malade* Je lui conseillai une boisson id'fau de gomme arabique avec le sirop d'écorce d'orange » des bouillons au ria^ un grain d'opium toutes les sis beures i et des injections d'eau d'orge avec un gros do laudanum liquide sur une pinte»
£es remèdes répondirent h mon attente* es douleurs furent moins forlesi les ex^ «rélions utérines moins fétides, le pouli se ranima , k malade dormit , mais elle oontinua à rendre presque toute l'urine parle vagin, elle eut la languo sèebe.
une soif ardente } une transpiration ttè»- ^ abondante k la tète et à la poitrine , puis une eueur presque froide sur tous les membres* J'augmentai eependant par de* . grés la dose de l'opium suivant raooroii* leutent ^ doulours' i^ur la ftn de sa vie» cette femm^, qui était da^is le marasmot tu prit un demi^gros par jour ; son ve«* Ire so constipa, et les gros inteaiins por«> 4tr^t leur forée oonlraoUlo 1 4e manière f u'eile ne rendait les exorémonlt im^ durcie, i]u'ap9èi benueeup d*effort« tvès^ doulourtux<
Lt otnoev de la vessie n'est pat pdua sMoepiible do guérison que celui de la malricfl et des- autres viscères. Il exige las remèdes généraux , les nerooliquoe « Ot des soins fréquents de propreté pour •mpèeber oa retarder rexcoriakion des parties génitales et dos cuisses,
Deafisiitlet de kt w^m. -^La tslulo iiriAaire qui provient de la vessie est un iilcèi« sinueux ou une ouverture plut #« ttoias étroito qui traverse les paroi g de ce viscère, et d'oit l'urine s'écoula dang les parties voisines. Cette ouvet* Mite peut communiquer directement dans le vagin , dans un intestin ou dana le tissu cellttlairo du pérUoine , et donner lieu à une fistule urinaire et vagi* nele I à une fistule urinoire ot intesti** nale, et è des fistules urinaires eitérieu* MO ou ombilicales , bypogastriques , du périnée, du fondement, suivitut leur terminaison è oes différentes régions* La ftatolo urinoiro do If vosaio oH iâmplo ofe
n'a qu'une seule istgo } on bien eUe osC oom{>osée de plusieurs sinus ou trigetf Astuleus » de listnlo uré traie aveo une ou plusieurs ouvertures extérieures; entftn elle peut être compliquée de virus ^ do corps étrangers, de carie. -^ Avant de parùr do cei espècoa de 6stules do la vessie» exposons lœ oaraetèrM géndraOK qui diitinê^ent la Mule vésieale de colle de l'urètro* La première o^ lidrnéo aux pareil do U «évité de la vessie ot do son col. ^le liiisse couler continueUeniont l'urino par l-orifieo tletnleOi du vagin , de l'intestin ou de U pftau s ce liquide sort goutte à goutte > seuvent sans l'aO'* tien de la vessie, Sons volonté cbes le malade pour uriner i quelqueCeis dims les mouvements du oorps, par la proseion 4e» viseères abdominaux, lia Astule de l'urètre » cbee la femme , est plus rare que celle du corps ou du ool de la vee« aie et peut s'ouvrir dans le vagin r ou contraire obeai Ibomme elle est plus fré^ ifuente c(ue la vésieale et , ai elle a son opiSce inierne près du vofumontanum»
è U porlion membrsneuse de Turètre, elle peut communiquer dans le reetum gens avoir d^issue i la peaui ou INen elle s'ouvre seuleasent è là peau do II région antérieure do l'abdomen t è celle du périnée^ des cui^ms, des fosses t mais ^ qui la caractérise , c'est que T urine peut 6tre retenue, et s'amaaser dono le vessie comme dans l'état naturel, d qu^elle no a'éooule des euvoftufee âstur leuses que par intervalleo, aprèa qu'elle o été expullée de eo viscère « et soul^nt après les eS'orta du meladc pour uriner, m Les fiaiules nrinoir*s aituéea à l'oaa« bilte ou prèa de ooHo portio provieii^ iMnt d'une ouvertnre ou sommet de la vessio, de l' ouverture de l'ouroquo dl-* loté , ou de celle d'u» prolongement d# k tunique interne de ce viaeère élendu le leng de ce cordon membranoui. Elles dépendent eommunén^eut d'en oUs^ole » l'issue de l'urine par Turètre, obotacdo produit par une meaabrone contre Oa« ture qni ferme ce canaL en par ma fbiH gus qui boucbe le col do le vessie, on par une pierre engagée dano l'ori&ee do ce ool. La euro de œa ftstulea eonstate à rétablir le cour» de l'urine par la voie naturelle , en détniinnt le eense qui 8* oppose h la sortie do ee liquide par l'urètre. Nous en avons cité pluaieurt ekemplee ci-dessus; et bous avoino vn que dans quelques Cas il SO fornko nn abcès qui s'ouvre apo^tenéHeni ek qni reate 6ijtuleut#
Cel accident peut survenir dans un âge très-avancé. Un chirurgien âgé de quatre-vingt-douze ans , après une vie laborieuse et beaucoup de voyages k 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 Turine qui avait eu un cours Abre par Turètre, diminua en quantité. On employa en vain les diurétiques les plus actifs. On allait recourir aux bougies, lorsque le malade se plaignit que son ventre était mouillé. On TejLamina , et Ton vit une liqueur claire s'en écouler; on ne douta point que Turine 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 pa^ 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 attribuer sa mort plutôt à son extrême vieillesse qu*à l'incommodité qu'il avait soufferte.
(M^m. fie tAcofl. ries sctann. 1769.)— Les fistules urinaires de la région hypo- Eastrique au-dessus du pubis ou dans le» régions inguinales, peuvent venir de la vessie ou de l'urètre. On connaît celles ^ dépendent de ce canal par les affections nrécédentes et présentes ^ par la difficulté d'uriner, par la direction des trajets fistuleux^ etc. Lorsque la fistule naît de la vessie, on en juge par les causes qui l'ont produite , par la sonde , par l'écoulement de l'urine, etc. Ces causes sont : 1® une tumeur de ce viscère ouverte par méprise pour un abcès, pour une tumeur enkystée ; 2° un abcès formé dans le tissu cellulaire, à la suite d'une contusion profonde à rhyp0gaslre et à une portion des parois de la vçssicî^ «• 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 jas un cours libre par l'urètre. -^ Il faudrait être peu attentif aux caractères de la rétention de l'urine dans la vessiç , et ignorer ceux d'qn abcès, d'un dépôt par congestion dans le tissu cellulaire, d'une tumeur enkystée, pour confondre ces tumeurs avec celle que ce viscère ^stendu par Turine forme au-dessus du Jubis. On pourrait seulement être induit en erreur lorsque les malades uri-
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nent par rrgorgcmrnt ou rendent de l'urine en quantité à peu près égale à ta boisson dont ils usent, sans que la vessie se vide et qu'eUe cesse de former une tumeur à Thypogastre. François Collet dit que de son temps cette circonstance a trompé auefques gens de l'art. Prenant pour un ancès la (uneur 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 fait avertir le^ malades de la méprise dont ils allaient être les victimes. Voici dtux exemples qu'il en donne dans son traité de la taille, au chapitre des suppressions d*iirine, p. 264.
Un trésorier fut attaqué d'une fïèvrç suivie de délire, et dont il guérit en peu de temps. Il n'avait point uriné pendant sept à huit jburs qu'il avait perdu cuiinaissance ; mais l'ayant recouvrée, il avait des envies très-fréquentes d'uriner. L'urine qu'il fendait surpassait la quantité de ses boissons, et il s'en échappait involoutairement assez pour mouiller sa chemise et les di-aps de sou lit Dans cet état on fui surpris de lui voir une tumeur à rhjptgHStie, à la région de la vessie, Ceîte tumeur fut prise pour un abcès, on se servit de cataplasmes pour avancer la maturité dç la matière. Enfin, on était disposé | rouvrir, lorsque Colloi , maiidé pqur assister a cette opération , reconnut que la tumeur était produite pi|r l'uriae 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 k l'instant. — ^ Lç second exemple concerne un maître des requêtes , qui avai( depuis plusieurs jours un flux d'urine sans douleur et sans qu'il but 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 ù la région hypogaslriquc. Un chirurgien tenta de Iç sonder ; il ne put faire entrer la sonde dans la vessie : alors il assura qu'il n'y avail rini dans la cavité de ce viscère , et appuya son opinion sur la quantité d'urine que le malade rendait. Prenait celte tumeur pour un abcès naissant, il employa les remèdes usités pour favoriser la maturité du pus. Quelque temps après, il était disposé à faire l'ouverture de l'abcès prétendu : mais Collôt, bien instruit de ce mal, prévint les amis du malade de s'opposer
à Topération. Ce malade voulut encore êlre sondé avant qu'on ouvrit cette tumeur. Son chirurgien fut plus heureux que la première fois, il introduisit la soude dans la vessie, tira huit grands verres d'urine, et à Tinstant il ne parut
Îlus ni tumeur ni tension du bas-ventre. 1 est encore rapporté dans le même ouvrage de CoUot, pag. 268, que la vessie d'un homme, quoiqu'il rendit 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 mercuriel pour enlever Tobstruction. Le malade mourut.
Lorsque la vessie forme une hernie dans la région des aines , on s'est aussi mépris quelquefois sur celte tumeur.
Yerdier en cite deux exemples dans son Mémoire sur la hernie de la vessie {Acad, de chir,, tom. vi, pag. 19 et 23). 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 ouverte 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 changement de couleur à la peau.
On la crut un bubon vénérien. Ennuyé du peu d'effet des tppiques émollients, on y appliqua un caustique, et l'on incisa ensuite l'eschare. On aperçut alors une pierre dans le sac qu'on avait ouvert, et la sortie continuelle dé l'urine par cette ouverture ne laissa aucun doute sur le vrai caractère de la maladie. Ces plaies seraient restées ftstuleuses , si l'on n'en eût détourné l'urine vers sa voie naturelle , au moyen d'une sonde introduite par l'urètre dans la ves^ sie. — La fistule urinaire qui se manifeste après l'ouverture d'un abcès formé à l'hypogastre 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 percé la paroi sur laquelle il est fixé , détermine une suppuration dans le tissu cellulaire extérieur, et un 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 parois de la vessie^ h la suite d'une contusion profonde à l'hypoga-
stre , surtout lorsque l'urine se trouve retenue ou amassée en grande quantité dans ce viscère. Cet accident peut arriver pendant la grossesse, sans qu'il s'ensuive un événement mortel pour la mère ou pour l'enfant, ainsi que le montre une observation communiquée par M. Vallée, chirurgien enchefjde THôtel-Dieu de Meaux.
Une femme de vingt-six ans, enceinte de deux mois, fit une chute de 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'urine. On la saigna, on' lui conseilla des boissons mucilagineuses, des bains et des fomentations émoilientes. Les urines s'écoulèrent par regorgement. On insista sur les mêmes moyens! 11 se forma deux abcès, fun 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 cette manière pendant la grossesse et jusqu'au quinzième jour de l'accouchemeiit, 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 Turine vers l'urètre , en comprimant le col de la vessie contre le pubis. Lorsque cette pression a cessé après l'accouche* ment, 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-quarts étant sortie ou retirée, la piqûre reste fistuleuse, et donne issue à Turine jusqu'à ce que le cours de ce liquide soit entièrement rétabli du côté de l'urètre. En 1781 j'ai fait , en présence de M. Desault , avec un trois-quarts droit la ponction hypogastrique à la vessie d'un homme attaqué de rétention d'urine. La présence de la canule dans ce viscère causa beaucoup
de douleurs : le malade ne pouvant la supporter, je l'ôtai. Alors l'urine s'accumula dans la vessie, qui forma le surlendemain une tumeur très-élevée audessus du pubis. II fallut réitérer la ponction ; je me servis dun 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, H en sortit aussi par la première plaie. Le suintement de ce liquide a continué jusqu'au cinquième jour, que le mnlade est mort. Après la relalion succincte de ce fait, nous présenterons le suivant avec quelques détails ponr en apprécier davantage les objets Ica plus dignes d'attention.
Un homme de soixante-dix-huit ans, sujet à des difficultés 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 trcs-distendue formait une tumeur saillante à Thypogastre.
Après plusieurs tentatives infructueuses
Sour introduire la sonde dans ce viscère, L Léger engagea ce mnlade 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 fil cette opération ^ avec un trois-quarts droit, usité pour la ^ ponction du périnée. L'urine étant éva- ^ cuée , il fixa la canule à Pabdomen , 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 in- ^ ilammation et une suppuration légère * des bords de la piqûre. Après le dessé- ^ chement de leur ulcération il put se f lever, il prit une nourriture convenable, ! recouvra ses forces, et porta constamment cette canule pendant quatre mois î* et huit jours sans rendre de l'urine que par ce moyen. Instruit de ce cas extra- ' ordinaire par M. Léger, je me rendis f avec lui, le 12 jjtnvier 1788, chez le ï maludc. Nous le déterminâmes à souffrir de nouvelles tentatives pour le sonder et rappeler le cours de l'urine par Tu- ' rètre. Je me servis d'une sonde de f gomme élastique d'une moyenne grosseur et d'une légère courbure ; je la con- ^ doisis sans peine jusqu'au bulbe de l'u-
rètre, oh je sentis une forte résistance à son passage. Pour vaincre cet obstac)^,' j'employai un procédé dont M. Desault retire fréquemment beaucoup d'avantages. Il consiste à porter la sonde dans l'urètre jusqu'à l'obstacle, à l'y tourner circulairement, 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 ou le bec de Tinstrument 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 distance, 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; il préférait d'uriner par la canule : cependant, après de nouvelles instances, il j 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. M. 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 cette 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 fistulcuse de l'hypogastre, et presque point par la 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 débarrassée 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 ressentant beaucoup de cuissons et de douleurs dans cette partie, ôta ta sonde pendant la nuit. L'urine continua de couler par l'urètre. Le jour suivant, sa quantité fut
inoîndre ; puis elle fut entièrement relègue. 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 paraissait 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 s cHe lui causait trop de douleurs dans rurètre 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 rci« lérer trois fois l'opération dans l'espace de dix jours. Ensuite le malade s'habitua k se sonder, et il faisait usage de la sonde lorsqu'il sentait que l'urine ne sortait point facilement par l'urètre; aoiivent il éprouvait beaucoup de diffî* cnUés à rintroduction de cet Instrument dans la vessie. Ënûn fatigué de ses tentatives « il ne voulut plus se sonder ni employer les secours des maîtres de l'art. 21 se eon&a à un empirique , quiiui appliqua différents topiques sur l'hypo- Ifaatre. 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 cieatrtce ôstuleuse de l'hypogastre se rompit ; l'urine s'évacua encore par cette vote : c'était le 27 février» quarantetrois jours après la cicatrisation ou l'ob- InratiOn de la fistule. Il fallait laisser cmiler quelque temps l'urine de cette maiûère ; mais le désir d^entretenir son •ours par la voie naturelle porta un chirurgien, mandé en notre absence, à tâcher d'introduire une sonde par Turètre dans la Vessie. Il 6t une fausse route v^rs la proêtatOy et , son instrument retiré^ il s'éeoula beaucoup de sang de l'itrètre. Je vis le malade quelques jours •près : il était faible y il avait de la âèvrc ; ses urines» qui ne sortaient que par l'ouverture de l'abdomen , étaient fétides. Je lui conseillai une boisson d'eau d'orge wiellée , un opiat de quinquina , dtis bouillons un peu succulents, et les soins de propreté pour empêcher l'urine, qui suintait continuellement de la fistule, d'excorier les téguments. Il mourut le 19 mars 1788. — J'ai fait l'ouverture de Son corps. Voici ce que les organes urinaires ont présenté de particuUer* L'on- Irârlorc faite à l'abdomen par la ponction éti^ à deux pouces Au-dessus du
pubis i elle avait trois lignes de diamètre ; ses bords étaient noirs, gangrenés; elle conduisait par une espèce de canal Â la partie antérieure et moyenne de U vessie au-dessous de la cloison du péritoine. Ce canal était formé par une adhérence solide et serrée de la peau avec Taponévrose 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 le^ engorgements lymphatir ques. La vessie contenait environ deux cuillerées de matière purulente, fétide ; sa capacité était petite ; sa face intérieure , 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 mince, 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 Pétendue 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. Cette fausse route a été faite peu de temps avant la mort. La prostate avait te double de son volume ordinaire, était saine et sans dureté squirrheuse.
Cette observation présente un exemple rare et peut-êlre 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 ordinairement ^ après la ponction bypog^-
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itrîque de la vessie, d'une canule courbe, afin que le bout interne de cet instrument , 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 mainleoaot 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 Turine dans le tissu cellu* laire 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 foiigus , le rétrécissement de l'urètre , et l'espèce de canal situé au verumonlanum , et paf 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 eii 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 I son col, et qui, par ses aspérités ou sa l^ression constante, cause une ulcération a ce viscère et à la paroi antérieure du vagin ; 2» d'un ulcère cancéreux du col de la matrice et de la vessie ; S^ d'un accouchement laborieux qui exige Tusage 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 dé la vessie près de son col , et sur la partie supérieure du vagin contre le pubis ; cette pression peut y produire une affection gangreneuse, qui est suivie de fistule après la chute des eschares. Nous avons cité ci-dessus des exemples jde cette espèce de fistule, et nous avons indiqué les cas oh Ton pouvait en espérer U goérisoo , et les moyens de l'obtenir.
Les circonstances favorables à la guérison ne sont pas les plus fréquentes. Il 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 laborieui ; elles y ont été traitées sans succès, parce que l'ouverture fistuleuse^ située au delà du col de la vessie , était si grande par la perte de substance deS parties , qu'on pouvait y introduire It doigt.
Une de ces femmes était âgée de vingt-sept ans; parvenue an neuvième mois d'une première grossesse, elle eut un accouchement laborieux , qui , après trois jours de soufirance, fut terminé par le forceps. Avant le temps de Taccou*chement, elle n'avait point eu de diffi*» culte d'uriner ; elle retenait ses urines k volonté. Apres l'accouchement , elle eut un gonflement considérable aux parties génitales , avec douleurs algues , 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 par le vagin ; plusieurs eschares gangreneuses se détachèrent de ce conduit, et les urines continuèrent de s'écouler entièrement par cette voie. Au bout de buit mois, cette femme, très-pauvre, se présenta à l'hospice pour y implorer mes secours. Elle avait la partie interne des cuisses , les fesses , les parties génitales externes excoriées et couvertes de bou* tons 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'entréeétaitulcérée. Aun pouce et demi de distance de Torifice de ce conduit, je sentis une cloison membraneuse, solide, qui avait du côté gauche une ouverture ronde où le bout da doigt ne pouvait pénétrer. Le col et To* rifice 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 celte femme me déterminèrent à la recevoir dans l'hospice. I^e repos, les soins de propreté, les bains, les injections émoUientes dissipèrent dans l'espace de huit jours les excoriations et les boutons érysipélateux , produits par l'effusion et le séjour de Turine dans le vagin 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'étacuait ea tots^-
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lité par le vagin. J'introduisis une sontic par Turèlre dans la vessie, et une aulre par le vagin dans Touvcrlure de la cloison qui en. bornait la profondeur; ces deux instruments, 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 celte ouverture parfit grande et éloignée du col de la vessie , je tenlai l'usage de la sonde par Turètre; j'en mis une de gomme élastique, d*un très gros calibre, et suffisamment longue pour que son exlrémilé interne dépassât le trou (istuleux de la vessie. Cette femme la port-i constamment pendant six semaines, se tenant coucliéc ^principalement du côte 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 et 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 vagin , 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 guc^rison par le seul usage de la sonde , et n'éprouvant aucun avantage des mèches et des tentes pour dilater cette ouverture, je proposai â cette 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 boutonnée 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 cette cloison de gauche à droite, obliquement de haut en bas, dans l'étendue de cinq à six lignes. Cette ouverture fut assez grande pour y porter facilement le doigt. Je reconnus alors que je m'étais trompé, que
la paroi antérieure 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 va{finale, 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 ce 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 sondé. Je recherchai en vain le col et l'orifice de la matrice, ou du moins je n'en senti* 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 tine 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 là 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 cette 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'urètrf; 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, en la retirant, elle semblait déchirer ou entraîner les parties qui s'y adaptaient. Je renonçai pendant plusieurs semaines à son usage. Cette femme prit des bains ^ fut réglée à l'époque ordinaire. L'ouverture dans le vagin parut se rétrécir ; elle donnait issue à toute l'urine. Enfin, la trouvant plus étroi'è, j'introduisis par l'urètre une seconde sonde courbe d'argent, propre aux hommes, afin que son bec ne pénétrât point dans le vagin. Cette femme la supporta mieux que la sonde droite de gomme élastique; mais, n'en retirant pas plus d'avantage, elle y renonça ; eti quelque temps après, elle sortit de l'bospice , rendant entièrement l'urine par lé vagin comme dans les premiers temps de son infirmité. — Ce fait appuie ce que
nous avons déjà dit, que les fistules vésicales et vaginales sont incurables lors-< que l'ouverture fistuleuse résulte d'une grande 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 fempècher de se répandre sur les cuisses. On aura soin de changer souvent cette éponge. On fera porter pendant la nuit une sonde de gomme élastique, dont le bout interne dépassera Touverlure fistuleuse ; il sera mile de la fixer au bassin avec des liens; on pourra la laisser débouchée ; alors ion 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 jiar Tusage constant de la sonde pendant plusieurs mois, et par les soins prescrits cidessos. L'indication curative est la même
?ae pour 1^ autres fistules : détourner urine de la rOnte étrangère, et lui donner Qiie libre issne par sa voie natnrelle.
La fistule vésicale et intestinale peut être située au sommet de la vessie , et eommuniqiner dans l'intestin iléon ou ditti le colon. Un homme adonné dès sa jeooesse à 1^ boisson , sujet à des maux d'estomac et à la jaunisse , est mort à lige de soixante ans. Depuis quelques innées , il rendait des matières fécales iTec les urines ; six semaines avant sa mort, il n*en était passé aucune par Tanas ; toutes étaient sorties par l'urètre. M. Garlich, chirurgien à Marlboroug. fit l'ouverture de Tabdomen. Il trouva l'épiploon endurci, épaissi et rempli d'humeur gélatineuse; les intestins adhérents au péritoine en différents endroits ; sur le diaphragme et sur le foie, plusieurs l^ystes qui contenaient une humeur lympbiitique. La partie supérieure de la vessie la fin du colon et le péritoine fornaient une masse de parties unies et adhérentes entre elles. — La vessie étant oaverte,on vit à sa partie supérieure une large ouverture qui communiquait dans le colon , vers l'endroit où cet intestin se continue avec le rectum. Les parois du colon et de la vessie dans ce lieu étaient très-épaisses, et cet intestin se trouvait fort rétréci au-dessous de cette Mferture. La communication de ces deux viscères fit connaître pourquoi les nuticrçs fécules ne sortaient point par
l'anus; le rétrécissement de la partie inférieure du colon rendait leur passage plus facile par le trou de la vessie que par le rectum. Les autres parties de la vessie, l'urètre et le rrclum, étaient dans Tétat le plus sain (Journ. de med, de Londres, année 1784, partie 11). — L'observation suivante, quoi(]ue moins décisive , annonce aussi la perforation de l'iléon ou du colon dans la vessie. M. Hill, chirurgien à Dumfries en Ecosse, rapporte, dans les Commentaires de médecine d'Edimbourg (t. 11, part. 11), 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 gonfla 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 remarqué que les vents formés 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 épanchement de matière excrémentitielle. On n^a pu obtenir la permission d'ouvrir le cadavre. Il est vraisemblable qu'un des intestins iléon ou colon était percé , et communi* quait 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 ordinairement d'un corps étranger ou d'un calcul fixé à une partie de cette paroi.
J'ai vu, en 1772, un économe du collège Louis le-Grand, âgé d'environ quarante cinq ans, qui, depuis plusieurs années, se plaignait de 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 dévoiement; et il tomba dans le marasme. Sa chemise, ses drapsy étaient presque toujours mouil-
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lés, malgré les soins de propreté qu'on lui donnait. On remarqua un suintement séreui par l'anus, et Ton pensa que Tulcération de quelques hémorrhoïdes pouvait produire cet effet : mais comme les remèdes propres à combattre la ftèvre et les autres accidents ne réussissaient point, on devint plus attentif sur la nature des excrétions. On obserra que les selles étaient souvent séreuses, que le malade urinait très-peu par la verge, et qu'ail n'éprouvait plus, en uriniint, les mêmes nfreclions qù se manifestaient avant l'eiislence 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, Moreau, cïiirurgien en chef de l'Iiôlel-Oieu, confirma Texistence de ce corps étranger, 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.
Lu présence de la pierre dans la vessie indiquait sans doute l'extraction ; mais l'élat d'épuisement du malade , la pro- .slration de ses forces, la fièvre contr'indiquèrcut 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 épaisses, dures, comme racornies; sa face interne parut dans un état de suppuration, et Von 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 fistule; vésicales et du rectum produites par une pierre. En J 769 deux habiles chirurgiens furent appelés en consultation pour un jeune homme qui éprouvait de vives douleurs en urinant, et qui dans les eflforts ren-» dait ses urines par l'anus. Ces chirurgiens sentirent dans le rectum, à près de deux pouces de l'anus et du côté de U vessie, un assemblage de petits tu* hercules mamelonnés et durs, dans le centre desquels i!s distinguèrent une cavité, lis injectèrent dans la vessie Uiic li(]ucur colorée, laquelle sortant pur
l'anus ne laissa auçon doute tur U communication de la vessie dans le fectum.
Malgré toutes leurs recherches avec la sonde, ils ne purent sentir la pierre* Un mois après, un autre chirurgien fit plusieurs injections dans U vessie; il reconnut l'existence d'une pierre, dont il fit l'extraction par l'opération de b taille : le malade guérit parfaitement et de l'opération et de la fistule urinaire. Dans ces cas, il suffit d'extraire le corps étranger qui est la cause de U fistule» pour qu'elle se guérisse » ainsi que ses complications accidentelles et ses callosités. Il est donc important de oonDtilra de bonne heure la présence c^ la pierre dans la vessie. Cette connaiasaoce eit quelouefois difficile à acquérir lorsque le calcul est d'un petit volume ou siUki dans une expansion particulière des pa* rois de la vessie en forme d^ po<^e qoi« le recelant, empêche la s#ade d'y agir et de le faire distinguer. A|Nrès ki bois* i sons abondantes, le moyen le plus utils i pour relâcher et àéy^ifpef les parais i de ce viscère resserrées sur elles-mèoM i à raison de l'écoulement eentinoel 4s i l'urine à travers l'ouverture fistuleo^SiSt i pour déplacer le calcul, c'est de faire ] deux ou trois iigections d'eau roocili^ i gineuse dans ce réservoir. Cette prati* que m*a plusieurs fois réussi pour reeeS" i naître par la sonde l'existence de pief- i res que je n'avais pu sentir dans la vessie, avant l'usage des injections.— > Les corps i étrangers introduits dans la vessie, aigus ou raboteux, peuvent percer le bufond de ce viscère et la partie antérieure ëa rectum, .et y causer un ulcère fistuleai qui donnerait issue à l'urine. On guérit cette fistule en faisant l'extraction du i corps étranger.
Les ulcères fistuleux de la vessie peu* vent aussi provenir d'ulcères profonds du rectum, et surtout de ceux qui sont carcinomatenx ; mais il est eitrèmeseat rare que la maladie de l'intestin se communique au bas-fond de la vessie et y détermine une ulcération fistuleuse. U perforation de la vessie se forme près* que toujours vers son coi ou bien «s commencement de l'urètre dans la par* tie de ce canal située derrière les mus* des transverses de son bulbe, qui eit appliqué sur la paroi antérieure du rectum ou qui n'en est séparé que par ua tissu cellulaire* Tel est le si^e le plas ordinaire des fistules urinaires qui cobh muniquent dans cet intestin » et qu'on regarde souvent comme des fistules yé*
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sicalei, qaoiqu'^Ues soient urétrales.
Ces fistules peuvent avoir une issue extérieure à U peau conjointement avec celle du rectum , après l'ouverture d'un dépôt urineux, après Topération de la taille ou d'une incision faite au périnée. Nous traiterons seulement ici de celles qui, du col de la vessie ou du commencement de l'urètre, communiquent dans le rectum sans avoir d'issue aux téguments. -T* Cette espèce de fistule provient moins souvent d*one affection ou perforation primitive du conduit urinaire que de 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'inÛammation et la suppuratioB de sa partie antérieure, des h<îmorriio'ides alicédées ou ulcérées, des corps élranf ers retenus au-dessus du spUincter ou fixés dans cette partie , une humeur virulente portée sur les tuniques de rintestin, dans leurs lacunes muqueuses; des foBgus , 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 tissa cellulaire qui règne entre cet intestin et la portion membraneuse de l'urètre. Si le fo^'er purulent est petit et circooscrit par des adhérences inflammatoinés, si le pus se porte et agit spécialement sur la face externe de ce canal, la dénude, Tamincit, en altère l'organiaatioB, 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 Tents,de petits corps é( rangers oui passeront de cet intestin dans l'urètre. Quelquefois cette perforation, cette ouverture fistuleuse de l'urètre, se forme sans être précédée des symptômes généraux de suppuration , ni d'abcès, ni de dépôt purulent.
Un bomme âgé de cinquante4eaxans, m|et à des difficultés d'uriner causées par des rétrécisseuients dans l'urètre « rendait des urines glaireuses. Il vint me consulter pour remédier à ces incommodités et à un ténesme qu'il éprouvait depuis qnelque temps en urinant. Ce ténesme s'étendait vers Tanus et lui faisait faire des efforts comme pour aller à la selle. Il n'avait ni dureté ni tumeur au périnée, ni bémorrhdides externes : l'abus était (ori étroit e| enfoncé. Je sentis
h la partie antérieure du rectum un gon* flement hémorrhoïdal sans dureté, ni tension, ni chaleur extraordinaire. Je lui conseillai des remèdes généraux, des suppositoires de beurre de cacao, des cataplasmes anodins s^r la région du périnée, des bains . la sa'gnée ou l'application de sangsues à l'anus si le téocs* me ne cédait pas aus 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 {Hiriforme»
et se sentant l'anus mouillé, il vint me revoir. Le ténesme avait diminué pen<* dant quelques jours par l'emploi des r4<* mèdes indiqués, et s'était dissipé depuis le suintement séreux à l'anus, Je ne sentis plus de gonflement hémorrhoïdal 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. P^^^ mois se passèrent sans qu'il survint d# nouveaux accidents. Le suintement par lanus était arrêté; la chemise n'était plus tachée de sérosité purulente; les urines sortaieut avec moins de peine; les sondes paraissaient avoir élargi l'u* rèlre. 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 pour uriner et pour aller à la selle, rendit des urines fétides çt mêlées de matières fécales. Inquiet sur son état, il m'appela, ^es uriuM étaient troubles « avaient l'odeur de ma* tières 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 eelles de l'urètre ne s'écoulaient point par l'anus. Je n'avais encore que des présomptions sur U^ communication du rectum dsns le canal urinaire. Le quatrième jour de cet accident il ne me resta plus de doute ; je vis sortir de l'urètre quelques petits gro* meanx de matières fécales et d'autres portions liquides expulsées avec de l'air* Je fis en vain des recherches avec le doigt dans le rectum et sur hi région du péri* née , pour découvrir le siège de la fistule ; je ne sentis dans l'intestin aucune crevasse, ni la dureté que présente ordi* nnirement la partie oii siège Torifict interne des fistules stercoraks. La pression du doigt n'excita point d'écoulement
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purulent par Tanus. Il n'y avait au périnée ni tuméfaction ni traces d'un trajet fistuleux. Je recommandai au malade de se tenir le ventre libre par des lavements, de se purger, de prendre des aliments relâchants, de faire usage d'une sonde d^argent à double courbure, pour tenir les parois de l'urètre plus écartées, pour comprimer l'orifice de la fistule lirélrale , 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 Turètre. 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 interrompaient le cours, et it 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 communication du 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 devint très-pTonflée , très-douloureuse ; les douleurs les plus aiguës avaient leur siège au gland et vers le col de la vessie ; cependant Tusage des bougies fut continué ; il y eut une excrétion abondante de mucus purulent par l'urètre , comme dans une forte gonorrhée. Celle excrétion diminua vers le quinzième jourj alors les urines coulèrent avec facilité ; elles étaient toujours troubles et glaireuses ; mais depuis ce traitement elles n'avaient plus l'odeur des excréments, et on n'y remarquait aucune substance fécale.
Ce malade a continué Tusage des bougies pendant trois mois, et a guéri. Je l'ai revu six mois après; il n'avait plus alors de difficulté d'uriner et ne se ressentait point de ses autres incommodités. Je l'engageai à mettre de temps en temps le matin une bougie pour prévenir Bn nouveau rétrécissement de l'urètre.
L'usage des sondes de gomme élastique a-til coniribtté 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 infiltration d'urine, ni dépôt urineux. N'est-il pas plus probable d'en attribuer la cause à la maladie du rectum, laquelle existait avant l'usage des sondes ? Soit que la matière séreuse et purulente, sortie pendant plusieurs jours par Tanus , 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 delà 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 â de plus extraordinaire , c'est que cette crevasse se soit faite au commencement de l'urètre sans 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 qai ont rapporté des faits sur ces fistules n'ont point exposé les phénomènes qu'elles ont offert lors de leur formation. Il serait utile de savoir si , dans la plupart des cas , la communication du rectum dans l'urètre s'établit sans 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 Turèlre et le rectum; le pl«w souvent il ne passe point d'arine dans cet intestin, tandis que des matières fécales, des vents, des vers, despépinsdc fruits et d'autres petits corps étrangers traversent le trajet fisluleux établi entre le rectum et l'urètre. J.-L. Petit, qai semble avoir pensé que la vessie était percée en pareil cas , a observé ce fail: « Ce qui m'a étonné, dit-il, c'est que les » urines sortent rarement par le rectum. » Il parait cependant qu'étant plus flni- » des que les excréments, elles devraient » passer par le rectum plus facilement » que les excréments , qui sont solides, M 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 malièrei
avec les urines. Il rapporte e»»suite une observation sur cette maladie. Un homme vint consulter ce célèbre chirurgien sur «ne douleur à Thypogastre , qu'il disait être causée par des vents , parce que, immédiatement après les avoir rendus, sa douleur cessait. Il avait de plus des hémorrhoïdes internes qui rendaient en abondance du sang et du pus. Petit lui demanda par oîi sortaient ces venfs. Ih 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 urira environ plein un verre, il péta, pour ainsi dire, quatre ou cinq fois par la verge (l). L'odeur de ces vents sortis par Turètre instruisit sur leur source, et tit juger que le rectum élait percé dans la vessie. Après l'usage des bains, des bouillons amers, des eaux toinérales ferrugineuses, que Petit lui conseilla, il fut entièrement guéri de son Affection mélancolique; les hémorrhoïdes internes cessèrent de couler, il alla
(!) On rend des vents par la verge, sans qu'il y ail communicadon fîsiuleuse entre quelques parties que ce soîl du Canal digcsiif et des voies urinaires. J'ai connu un individu chez lequel on ne pouvait soupçonner l'existence de pareilles lésions, qui de temps en temps éprouvait une douleur particulière dans l'hypogaslre, 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 rugricuUure, jouissait d'ailleurs d'une s.anlé vigoureuse, et son indisposition (qu'il appelait sa colique) le jorçaii très-rarement à suspendre, pour quelques heures seulement, son occupalion habituelle *. F. P.
* Je viens de voir un fait de ce genre. Un archifecte d'environ soixante-dix ans, affecté d'une réteniion pariielie des urines avec catarrhe vésical , a rendu à plusieurs reprises du gaz par une sondé que je lui introduisis dans le but de vider la vessie; et cette expulsion de gaz j a cessé que lorsque le catarrhe ayant wdé aux injections émollientes et à des soins hygiéniques, les urines ont repris leur acidité et leur odeur naturelle. S,
régulièrement à la selle, et, de toutes ses indispositions , il ne lui resta 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 fil porter pendant six semaines une sonde en S. L'ouverture ii>tulcuse s'est fermée, les vents ont cessé d'y passer. (OEuvr, posth,, /. 2, p. 93.) —Il est probable que dans ce cas le rectum 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 Turètre et de cet intestin, la suppuration des hémorrhoïdes internes dont ce malade était affecté , qui ont leur siège le plus ordinaire à Teitrémité inférieure du rectum , et qui paraissent avoir été la source de la maladie fistuleuse ; ces circonstances induisent à penser que la fistule de cet intestin ne communiquait point dans la vessie mais dans Purèlre. Quant aux coliques venteuses dont ce mélancolique rapportait le siège à Thypogastre , n'étaient-elles pas produites seulement par l*air retenu dans le rectum ? Ses douleurs diminuèrent après avoir rendu des vents par Tanus. En admettant que ces optiques provenaient aussi de la distension nies parois de la vessie par un amas d'air, ce fluide ne pouvait-il pas pénétrer dans la cavité vésicale, quoiqu'il n'y eût point une communication directe de l'intestin avec ce viscère? Lorsque l'ouverture fistuleuse est située dans le commencement de l'urètre, Tair qu'elle y transmet de l'intestin peut trouver plus de facilité à se porter par le col de la vessie dans la cavité de ce viscère, qu'à parcourir la longueur de l'urètre, qui présente diverses courbures , et dont les parois sont plus on moins resserrées.
Les^fistules qui communiquent de la vessie ou du commencement de l'urèlré dans le rectum, se connaissent à la sor- tie 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 imposer aux personnes inaltentives ou ignorantes. On remarque que Tanus est toujours mouillé et quelquefois bordé de boutons érysipélateux. Les vents et les matières fécales passent en partie dans la vessie, l'aiir gonfle et distend les parois de ce viscère ; rbypogastre est douloureux. Les excré-
menU mêléi à l'urine la rendent bourheme et fétide. Ti est difficile et souvent impossible de connaître le siège de U
Ïier fora lion, par le doigt introduit dans e rectum. On distingue, au contraire, Sar ce moyen, la fistule qui communique e Turèlre dans cet intestin, parce qu'elle s'ouvre dans les replis ou au-dessus da sphincter de l'anus. On peut aussi s'en assurer par l'algalie ou la sonde portée dans Turètre, lorsqu'on la touche à nu dans le rectum, ou que , passant par la iislule, elle s'engage dans cet intestin, au lieu de pénétrer dans la vessie. D'ailleurs, les symptômes de cette espèce de lisiule, diffèrent de ceux de la fistule vésicale. On observe, en effet, que les urines ne sortent par Tanos que lorsque le malade a envie d'uriner et qu'il urine. Les vents et les excréments exigent plus d'efforts pour passer dans l'urètre; li 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 ténesme et les efforts
?)0ur aller à la selle et pour uriner, por* ent essentiellement aux environs de i'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 çxcréments sont-ils solides, ils sortent eu forme de cylindre ou de bougie; pas* sant comme par une filière, ils se moulent au calibre de l'urètre. Lijjuides, ils ^'échappent plus promptement, souvent avec des vents, quelquefois avec l'urine dont ils arrêtent le cours. Lorsque les malades rendent, par ce canal, des vents sans excréments, cette circonstanœ annonce la liberté du cours des matières fécales par l'anus, et l'étroitesse de la perforation du rectum dans la voie urinaire. Le mélancolique qui fait le sujet . de l'observation citée plus haut , avait probablement une fistule de cette espèce; ou si étroite, qu'il ne pouvait y passer que de l'air intestinal. Le fait suivant e^ fournit un second exemple.
Un homme de soixante-dix ans vint consulter, en i762, M. Fothergill, médecin à Northampton , sur une diarrhée chronique et des coliques venteuses dont $1 était très-incommodé. Il avait aussi une difficulté d'uriner, accompagnée de circonstances particulières ; il ne pouvait uriner sans faire des efforts qui lut causaient beaucoup de douleurs, et qui
étaient souvent 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 vents sortaient ensuite par bulles , en produisant un bruit semblable à celui que ferait un liquide versé sur du feu ; puis l'urine couUit librement, jusqu'à ce qu'il y eût dans l'urètre une nouvelle quantité d'air qui en arrêtât subitement le cours. Ce rapport d^ 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'urine, il sortait de l'urètre une fiie de bulles d'air avec un bruit Irèfr-sensible : ce qui donna lieu de penser que cet air venait de la vessie, et lui était transmis par quelque communication du rectum avec ce viscère. On conseilla en vain différente remèdes. Les forces du malade s'épuisèrent. On adoucit les accidents par des médicaments mucilagineux, qu'on joignit à l'usage d« kina et de l'opium. Il traîna une vie biuguissante 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 analomique des parties viciées. (Comment, med.
and philosoph. of Edimbourg, t. il, part. 2.)
Ce n'est point par des médicaments pris intérieurement qu'on peut obtenir la guérison de ces fistules. EUes 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 sonda 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'être bouchées facilement par des glaires; de s'affaisser un peu sur leur axe ; de ne point être assez fermes pour comprimer l'oriftc* urétral de la fistule : j'en conseillerais cependant l'usage dans les premiers temps du traitement, pour accoutumer le malade à leur présence dans l'urètre et pour tenter leurs effets sur la fistule; je n'aurais recours h la sonde d'argent et à double courbure, qu'après avoir reconnu l'inefficacité 4es premières. Si
Tarètre est rétréci dans un ou plusieurs points de ses parois, et si son rétrécissement ne peut être vaincu par des sondes d'un petit diamètre , on emploiera les boug^ies e m plastiques ; elles réussissent guciquefois, comme nous l'avons déjà vu. Des fistules de la vessie compliquées de squirrhosite's du rectum. — L'usage desbougies, celui de la sonde sont insuffisants lorsque ces fistules sont compliquées de Tépaississement 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 qae par une filière plus ou moins étroite et plus ou moins difficile à franchir. Il faut aussi un traitement mécanique pouraffaisser et 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, pliée en double, et assujettie par un fd qu'on noue autour de leur tête. Ce fU doit être assez long pour en fixer les extrémités à la région des fesses, et retirer facilement la mèche hors du rectum (t).
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La longueur ordinaire des mèches est de quatre à cinq pouces ; on Taiig^mente suivant la profondeur de la squirrliosité ou durétrécissementdel'intestin. M. Desault en a porté à dix pouces au-dessus de la marge de Tanus. La sensibilité des parties exige que la compression des mècheà soit légère dans les premiers temps :
celles que l'on emploiera d'abord seront d'un petit diamètre, de la grosseur d'uii 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 intro^ duire , il est utile de donner un lave-» ment pour nettoyer le rectum de fhitmeur sanieuseqai en découle. La mèche^ enduite de cérat , sera portée dans cet intestin à l'aide d'un stylet inflexible» fait avec un fît de fer , de laiton ou d^ar* gent , • 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 échancré à Tune de ses extrémités, pour y passer le fil fixé au sommet de la mèche.
L'inlrodiàction des premières mèches est quelquefois très-piénible et peu pre^ fonde , à eauae de l'inégalité dés tuber* cules qui empèehe de les porter dans une ligne droite , et qui les Ikit dévier en di»
(1) On ne doit potfit négliger d'assuiettfr hors de l'anus les fils de la mèche introduite dans lé rectum, surtout lorsque le rétrécissement de cet intestin est profond : elle peut y être entraînée, se ramasser au-dessus de l'obstacle, et former un bouchon qui, s'opposant au passage des matières stercorales, donnera lieu aux accidents de leur rétention. Un marchand âgé de quarante-cinq ans, demeurant rue Saint-Martin, a été la victime de cette négligence. 11 était 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 fin de cet Infesiin, des tubercules héniorrboidaux et un rétrécissement qui empêchait Pintrodtiction du doigt. N. Desault fut consulté; il conseilla l'usage de la compression k l'aide des mèches graduées. Un jeune chirurgien se chargea du traitement. L'introduction des premières mèches, 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 longueiir. Après deiîi mots de soins i l'intestin «vdit presque recouvré son calibre naturel ; les excré^ ments en sortaient asses librement. Ce marchand pat vaquer à ses affaires, H reprit on peu d'embonpoint ; il avait de bonnes digestions : rintrodociion et l'extraction des nsèches no le faisaient plus souffrir. Il engagés son ebirargieu à ne les pas assujettir avee des fils aussi longs et qui le gênaient; ils furent coupés à peu de distance de l'anus. Une mèche introduite fe soir dans le rectum ne pm être retirée le lendemain. Ile 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 eût 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 Surlendemain 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 cette décoction pénétra dans le canal intestinal; il S'étacdi une très -petite quantité de Ittfttièirts ftçales nve^ queN
yen sens : celle des autres mèches devient moins difficile, à raison de FaiFaissèment des squirrhosités.
Lorsqu'elles sont placées, on applique à rextéricur, sur la marge de l'anQs, un peu de charpie qu*on couvre de corn-
gresses fort épaisses et soutenue.^ d'un andage triangulaire : cette compression extérieure a l'avantage de soutenir le périnée et la région de l'anus, dont le poids et les tiraillements fatiguent le malade, et peuvent entretenir l'afflux des humeurs
ques filaments de charpie : le malade ne fut point soulagé. On lui donna une médecine composée de deux onces de manne et d'une once de catholicum double; il y eut très-peu d'évacuation
Ï>ar l'anus, beaucoup de douleurs dans e rectum; la fièvre s'alluma; le ventre devint tendu ; les symptômes d'une inflammation des intestins s'aggravèrent ; le 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'obstacle; 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 i791, 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 brunâ< très; le foie et les autres viscères trèssains. On remarqua de plus, une infiltration 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 rougeâtre 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 pour en faire l'extraction; mais il n'y avait ni tubercules, ni rétrécissement , et ses parois étaient d'une épaisseur ordinaire. Le récit de tk fait sufQt pour montrer l'utilité du précepte énoncé ci-dessus.
et leur congestion. La présence de ctt mèches l'incuramode les premiers jours, Toblige d'observer le repos , et même de garder le lil; mais lienlôl il s'y habitue^ et il souffre davantage lorsqu'clleâ soot retirées : elles se chargent de matières purulentes , les squirrhosités s'amollissent; au lieu de tubercules , de bourrelets durs, on ne trouve plus que des replis mollasses , affaissés , et qui ne sont plus douloureux au lonclier ; les excréments sortent avec facilité, cl l'intestin ri'COttvre par degrés sa c.ipacité naturelle, quelquefois dans l'espace d'un mois, de six semaines ou de deux mois, et d'autres fois plus lard. 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 squirrhosités , 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 accidents funestes: le rectum, si susceptible d'irritation et d'engorgement , par st texture et sa position , s'enflamme, s'ulcère ; les douleurs 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 oa qu'ils vont à la selle ; les urines qui s'échappent par l'anus augmentent l'irritation et les cuissons; il s'écoule, par cette ouverture une sanie putride et presque corrosive ; le mal a les caractères d un vrai carcinome accompagné de lièvre, d'insomnie, de marasme, de mouvements convulsifs , et qui fait périr les malades avant d'avoir passé par tous les états que parcourent ordinairement les tumeurs da même genre situées à Textérieur 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 celle horrible affection- Elle lui était survenue après une forte irritation dans les intestins : le rectum devint le foyer du mal eh le siège d'un ulcère carcinomateux qui perça cet intestin et le canal de l'urètre , dans l'endroit où ers deux parties sont appliquées l'une contre l'autre. A l'époque de cette perforation , le malade ressentit des douleurs aiguës qui répondaient à la partie supérieure dn sacrum ; il eut de la fièvre , le ventre tendu , douloureux , rénitent au-dessus
des pubis ; la plus légère pression augmentait les douleurs ; les urines étaient 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 , rinsomoie, la prostration des forces »
les sueurs, Toedématie des extrémités inférieures. Tel était le degré du mal lorsqu'on consulta M. Desault. L'indication qui se présentait à remplir était de calmer les douleurs et de s'opposer aux progrès du cancer par les médicaments que Texpérience a £iit 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, Tusage d'une petite quantité d'aliments à 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 Tusage de ces remèdes et vécut encore quelques' mois. Les progrès de l'ulcère avaient agrandi dans les derniers temps la communication entre le rectum , Turètre , et même la vessie, au point que les urines s'écoulaient par l'anus f et que les matières fécales entraient dans la vessie.
us LA PARALTSIS DE LA VESSII.
La physiologie apprend que la vessie jouit d'une force contractile , et que sa contractilité est absolument nécessaire pour l'expulsion des urines. — Celte force peut être affaiblie ou détruite. L'affaiblissement de la contractilité se nomme faiblesse, atonie. Dans cet état, la vessie expulse lentement l'urine et se vide incomplètement ; de sorte qu'après avoir Qriné 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 contractilité 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 naturelle de l'urètre , constate la réalité de la paralysie de la vessie. Quoique la rétention de l'urine ne soit toujours qu'un effet de l'affection des voies uri-
naires , on la regarde souvent comme la maladie principale ; parce qu'elle occasionne des accidents plus ou moins îkri cheux. Il convient cependant de distin-> guer la cause et l'effet : aussi nous traiterons ici expressément de la paralysie de la vessie.
Cette affection est accidentelle et subite , ou bien elle se forme lentement et est précédée de la faiblesse de la vessie. Elle peut survenir sans qu'il y ait aucun vice préexistant dans ce viscère , ni embarras particulier dans Turètre , ni obstacle à la sortie des urines, quoiqu'elles ne puissent forcer la résistance de ce canal : ces complications peuvent aussi se trouver réunies à la paralysie, et elles la rendent plus fâcheuse et souvent plus difficile à guérir. Tout ce 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 affecr tion du cerveau ou de la moelle épinière. Ses causes les plus fréquentes 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 distinctif de cette maladie lorsqu'elle es( 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 offre deux indications curatives principales; procurer l'évacuation des urines, et redonner du ton à la vessie , ou lui faire recouvrer sa contractilité. Ces indications peuvent se remplir par les mêmes moy^s , selon les causes qui produisent la paralysie de ce viscère. Considérons ces causes séparément ; apprécions leurs effets t% les moyens d'y remédier.
De la paralysie de la vessie par r affection du cerveau , de la moelle épinière f et des nerfs de la vessie à leur origine ou dans leur trajet, — Les personnes frappées d'apoplexie et de 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 commencent à couler en petite quantité vers le quatrième ou le cinquième jour de Taccident ; les linges , les draps en sont imbibés : on sent même qu'elles
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torltùt de Turètre en remuant le corps dtt malade , eu en lut comprimant le ventre. Que les jeunes chirurgiens ne se laissent pas induire en erreur par ce léger écoulement d'urine; il y a sou^»
Veat nn grand amas de cette humeur dans la vessie : elle n'en sort que par regorgement. Morgagni Cite de^ exemples de ceCle raéj^risé (De sed, ep, 5, art. 6; et ep, 56, art. 12). Comme ces sortes de rdalades boivent peu, il se filtre une très-petite quantité d'urine dans les reins ; elle s'amasse lentement dans la vessie, qai, privée de son irritabilité, ifè peut réagir. Après avoir rempli et distendu ce viscère, celle qui afflue de noaveau par les uretères force la partie sur* abondante de ce liquide à s'échapper j^nr le eol vésicat et par l'urètre oh 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 qu^elle s'emplit, l'urine s'éeottle presqtie contintiellemént; et cet écoulement trompe les personnes qui assistent ces malades , et les gebs de l'art qtii se fient à leur rapport et qui n'exa^' minent point attentivement la tumeuir que forme la Vessie au-dessus du pubis. J*ai été appelé en 1779 pour saigner àvL Cou an apoplectique âgé de cinquante ans. Depuis quatre jours, Il était sans tonnaiSsance et paralysé. On l'avait saigné au pied; on loi avait donné, lei deux premiers jours de son attaque, doute grains de tartre stibié , des lavements très-stimulants, sans avoir pu pro* curer d'évacuation, ni par haut ni par bas, et sans qu'il eût uriné. Ce ne fût qu'après l'action des vésicatoires mis aux }ambes et aux cuisses , qu'on trouva sa iiibemise et les draps imbibés d'urine. On ne pensait point qtie les urines fussent reténues dans la vessie: leur rétention était cependant sensible , car la vessie formait au-dessus du pubis une tumeur oii l'on lentait l'ondulation d'un liquide; je fis Inême couler l'urine par la -verge en comprimant la région hypogastrique.
On consentit à laisser sonder le malade. Pendant qne je fus chercher des sondes il rendit un peu d'urine, et l'on eut encore des doutes sur la nécessité de le ikonder. Après avoir démontré que les urines ne sortaient que par regorge < ment, je le sondai , et il s'évacua plus d'une pinte d'urine. Cet homme était très-replet ; il avait la verge longue et le canal de l'urètre ample. Je me servis d'une sonde en B, k gros diamètre et à
long bec. Etant parvenu dans le bulbe de r 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 dé vessie, tant ce canal était large et mobile en cet endi^it (I). Il faDut tirer fortement la terge sur la sdhde en Tembivssant k pleine main t>our éviter les replis de Turètre, et pour conduire, cet instrument dans la vessie. Le niahide recouvra la connaissancci les éyâeuations alvines devinrent abondante» ; le* nriiies continuèrent à couler librement par la sonde, qui ne fut retirée que le dixième jouir |K>ur la nettoyer* On la laissa datis k vessie pendant trois semaines, ayant soin de faire des injectinnt d'eaux de Ba«laruc mêlées avec la décoction d'orge.
L'action de ce viscère se rétablît par degrés à mesure que les mnscles des extrémités recouvrèrent leur force motrice.
Il est hors de doute que la vessie de cet homme a été paralysée à l'instant de Fattaque at^oplectique sttrvenue pendant la nuit h la suite de l'ivresse. Il ne s'é* tait Jamais plaint de difficulté d'uriner. Les vésicatoires ont pp. ranimer rirrîtabilité de la vessie, et déterminer l'expal* sion d^une partie de l*nrinc retenue!
mais Faction da eantharides sur ce ris*
(1) Cette circonstance ae roncontri principalement ehea les hommes très* gras, dont la prostate plue volumineosé u'à l'ordinaire soulèv.e et enfonce le col le la vessie derrière le pubis. Les gens de l'art peu expérimentés , voyant la sonde tiaisaée obéir h dos mouvements latériui et de bascule qu'ils lui impriment, croient qu'elle est dans la vessie» tandis qu'elle n'en a pas franchi le col, et que son ev tréraité interne se trouve bornée dapsls bulbe. Leur erreur peut être pr^u<U* ciable au malade, si la rétention de l'urine est complète : il arrive quelquefois que l'irrîtatlon produite parla 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 soaloge le malade, et elle oontinue à s'aehapper jusqu'à œ que les accidents de U rétention, devenant plus graves, obli* gent d'avoir encore recours à la sonde* On emploiera alors une algalie plus loo« lue, et qui ait environ onse pouces; oa [a dirigera dans le col vésical , en l'appuyant du côté du pubis et en la soutenant à l'aide du doigt enfoncé profondément dans le rectum.
tkt n^t ^siàé et letlgne idtiféé} ni às- Ht puitMnte pour rappekt* toutes ses forces t^iilniclitei , p«iiBqa*ii contimait plus d*nnê pinl« «i'uiMnc iersqae la sonde a éié inlfoëtiHe. Les «riitts a'ont coin» meficéà t^nAer enite oêt instrtiBreiit et J'ur^re que le ^oiiitièiiie jotiir.
J'ai TU un anlre <é4aiée pardysîe de la vessie^ dans Un eas d'apepléiie) che< traé {ÎMHne âgée de soi xa nie-huit ans. C)n tm matidà le troisième ji9(ir tle son altaqne peuf luî.apftliquer d^ vésicalOires aux jdifibesv Occttpé de l'étude de ià natore it» ariites dans l'-élat de ntiladte, je dé^ itrat examitiet celles dfe celte femme.
Où me dit qu'elle il 'avait point uriné ilepttis soo accident. Comme elle n'a valait presque pas dis lioisaoa ^ on n'était passatpris de ha suppression d'Hriite. Je tfMvai la région hypotastriqn^ tenduCf et proéminente par la vessie tamcftée et pkine d')irifie. On reconiïntlh n^eeasité de donner issne à ce4te humeur. Je sondai la nu^làde; ii s'évacua environ deux pintes d'urin« roufeÂ4re d'une odeur d'ammoniaqne , et qui vendit le pstpttr teint de fienrs de mant^» Cette malade e&t morte le neuvième jour sans èvoir wriné que par la sonde-. — Nous ne con- Baissons pas de faits de paralysie de la ve<sie à l'occasion de coups violents à la tMe, suivis de commotions du oerveani d'^panchement de sanir on die pus dans le crâae (1). Nous avons observé cette paralysie on ses elTets sur \de8 si^etstom- In*) de haut, dont le crâne avait soufiTert une forte permission-, et qui avaient des contusions en différentes parties dn corps. Ce n'est point alors Taffcotion dn
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eorveau, mats 11 cmhmoliou de la moelle épinièire, ou la lésion des nerfs du bassin, qui affaiblit l'action de la vessie, et fait cesser la eontractililé. — Un enfant de dix ans tomba en mars 1781 d'environ douze pieds de banleirr sUr le pavé. Je le vis le cinquiènre jotlr de stt chute. Il était dans Vassonpisseibent ; il jetait qalelqaefoib dek cris très-aigus; ii avait le côté droit du corps paralysé. On avait pratiqué une inCisiôn cruciale sur mie tnmctirsangfuine située è la partie moyenne du pariétal droit ; il n'y parut point de fracture. £>eut sàigrnées avaient élé fit îles. On donnait une boisson émétisée h Ia()uel4e on venait d'ajouter dq nitre ^ parce que l'enfant n'avait point uriné depuis deux jours. Le ventre était tendu. En palpant la région hypo^astrique, je sentis au-dessus du pubis mie tunicut ovataii^C) peu sbuple , et formée par la vessie remplie d'urine. Je sondai cet en* faht; il s'évacua près d'une livre d'urinfc rougeâtre et trouble. La lunieor dispa»
tut, et le venirc fut moins tendu. Il lie s'éeoula point d'urine pendant bi joûr-^ née, quoique le blessé eût bu abondam^^ nient. Je lé sondai de nouveau le soir, et il sortit .1 peu près la même quantité d'urine. Les syUiptômes de la compression du 'cerveau étaient d.inS le m^mC état. Il ne paraissait k la tète aucun indice qui pût déterminer à trépaner dani tin lieu plutôt que dans un antre. On lu couvrit d'un cataplasme; le lendemain il flTécoulit de l'urine par l'urètre , eu pressant lu r^ion hypogislr^ue. L'en* ^nt mmirut dans la nuit. Son corps fut ouvert ; il se trouva un épanchemeitt de sang sur là pie-mère dans la fossé ocei*
(f) Je |nK« cfiof l'obiértaiilnn «ni- ^paate» d'un jeune homme de quatorze aASy quiy frappé k la tête par ki pbrte d'ono grfMSgo d'un très-graf«d poids, qd! s'était écbiippée do ses gonds , et sous laquelle il fat pris» perdit connaissanoe et demeura quatre jours dans un assou* pîssement profond > avec respiration stertoreuse, pouls faible et rare, mouvements tonvulsifs des membres supérieurs ; sup- |)^esSion des nrines , qui , ainsi que leS sfelles, avaient été învoloniâîremént rendues an moment de l'accident. Ce ma-.
hée avait, en outre, une plaîe demî-cirtulaire qui intéressait la pean ei les muscles soos-jucents , et qui s'étendait de l'es occipital , en passant sur la partie inférieure du pariétal gauche, jusqu'au frontal ; et une forte èontusion avec frao* Ivre de l'os de la posamctte du mémo
Chopari,
eftté. On eombàttlt les aecidcfnts de là iBommotion cérébrale par lès saignées i les TésîcàtoireS à la liuque et sur U tête» et les sinapismes aux jambes. Le deuxième Jour, la vessie, remplie outre mesure, formait une tumeur arrondie, très-sensible au toucher, et qui. occupait touie la région tiypogastrique. Je sondai ie malade avec une grande, facîliié, je tîraî environ un litre d'urines noirâtres. Je lis faire quelques ft'îctions Sur ï'dbdothen avec un linîment ammonîacé, ao« quel j'ajoutai un gros de teinture de cantharides. Je renouvelai le lendemain t'opérai ion dé la sonde. Le quatrième jour l'assoupissement se dissipa; lea urines reprirent par degrés leur cours ^ et après divers accidents le malade a re« «ouvré la santé. - F. P.
pitale du côté gauche. Le lobe postérieur et gaudic 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, blancbâtres comme dans l'état naturel. L'ori Ace des uretères avait acquis un tel diamètre qu*it fut facile d'y introduire une 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 , It; long des vertèbres lombaires et du sacrum, était inhllré de sérosité rougeâtre. J'ai regret de n'avoir point ouvert la colonne vertébrale ; on aurait pu y découvrir la cause de la paralysie de la yessie dans cet enfant. La rétention de Turine qui en était l'effet provenait sans doute de la lésion des nerfs de ce viscère , puisqu'il n'avait aucune marque d'inflammation, ni d'autre vice apparent qui 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 le 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 1776.
Un bomme voyageait dans une chaise de poste. Sa voiture est renversée. Il tombe dans un fossé profond. 11 éprouve une secousse violente dans tout le corps. 11 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 été interrompu pendant vingt-quatre heures, coulent en petite, quantité à Ja fois et après efforts de respiration. Au bout de six jours, le blessé se trouve en état de continuer sa route. Arrivé à Paris, il consulte sur la tuméfaction de son ventre et sur la difficulté qu'il éprouve à uriner. On remarque au-dessus du pubis une tumeur molle , indolente, et OÙ Ton sentait un liquide. La situation
et la nature de cette tumeur, la fréquent ce et l'écoulement presque involontaire d'une petite quantité d'urine, ne laissent aucun doute sur l'uccumulation 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 révaciiation 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 contractilité 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 Balarue.
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 quelque 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 Ht 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 on remarqua une ecchymose considérable à la verge, au' scrotum, le long du dos jusqu'à la partie moyenne des cuisses. J\ 'ayant point uriné, on le sonda, et il s^évacoa près de trois pintes d'urine rougeâtre. 11 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 Tinaction ; 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 à la selle, quoiqu'on lui donnât des lavements stimulants, on lui fit boire une eau minérale avec le tartre stibié et le sel d*£psom, ce qui prooura une évaeuation considéra*
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>1e de matières fëcales. Il parât sur la région du sacrum uoe eschare gangreneuse, large de quatre travers de doigt; on y fit des scarifications, et l'on pansa avec un digestif composé d'onguent «gyptiac, 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 mi effet de la résorption du sang infiltré dans le bassin. Le 25, je vis ce blessé; la vessie était paralysée ; les urines ne sortaient que par la sonde; en ôtant le bouchon de cet instrument, une par* tie 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'orge, 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 retira aucun bienfait. Je lui mis une somie 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 gros intestins restait toujours faible; les évacuations stercorales ne se faisaient qu'au moyen de lavements, et encore était-on souvent obligé de tirer avec les doigts les excréments endurcis qui bouchaient l'anus; la perte de l'irritabilité de cette partie était si grande que le malade n'y sentait pas l'introduction des doigts, et ne souffrait aucunement des efforts qu'on faisait pour extraire ces excréments. Après la gaérison de l'ulcère du sacrum , il put vaquer à ses affaires ; mais il n'urinait point sans la sonde. Pour faciliter l'expulsion complète de l'urine , il faisait agir si fortement les muscles du ventre et le diaphragme, que son visage devenait très-rouge; il s'y éleva beaucoup de boutons, et les vaisseaux de la tète furent très-dilatés p}r le sang. Ce couvreur, se trouvant le quatrième mois de sa chute dans le même état de paralysie de la vessie et du rectum, je l'engageai de subir le traitement électrique du sieur Ledru aux Célestins. J'ai assisté plusieurs fois à l'administration de ce traitement. On tirait des étincelles électriques du iroQt| des iempes» du cou , du dos, du
saemni; celles de ces dernières parties causaient une commotion dans le bassin, au pubis et è 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 réiectricité 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 regorgement 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 Bonrbonne, elles le soulagèrent. Après vingt-sept jours de don ches 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 peu 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 eaux de Bourbonne, tant en douches qu'en injections et boissons, l'a |>orté 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 facultés viriles. Malgré ses infirmités, il eterce son état.
imAinà
Ilréralte de «t (ail » Ifue U ptfilytî^ dtt citrénilët kiférieitm ptut Meoai* j^^nér celle dt U vessie dftDS les eom-^ MotioBs vilenies de la moelle épinièrd •a des nerfs da bessin, et qu'alors Vae* tioii de la vessie ne penk se rétablir ni pat rélectrkifé ni par les iDJeclions sU-* malantei » et que k sonde est absolu* ment nécessite pottf évacuer Turine ftecumultée et retenue dans ce viseère* •^ La paralysie de la vessie survient en-» èore dans les imatîens et dans les frac* Itires des verlèbres dorsales et lombat»* res (voves les observations de Morgagrni» i7e fm, i ep» 53 , art. 24 ; ep. 54, ori, ^0} ep, 56) art. 45}» Elle a quelquefois ileti dans la eourbure violente de 1 épine, lorsqere la Substance ttéduHaire a souf^ fort une grande distension. Cette lÈMk^ ladie peut attssi être l'effet de la coin* pression de la moelie épinière par d« sasy, do pue eu de Teau, épanchés dans le eanal vertébral; par le gonflement 4c8 os qui forment ee conduit ; par leur aflliisseiBeBt et leur éfaangement de for* me à la suite de Térosion, de la carie de leur edrps ; enfin par des tumeurs squifjrbeoses, stéatomafeuses en de toute attire nature, situées sur le trajet des nerfs ^ui se distribuent à la vessie. U n^est pas nécenaire que tons h» nerfs qui se rantient dans ce Vbcère soient affectés p^iw que Cet êStt 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 téaislavce nainrelle que les urines trouvent à leur passage.
L'insensibilité et la faiblesse des éifrémîtes inférieilres accompagnent preei[tie toujours la pafalysie de la vessie dépendante de Taffectton de la mœile é|^ nHrre du de ses nerfs. Quelques malades ont d*abord une In continence d'urine, |futs ils n'en rendent qtie peu Ou point; d'autres, après ht rétention de ee liqitide, Brinent par regorgemenL Gomme ils ftouffrent peu^ ils ignorent leur état : il en esl même qui ne se plaignent d'atitMiB dérangeraeni dans les fonctions des totes urina irH^ quoique la vesëiè soit |4ettte d'urine et Âfritte uiie tumeur audessus du pubis. Instruit que cet aceideÉft est ordinaire daàs ces sortes de ffialaétes, le ébiifurgie& doit s'infdrmer si le cours des tirines n'est point ahéré ou interrompu, et s'assurer, soit en toncbant la région du fïSm, sort en inlrddoisant une soBde davs la vessie, si elles n'y sont pas accumulées et ttlemfgs.
Cette etpèee de pAtafysic et h tlufé n'étant que symptomatique , est peu grave en elle'-mérae ; mais eHe est trët» dangereuse relativement à la éaMe qui IHi produite. L'observation A appris qot les affections de la cokmne vertébrale ^ compliquées de k lésion de la moella épinière, sont souvent Aortdles. -« fi est toi^odrs facile de Suppléer « par l'n* sage de la sonde, au délnut de eetitrae^ tion de la vessie et d'évacuer les urioeS i mais ce secours n'est que paUiaiff. Ia Vessie ne recouvrera ià faculté de sa contracter, que loi'lqu'on amra fait cet» ter la cause de sa faiblesse. G*est doué vers cette Cause qu'il faut diriger 1« traitement principal, et il doit varief selon la nature et l'étendue du désofdri» Dans les chutes srur la eoloilne véiflé* brale avec affection de la lAoelle épi* nière , qui se manifeste pat la paralj^ de la vessie et des eitréoHifés inférieu*res , M* Desault emploie avec s#ceès lA Ventouses scarifiées. Il en fait appliquât è la fols trois ou qairtre tur l'endroit eii le coup a porté et sur les parties voisi» nés $ et il multiplie les searifieationft te^ Ion les forcée du malade. Il réitère quel' quefois dans le même jour l'applicatioR de ees ventouses^ et en cotitinue l'olige plusieurs jours de suite» U emploie lés ventouses sèches lorsque la faiblnse da malade ne permet plus de répéter les saignées loeales. Led eontoéions profondes et les fractures des vertèbres peuvent exiger des incisions pour dMMr issue au sang extravasé, et pour exthnfe des frtigmeivts qui blesseirt la môeHe épinière. Nous n'entrerons pas iei dais le détail des remèdes qu'exigent les diverses affections de la coietmé verte* bralè : cette exposidon notm éenrlefiit trop du but que nous nous proposous.
Pendant le traitem^it loeail de ees i^altdies» la vessie peut recouvrer son atlion, et l'on en juge par la sortie des inrines entre la sonde et le eanal de Vu' rètre. On discontinue alors l*nsage éoastant de eél insirumrent dans ee viscèn. Le malade doit satisfiiire stir-4e-ebaap aux besoins d* uriner ; et si la vessie ne peut expulser la plus grattée pallie de rurine qu'elle contrent, il aura reeours h la sonde pour l'évaeuer complètement, et empêcher que par sdn séjour elle n'entretienne la faiblesse de ce viscère. Malgré les seeoni^ de l'art les plus appropriés, on ne peut quelquefois obletiir la goérison de cette espèee de parai j#ie. Yoyés ol^dessus Fobsgrfation d^ «tti«
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f r«or d<Mit le r^norl de la vessie lut perdu sans ressovrce , et à qui la sonde fut nécessaire le reste de sa vie.
De la paralysie de la vessie par la disiension forcée de ses fibres, -* Les penonnes qui, par lionle, par paresse « par distraction ou par tout autre motif, néf lis;eat de satisfaire le premier besoin d'uriiier } «elles qui se trouvent pendant quelque temps , par un embarras passa*^ ger de Turèlre , dans l'impuissance de remplir cette fonction , s'exposent à la faiblesse et à la perte de rirritabilité de la vessie par l'allongement forcé de ses £bres, L'urine n'étant point expulsée et s'aceomulant dans la cavité de ce vis* cère en dilate excessivemeut les parois, en aff<iii>lit le ressort tt la contractilité. la vessie ^ quoique saine d'ailleurs , ne pe«t plus alors se contracter avec asses de force pour revenir entièrement sur elle^mèoie et pour chasser l'urine qu'elle contient. Il en résulte la rétention de ce liquide qui, dans cette oceurrenoe, pourrait ^e appelée secondaire , puis* qu'elle eet toujours précédée et produite psr iMie rétention primitive. Paré a ob* lervé cette maladie s « Four auoir re* tenu trop longuement l'vrine, au moyen de quoy la vessie estant extrêmement pleine , l 'vrine ne peut sortir, à cause qae le conduit est restrecy et rendu plus aagttste \ loinct que la vertu expultriee lie peut comprimer la vessie pour ietter es qui est contenu, à raison de la grande dilatation d^icelle, et de la douleur qui débilite et abbat incontinent toutes les vertus de la partie assiégée : et partant il se fait entière suppression d' vrine. Ce qu'on a veu aduenir à plusieurs : et enoores nagueres 4 vn ieune seruiteur qui reoenoit des cbamps, menant eu croupe vue honoeste demoiselle sa muistresse bien accompagnée; et estant à cbeual luy priât vauloir de pisser : toutesfois n'osoit descendre , et moins encore faire son vrine à cbeual. Estant arriué en cette ville^ Paris, il voulut pisser, mais il ne peut nullement i et auoit de très-gran** des douleurs et cspreintes» auec vue sueur vniuerselle, et tomba presque en syncope. Et alors l'on m^enuoya quérir : et disoit-oa que c*estoil vue pierre qui Teagardoit de pisser : et estant arriué luy mis vne sonde dedans la vessie , et pressai le ventre i et par ce moyen pissa enuiron isae pinte d'eau : et n'y trou^o uay aueuoe pierre, et depuis ne s'en est Scnly. M {Li\^, 17, chap. âO, pag. 412.) «<- La réleatiott d'urine qui pcodait ettte
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psvalfsie m détr«î| pejust m^mmmml la sensibilité de la vessie^ Ce viscènb dont les parois 'Sont excessivement diln*tées, éprouve de l'irritation par le séiour et Tacrimonie de l'urine*; il f smvk^t de l'inflammation , le malade y ressem des douleurs vives ) il a des envies fréiquentes d'uriner, auxquelles il ne pe«t satisfaire ; et , si l'on ne se bilte d'éva* cuer les urines , les accidents les plus fâcheux de la rétention de cette humeur se manifesteront. Fabrice de Hilden ra* oonte, d'après Toxotius, que Tyche Brahé , étant d'un banquet à Prague , se trouva retenu plus de temps que ses forcées et son genre de vie ne lui permet*taient. Ce célèbre mathématicien s'ef* força , par scrupule , de retenir w^ uri* ses. Après les avoir gardées long-temps^ il vit un lieu propre à débarrasser sa vessie ; mais il ne lui fut plus possible d'uriner. Sa vessie s'enflamma, et il mo«* rut (De lilh&t. lib, eap. 3, p. 710} (1).
L'indication que présentent eetle es<pèee de paralysie et la rétention de Turine , est d'évacuer prompteoMut ee liquide au moyen de la somie. On fMV' rait souvent attendre en vain l'effet des toniques appliqués à l'extérieur ; et rii«ssge des boissons diurétiques pro|Hres è éveiller l'action des âbret de la vessie »e ferait qu'augmenter raeoumulatton de l'urine sans eu produire reserétion* Gomme il n'y a point de vice étranger à
ri) J'ai observé bien des fois la rétention d'urine produite par la cause doat il s'agit. En voicPun exemple qui se rapproche assez de celui de Fabrice de Hilden et par le sujet et par le résultat. Le secrétaire perpétuel de l'Académie des Inscriptions et belles^lettres que naguère on a eu tant do peine à reraplaeôr, Daif* non, a sueeombô aux effets d'une réten* lion d'urine survenue de cette manière* . Un jeune ministre dont il ressoriissaic comme directeur des archives do France l'ayant, pour visiter de nouvelles coi^ structions , tenu sur pied près do cinq heures, l'illustre vieillard se trouva après cette staiioQ prolongée , dans l'impossibilité absolue de satisfaire au besoin d'uriner. Sondé avec habileté par son médecin ordinaire, M. le docteur Artaut, il voulut garder plusieurs jours de suite une grosse sonde à demcnre; et soit pour cette raison, soit pour d'antres» il fut bientôt atteint d'une urétro-cystlte des plus intenses* et à quelques semataes de là il n'existait pêus. ift.
combattre, Tëvacuation prompte de Tarine hâtera le rétablissement du ressort et de la contractilité de ce viscère ; on y laissera quelque temps la sonde à demeure. Quoique son seul usage puisse suffire pour obtenir la guérison, on seconde ordipairement ce moyen par lés diurétiques chauds, pourvu toutefois qu'il n'y ait point de symptômes inflammatoires. Ces diurétiques sont la pariétaire, les baies d^alkekenge , le cerfeuil, le chardon roland, l'oignon de scille, etc. On les donne en décoction dans de l'eau, qu'on édulcore avec du miel ou du sirop des cinq racines apéritives. Si ces boissons et Pusage bien dirigé de la sonde ne suffisaient pas pour exciter les contractions de la vessie , on aurait recours aux 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 cette 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 remploi de ce vésicaloire, que de stimuler les fibres de la vessie, on le laisserait douze à quinze heures, et l'on éviterait de le faire suppurer en n'enlevant point l'épiderme sur l'endroit oii il aurait été appliqué; et en recouvrant cette partie de linges secs, on pourrait, sous peu de jours , reitérer sur le même lieu Tapplicaiion de cet emplâtre de cantharides. Avant de cesser l'usage de la sonde, il faut s'assurer si Ja -vessie se vide, sans le secours de cet instrument, de toute l'urine qu'elle contient; car on ne saurait fixer le terme oïl 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. Quelqu'trfois même le ressort de la vessie est perdu sans ressource, et la sonde devient
nécessaire le reste delà vie. Lorsque, dans cette maladie, la vessie s'enflamme, on combat Tinflammation , après Tévacuation des urines, par les adoucissants, les relâchanls, 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 l'inflammation de ses parois, — Eu 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 contractilité de même que tous les orga* nés 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 étal ; elle est au contraire impuissante et cesse d'agir jusqu'à ce que la phlogose de ses parois soit dissipée. Cette faiblesse au paralysie qui dépend de l'inflammation , survient promptement chez les personnes pléthoriques, d'un tempérament sanguin et bilieux , surtout après un excès de vin ou d'autres liqueurs spiritueuses , après l'abus des diurétiques échauffants. Elle produit la rétention de l'urine. Cette espèce de rétention se déclare subitement et se reconnaît : !<> aux envies fréquentes d'uriner; 2o à la douleur aiguë 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 deTurètréjusqu'à l'extrémité du gland; 30 à la fréquence et à la dureté du pouls et aux autres symptômes de la fièvre; 40 au redoublement de la douleur, quand on touche et qu'on presse la région hypogastrique; 60 à l'introduction facile de la sonde dans la vcosie; 60 aux douleurs vives qu'excite le contact de cet instrument contre les parois de ce viscère ; 7<^ à la couleur rouge et enflam**
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mëe des urines ; 8® enAn ï l'absence des lignes propres aux autres espèces de ré- Icn lions.
Celte maladie exige les plus prompls secours. Il esl urgent d*évacuer les urines dont la présence est une nouvelle cause d'irritation. L'introduction de la sonde doit se faire avec beaucoup de ■lënagement , et surtout avec l'inlention de ne l'enfoncer qu'autant qu'il est nécessaire pour que ses yeux ou ses ouvertures latérales débordent- le col de la vessie; afin d'éviter que le bout ne touche les parois de ce viscère, dont la sensibilité est alors eitréme. Après avoir donné issue aux urines , on ne retirera point sur-le-champ la sonde, 4 moins que le malade ne puisse la supporter. On combattra les symptômes de la cystite par les saignées du bras répétées /les sangsues appliquées au périnée, les lavements éttiollients , les fomentations sur le basventre, les baini et les boissons adoucissantes , comme les émulsions , le petitlait, Teaa de veau, celle de poulet ou de gomme arabique.
Un jeune homme d'une forte constitution avait une gonorrbée inflammatoire avec cuissons en urinant , et des érections très-douloureuses, etc. Un soldat qui s'était guéri plusieurs chaudepisses en buvant de l'huile de térébenthine, lui en fit prendre trois onces dans l'espace de douce heures. Il survînt une vive inflammation aux voies urinaires. Ce malade jetait des cris perçants, et faisait de violents efiforls pour uriner; cependant il ne rendait point d'urine. Il avait une fièvre ardente, la gorge sèche , quoiqu'il b4t abondamment. On lui tira six palettes de sang dans l'espnce de trois heures : on lemitdansunbain; mais il ne put y rester. Le soir, on m'envoya chercher pour le sonder : il n'avait point uriné depuis trente-six heures ; son ventre était tendu, la région hypogaUrique si douloureuse , qu'on ne pouvait la toucher Sius augmenter ses douleurs : il me parut urgent de donner issue aux urines, je le sondai avec une algalie ordinaire et d'un moyen calibre; il sortit près d'une pinte et demie d'urine très-chaude , rouge et trouble ; je fixai la sonde d'une manière lâche et sans qu'elle îdt enfoncée trop avant : le malade ne put la supporter plus d'un qnart-d'heore ; il sentait de vives nuisions dans la vessie et dans l'urètre. Après av(^r retiré cet instrument , il s'écoula beaucoup de sang de ce canal : je n'a- . vais cependant pas éprouvé de dURcalté
pour y conduire la fonde. Ou fît une nouvelle saignée , des fomentations sur le ventre , et on continua la boisson d'orgeat. Au bout de trois heures on vint rae chercht'r. Le malade soufirait horri*biement à la ri^gion dfs reins et de la vesde : il faisait de vains eftbrts pour uriner. L'hypogaslre était tendu et encore très-douloureux. Je le sondai avec une sonde de gomme élastique remplie par un mandrin de plomb ; malgré l'écoulement du sang par l'urètre, la verge était gonflée, et le canal tellement contracté ou rétréci , que j'eus de la peine à introduire cet instrument dans la vessie. Il s'écoula à peu près la même quantité d'urine, aussi ardente, aussi rouge que la première. Le malade soulagé supporta celte 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 pénétra pas deux cuillerées, qu'il ressentit dans ce viscère une douleur si vive que je discon^tinuai l'injection. J'avais drjà observé que »
dans l'inflammation de la vessie, l'injection la plus douce eicitait souvent de lii douleur. La sonde étant fixée et bouchée» le malade fut resaigné ; on lut donna un lavement de la décoction émoUiente, el il prit vingt quatre gouttes de liqueur anodine de Sydenham , dans deux cuillerées d'eau sucrée. Il passa tranquillement la nuit. On eut soin de laisser sortir les urines, dès que l'envie de les rendre se manifestait. Le lendemain , ii put supporter un bain d'une demiheure. Il eut un redoublement de fièvre avec une grande chaleur , suivi d'une éruption de larges pustules rotiges sur tout le corps. Il but une infusion de bourrache 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'ôtai cet instrument; on ne fui plus obligé d'y avoir recours. Le bon état du malade continua, et il guérit dans l^pace d'un mois sans que sa gonorrbée reparîlMr
Ce jeune homme a risqué de perdre la vie en prenant une dose aussi forte d'huile de térébenthine. Celle substance très-active, très-échauffante, a irrité violemment la vessie, et l'a enflammée au point de la rendre impuissante à la contraction. Il était temps d'évacuer les urÎQes. Le délai de leur éY«ca«tion est
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»lers tiès-nuiiibk » parce que l'iriftai»* m»lion s*accroît , gixane les autres viftcè* rc8 du ventre et 4M*eiil morielle. Lors* qu'après quclque:Uenlutivcs dirigées métU«diqu«mcnt , mi ne peut sonder le ma- Ude, il vaut mieux faire la ponction de la vessie aii*dessns du pubis , que d'aW iendre les efforts de la nature ,. ou d'em** ptftyer des remèdes dont l'action serait «lors trop lente et de fatiguer rurètre avec la sonde, par de nouvelles épreuves toujours très-douloureusas, souveut da«n gereuses,4ît qui pommaient ne poinl réussir. Les urines étant évac<iées,on liisaera quelques minutes la sonde ou la canule du trots^ quarts. Si leur présence eioite 4c la douleur, c'est une eausc d'irri* latioii qu'il fëut éloigner ; ensuite on ré> miroduit la sonde toutes les trois ou quatre heures pour ne point laisser se-. iournev l'urine, dont l'acreté entretien^ drait r inflammation. Cette réintrodtt&lioB de la sonde est ordinairement plu» facile que la première s elle est aussi quelquefois plus pénible, il j a même 4ts circonstauees ou Ton ne peut k'opé*' Irtr sur-l«<ebamp , quoiqo*on suive le nène proctMé.
Un boBiMe âgé de quarante -six ans, é^une eonstitutiea athlétique , eut une fétcntioR d'urine à la suite d'un excès de« plaisirs de l'amour, de boisson de 'vie, de liqueurs spiritueuses. Nayaot peint uriné pendant toute la}ournée, et souffirant à la région des reins et de la f essie , il demanda mes secours. Il avait Voeii des aliments eon digérés , et beaueeup évacué par l'anus : son pouls était dur, fréquent, sa peau sèche, son visage reuge , son ventre uniformément tendu et deolourcux ; il faisait des efforts pour uriner , sans pouvoir satisfaire ee besoin* ^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 tet douleurs dé^ pendaient plutdt de l'irritation des iu« lestins et de ee viscère, par la débauche, que de la rétention de ce liquide ; je l'engageai à se laisser saigner , mal^é lea tymptdmes de l'indigestion; je prescrivit des fomentations émollientet sur le ven«* Ire, des lavements et une boisson théisme de fleurs de mauve. Ses aouf* frances augmentées pendant la nuit, le déterminèrent à m'envoyer chercher: je le sondai avee facilité. Quoiqu'il eût eu plutiours ionorrhécs, et que souvent son urine sortit difficilement à petit jet, et en se bifurq^iant, il n'avait pas cependant de
rétrceissemcnt dans le canal de ISirèlrt » Il s'écoula environ une chopine d'ur'we ardente, pourprée; la vessie me parut petite. Je retirai la sonde. On continua les fomentations , etc. Le malade ne fitt pas beaucoup soulagé de l'évacuation de l'urine. Je le vis dans la matinée; il avait Un redoublement de fièvre, dis nausées, et les symptdmes d*nne inflaaH roatioH de bas>ventre; il fut resaigoiL Comme il avait des envies frét^uentes d'uriner, et qu'il soulTrait autant de la vessie que des autres parties voisievs, je tentai de le sonder ; mais il nM fui isipossible d'introduire dans la vessie la inème sonde en S qui m'avait réussi pea« daut la Rttil , ui deux autres sondes àt ootMbure et de diankëtre difi^renis. Us médecin lui fit prendre un grain de tartre stibié dans une pinte de petit lail* le malade évacua par haut et par bas. A BÛdi je le sondai , sans éprouver beae« coup de difficulté ; son nvine était esi* ràtre et peu abondante. Il ne put garder la sende que l'cipaced'un quarè d'heurs» Le soir il eut le hoqueta II fallut eacors le sonder. Je lui mis une sonde Qexikle d'argent; oelies de gemme élastique a'é»
taieni pas encore inventées. Je 6s dans li vessie une injection mucilagineuse que le malade supporta sans aceruissrment es douleurs. La sende flexible étant assujei^ tie, on appliqua des sangsues sur des hé« merrhojtdesqu'il avait à l'anns; il firt moins agité dans la nuit. Le ventre s'amoUil , et le hoquet cessa pendant plusieurs hee^ res; ensuite les symptômes inflammatoire! reprirent de la force. Oa eut encore re« cours am sangsues. Le hoquet devenant plus fréquent, les urines et la roatièra. stercorale étant tou jours noirâtresetd'sss odeur très fétide, on employa le camphre, le kina , les acidulfs. Ces -fcmèdes , lois de soulager le malade, semblèrent aggrtver ses maur, ou du moins la maladie p«^ tride résista à leur a(!tion ; elle fit des progrès. Le ventre se météorisa davaotage , une grande partie des boissons fut rejetée par le vomissement, il survist des sueurs; les extrémités se refroidirent; et après une agonie longue y cet homais mourut le septième jour de m mabdis»
Comme le publie attribuait cette nortk la saignée faite dans le temps de risdi* gestion, les parents me permirent l'ouyer* ture du cadavre. M. Asselin , médeeis t qui avait été appelé en consultation , y assista. Les parois du veutre étaient len* dues comme un ballon, l'éstosMcet l'aro du cel«n étaient excestivenent disleodM
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para» ftolde «ériforme jlee autres iatcctins avaient moius de volume, mais il y paraistait dei tacher raugeâtres, livriet, surtout à la Bb de riléuHi et au cœcum ; ils renffFBiaieAt une matière Ikjiiide , Doiràlre et très-fétide , et beaucoup d'aip ou de luide élastique. La vessie était enfoncée dans le bassin , ses parois avaient six k sept pouees d*^aissear , «t ées marques de pblogoae moins apparentes en debera fa'è la bioe interne , oîi l'on voyait beau- «tup de vaisseaux capillaires remplis de MBg. Le bout de la son4e flexible qui •vail été lafsaé en place, ii'exeédait le eol de ce viscère que de trois à çuatpe lignes: M col était rougeàrre de même queU taaifoe interne de l* urètre) il ne parut pas dWre vice à ces parties. Les reins avaient au moins le double de le»r vobHne ordinaire, leurs cavités étaient p|ei- ■es d^urine trouble et fétide; Us uretères tQ eonlenaieitt atissi de la même nature. h parut évident que eet bomme était mort d*ime iuflammatton putride des vie^ eères du ventre , et que Tépaisseur des parois de ta vessie avait résiaté à ut^ grande aoeumulation de ^'urine retenue daas ee réservoir lovs 4e l'inflammation tarvenue après la débauebe«
Il serait ftiStidteux d'ajouter ici lee faits que donnent Bonnet, Morgafnisur Viaftaiàinatioii de la vessie avee réte»-> liée de Tunive ; ils ne serviraient qu'à *PP«jer la théorie que nous avons expsâée. Quant aux suites de cette infiam- Biation; lorsqu'elle s*accr<Mt malgré l'ad*- BMoistration métbodique des secours de Tart, lorsqu'elle est accompagnée de boqaelset de vonâssements et se continue au delà du ^xième jour de son invasion, la vie da malade est dans le plus grand <IsBger, et la mort presque inévitable.
-^Le eol de la vessie (i) est plus sujet à l'ioflammatian que le eo/ps de ee vis*
(t) Comme les anatomistes ne s'accor-»
dsBt pas sur r<HoQciue de lu partie de la Teisie de riiomo^e à laquelle on donne le nom de col , nous comprenons sous celte dénomination la portion du conduit urinaire qui est embrassée par la prostate depuis rorifice formé par ce qu'on appelle le sphincter vôsical jus(|u'au sommet de cette glande. La longueur du col de la vessie est relative à celle de la prostate, et varie suivant Tâge des sujets, les maladies de cette glande, etc. Cbez les femmes, retendue du eol de ee vtsoère eat très^petite; elle se borne à ialle du a^buMief •
cère« Lorsque ee Mndott est enflammé^ ae^ parois se gonflent ainsi que la prostate qui l'embrasse, et résistent à son élargissement ou à sa dilatation ; soa rétrécissement augmeatant, 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 ee'câlé dès les premiers moments, puis elles s^étendeut à la vessie , à raison du progrès de l'iniammatiou de ce viseère.
Les urines s'écoulent en petite quantité, sont brûlantes , sortent goutte k goutte avee beaucoup de douleurs, d'efforts, de léoeame ; elles se supprimeiU enftn, et ht rétention complète subsiste plus longtemps que lorsque riuflammation atta-t q«re primitivement le corps de la vessie.. On emploiera les remèdes conseillés plus baut, et surtout la saignée locale par le moyen des sangsues } les cat»plasmea émoltients sur la région da périnée , les bains, les fumigations, les injections da»« l'urètre , faites avee du lait , une décoction de tètes de pavots. Si les uri-' Uts ne eoulent point , ou sont retenues, on les évacuera par la sonde. L*eipé« rienee a appris que l'introduotion de cet mstrument dans la vessie était alors àïU iîcile, très •douloureuse, et que souveut on ne peut y parvenir avee une grosse algalie : or aura recours k une sonde d'un moindre diamètre, qu'on enfoneera avee précaution pour ne pas faire de fausse route. Si elle cause la rupture ou U déchirement de quelques vaisseaui de la tunique interne de l'urètre , l'é-> eauleinent de sang qui en résulte est une saignée locale avantageuse qui peut di« minuer Taffeclion inflammatoire.
Da la paralysiie de la v^ssfê par unut humeur âcrt ftxét sur hs nerf 9 et les fibres de ce viscère. — On a cru que la vessie , irritée par l'âcreté des bumeurs déposées dans l'épaisseur de ses tuni« ques, devait se eoatraeler aossitét quHl y avait quelques gouttes d'urine rassem^ blées dans sa cavité , et procurer leur sortie ; mais on n'a considéré que l'irri* iatioR de ce viseère , sans faire attentioii k l'état de ses fibres dont l'action est Bé« cessairement gênée ou empècbée par reagorgemeut inséparaMode l'a Itéra tien des bumeurs qui les parcourent. Cette paralysie produit aussi la rétention d« l'urine ; elle est asses fréquente ebes les personnes affectées de rbumatismes, cbe( les goutteux ; elle est encore l'effet asses ordinaire du vice dartreux, psorique, v^ méiiMB, et quelquefois de la matière mer«
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bifique des fièvres putrides déposée sur la vessie. — Il est toujours facile de discerner, par les signes commémora tifs, celui de ces vices auxquels la maladie ur inaire doit sa naissance. Elle est ordinairement précédée de la disparition du vice de Tendroit où il s'était âié aupar* avant : c'est ainsi qu'on voit cette espèce de rétention d'urine survenir immédiatement après la cessation des dou« leurs rhumatismales , à la suite des dartres répercutées, des gonorrhées supprimées, etc. Elle s'annonce ordinairement par deis douleurs vives 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 ae l'humeur rhumatismale et de la goutte sur la vessie. L'humeur dartreuse se porte presque aussi souvent sur ce viscère que sur les poumons. Après avoir combattu les symptômes inflamma* toires de la dysurie et de l'ischurie, commençant par la saignée , les bains, les boissons adoucissantes , le vice dartreux 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 insuffisants , on a recours aux vésicatoi« res. Je les ai employés avec succès pour un homme qui avait une dysurie presque habituelle , à la suite de la disparition de dartres situées au périnée et à la par« tie supérieure interne des cuisses ; éprouvant beaucoup de cuissons et d'ardeurs dans les parties, il les lava avec l'eau végélomioérale, et les frotta d'une pommade mercurielle ; les dartres se desséchèrent et disparurent i mais , au bout d'un mois , il fut attaqué de difficulté d'uriner ; ses urines , toujours troubles, déposèrent une matière muqueuse blanchâtre. Après cinq mois d'un traitement infructueux par les remèdes indiqués cidessus , il se détermina à souffrir l'application d'un vésicatoire à la partie supérieure de la cuisse, que l'humeur dartreuse affectait ordinairement dans une Îlus grande étendue que l'autre cuisse, '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 printemps et dans l'automne, à une éruption dartreuse sur les cuisses; il prend quelques bains, ^ne infusion de
sureau, le lait d'ânesse, et jouit d'ailleurs d'une bonne santé.
L'humeur psorique produit quelquefois les mêmes effets sur la vessie que l'humeur dartreuse. Morgagni rapporte, d'après Yalsalva , un exemple bien fâcheux de cette affection , puisqu'elle a causé la rétention de l'urine et la mort. Un jeune homme, laboureur, attaqué de la gale, la fit disparaître on ne sait par quel onguent. Il eut bientôt après une rétention d'urine avec vomissement et douleur ï la région lombaire du côté gauche. L'urine, cependant, s'écoula ensuite par intervalles, mais en petite quantité , et d'une couleur semblable à celle d'une forte lessive ; cette excrétion était douloureuse. On tenta en vain de lui donner issue par le moyen de l'algalie. On ne put faire pénétrer cet instrument dans la vessie. Enfin tout le corps s'enfla, la respiration devint laborieuse, et le vingt et unième jour de la suppression de Pu* rine , le malade mourut. Les reins et la vessie étaient sains. Ce viscère contenait environ deux livres d'urine de la même nature que celle qui sortait dans les derniers temps 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 iiqueur albumineuse. Yalsalva Tayant mise sur le feu , la vit devenir trouble, semblable à du petit lait, puis à du lait ; elle se coagula ensuite comme le blanc d'œuf-f/^c sed. ep.Al^ art. A), Il est évident, dit Morgagni, que l'humeur acre de la gale s'est portée sur la vessie de ce jeune homme, qu'elle en a irrité les tuniques , et qu'en ^ causant l'inflammation, il s'en est suivi la rétention de l'urine. — La matière morbifique des fièvres putrides ou malignes peut se fixer sur 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 attaaoé d'une rétention d'urine. Les symptômes de cette fièvre étaient une affection comateuse, des mouvements convulsifs dans les muscles, des redoublements fébriles, des déjections bilieuses et très-fétides, la lanqiie sèche et noirâtre , des urines rougeâtres et en petite quantité. On lui administrait des remèdes convenables à son état. Des vésicatoires aux jambes fournissaient une suppuration louable. Le cours des urines se supprima ; la vessie forma une tumeur au^rdessus 4i| pi^s.
Oo différa encore lin jour à y introduire Ji sonde ; enfin on s*y détermina. J'assistai à cette opération , et je fus frappé de la facilité avec laquelle le chirurgien conduisit la sonde dans la vessie , et de l'entrée subite de Tair avec bruit dans ce viscère , après l'évacuation des urines.
Cet instrument fut retiré. Trois Leufes 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 émétisées et nitrëes. Cinq jours après on relira la sonde, parce que sa présence paraissait causer de la douleur au malade. La vessie n'ayant pas encore recouvré son ressort , Turine fut retenue. On prit alors le parti de sonder le malade trois fois dans l'espace de vingt-quatre heures. Je fus chargé quelquefois de cette 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 contractilité. Ses fonctions se rétablirent entièrement lorsque l'affection comateuse fut dissipée, et que la fièvre maligne prit une terminaison beureuse. Je présumai d^abord que les cantbarides employées pour les vésicatoir«s avaient produit la rétention de Turin e ; mais je changeai d'opinion en réfléchissant que ces substances agissent princripaiement sur le col de la vessie, que Vi rritalion qu'elles y excitent amène ordinairement l'inflammatioti de ce conduit, ce qui empêche l'introduction très facile d'une grosse sonde. D'ail* leurs la vessie conserve sa contractilité, les urines soni expulsées avec force dans la cavité de l'algalie, et dès qu'elles sont évacuées, il arrive rarement une rétention secondaire.
Ceux qui fréquentent les hôpitaux oii l'on traite des malades attaqués de lièvre maligne, peuvent rencontrer l'occasion d'observer la rétention de l'urine produite par le défaut de contractilité de ce viscère dont les nerfs ou les fibres sont affectés par la matière morbifiqtie qui entretient cette fièvre. M. Boyer, ciiirur^rien g^agnant maîtrise à l'hôpital delà Charité de Paris, a été appelé plusieurs fois pour sonder des malades de cet hôpital qui avaient l'urine retenue par cette cause. Un homme , âgé d'environ trente ans, attaqué d'une fièvre nialigne, était dans un état comateux.
On lui avait appliqué des vésicatoires aux jambes. Il resta plusieurs jours sans uriner. On fit avertir M. Boyer pour le
sonder. La vessie était extrêmement distendue; elle formait une tumeur circonscrite depuis le pubis jusqu'auprès de l'ombilic: la main appuyée sur cette tumeur paraissait faire souffrir le malade. Ce chirurgien passa avec facilité une grosse sonde dans la vessie ; il donna issue à une grande quantité d'urine fort rouge. Le lendemain et les jours suivants, il fut obligé de réintroduire la sonde. Le malade mourut. M. Boyer attribue cette rétention d'urine à la paralysie de la vessie produite par la ma* tière morbifique de la fièvre maligne, qui peut, en se portant sur ce viscère, en affaiblir la contractilité , de la même manière qu'elle cause la surdité en se fixant sur les nerfs auditifs. Si la rétention de l'urine eût été l'effet d'une iu« flammation du col de la vessie occasionnée par les particules acres des mouchei canlharides absorbées, ce chirurgien n'aurait pu faire pénétrer qu'avec difficulté une sonde aussi grosse que celle qu^il employa. Il a remarqué que lorsque les urines cessèrent de couler par la sonde, il en fit sortir encore une asses grande quantité en pressant fortement sur la région de la vessie ; et aussitôt qu'il cessa de comprimer il entendit le bruit que fit l'air en pénétrant dans ce viscère, dont les parois n'avaient pu revenir sur elles-mêmes. — ^^ Quelque temps après on avertit M. Boyer qu'un malade du même hôpital, atteint d'une fièvre putride, n'avait point uriné depuis plusieurs jours. La vessie était extrêmement pleine et saillante au-dessus du pubis.
Une grosse sonde fut introduite avec ui:e 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 était ; les symptômes de la fièvre putride diminuèrent, et bientôt il urina sans le secours de la sonde. Comme on n'avait point appliqué de vésicatoires à ce malade, on ne pouvait se tromper sur la cause de la rétention d'urine, c'est-àdire sur la paralysie de la vessie par la matière morbifique de la fièvre putride. Quelle que soit Thumeur acre qui occasionne la paralysie de la vessie, il convient d'évacuer promptement les urines pour prévenir les accidents qui dépendent de leur accumulation. Il est presque toujours facile, en celte circonstance, oyinlroduire la sonde; mais cet instrument ne procure qu'un secours
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ptiie^er. L*»ilfoctioa de la vetsie doit èlre Fobjet prineipiil du traitement. Lors^ qu^uae hameur rhumatisinale, goutteuse»
psorique au dartreuse roccaslonne, il eu urgent de la déplacer. Eu général , ee dépiacemeak est d'autant plus di&x oile que la métastase est plus anotenne. Les bains y les boissons délayantes et lé^emcut éiapborétiques suffisent sou* vent pour rappeler cette humeur k la peau ou aux parties qu'elle avait aban-' ëonn^a. On pourra calmer rirritatio»
de la vessie en frottant toutes les qualro beuresla région du pubis et la partie in« terne des cuisses avec un Uniment com« posé d'huile d'amandes doucci et d'au-* tant de oampUre que cette huile peut en tenir en dissolution. Si ces moyens ne réussissent pas y on a recours à des renèdes plus actifs. On applique sur Ten^ droit on existait précédemment la cause matérielle de la maladie , ou sur celui qu'elle occupait habilite llemeak, des ven« totises sèches, des sinapismes, des épi* appliques, un cautère, le moxa ou d'aU" têes révulsifs puissants. Lorsque cette «a«se est une humeur dartreuse , j*ai vh de bons effets de vésicateires aux jambes ek aux cuisses, quoiqu'ils fussent animés par les oantharidei. On a même conseillé, •i cette cause était une humeur psorique répercutée, de contracter de nouveauté même vice, soit en couchant avec des galeux, soit en portant leur chemise ou quelqu'un de leurs vêtements. —«Après avoir délivré la vessie du principe acrimonieux, on tâche de le détruire par des méiUoaments internes appropriés ^ «haque espèce de vice. Ce traitement est même le seul auquel on puisse avoir reeoora, lorsque l'humeur acre a séjourné long-temps dans les tuniques de ta vessie, et qu on n'a pu parvenir à l'en chas« •er. Malheureusement l'expérience jour^ nalière apprend combien peu l'on doit «ompter sur cette ressource, et avec quelle lenteur on parvient à changer une disposition kcrimonieuse. Il est fort à craindre alors que le long séjour d'une humeur viciée n'attire sur la vessie des inâiimmations opiniâtres, des ulcérations fongueuses, des suppurations , des infiltratious purulentes, le racornisàcment et Tengorgement des tuniques de 4sa viscère. Ces complications deviea- »#flt de nouvelles causes de rétention é'urine, et ne peuvent qu'en aggraver la terminaison.
De la paralysie de la pesste par la 4ébaueh§, «-i- Do tous l^s excè» aiaqueto
rhomme pe^t se livrer, il n'en est poini de plus préjudiciable que ceux de la masturbation et même des plaisirs de Tamour. Rien n'épuise aussi promptement les forces que les pertes fréquentes de la liqueur séminale. Le spasme qui accompagne son émission énerve les solides, et jette le corps à la fleur de Tâge dans toutes les inhrmités de l'âge caduc. Tissot a tracé dans l'Onanisme le tableau des maux affreux qu^entraine l'abus de cette passion. La vessie, comme tous les autres organes, devient moins irritable; elle n'a plus asses d'action pour expulser la totalité des urines, ek sa faiblesse cause la rétention de ce liquide. Cette espèce de paralysie attaque rarement les jeunes gens. J'en ai vu un exemple chei un jeune homaae de vingt-deux ans. Dèssa tendre jeunesse, il s'était livré à la masturbation. La faiblesse, la débilité de son eorps en accusaient l'intempérance ex-eessive. Il avait la peau molle, le teint pâle, la vue faible, les mains tremblantes, la démarche lente, les digestions pénibles, souvent te dévo'ement, le sonmeil lourd et long , peu de mémoire et peu d'énergie dans les facultés intellectuelles; cependant l'idée du pkaisk et un léger attouchement suffisaient pour provoquer l'émission de la semence.
Cette émitôion fréquente avait peu de force, et la liqueur était claire ek près* que inodore. Il avaik aussi un suintement continuel de sérosité blanchâtre et ma« queuse par Turètre^ Ce suintement ne ]>ouvait être suspecté vérolique; ec jeune homme n'avait eu commerce avec aucune femme. Il avaik fait usage de beaucoup de remèdes tempérants, rafraîchissants, et même toniques, tant pour résister à la mauvaise habitude qu'il avait contractée, que pour empêcher l'écoulement muqueux produit par le relâchement des lacunes de l'urètre.
L'indisposition |urincipale pour laquelle il demandait mes conseils, était une difftcullé de rendre toutes ses urines. Lorsqu'il sentait le besoin d'uriner, il expulsait d'abord ses urines avec asaez de force et à plein jet, puis elles sortaii^il lentement et goutte à goutte ; en redoablant d'efforts, elles dardaient; bienk^ après elles s^arrêtaient. Il éprouvait dan le fond du bassin, vers le périnée , nne pesanteur avec envie d'uriner. Il avait remarqué que ce sentiment de pesanteur était plus pénible lorsqu'il avait uriné étant couché. Diverses questions snr la Rature de iet urines me donaèreiil lieu
DES MALADIES Mi
Û9 péflttttcr qu'il fi'avAit f^okit la pi€rr«) cependant je désirai le sonder. Il venftit d'uriner. La sonde iulroduite sans résistance dans l'urèlre laissa écouler pins d'urine qu'il ire venait d'en rendre. Go« ne il n'éprouva point alors la pesanteur ordinaire après le pissement, je jugeai que la vessie était faible, et n'expuUâit point la totalité des urines i je rengageai à quitter l'habitude d^uriner étant couché ; je lui conseillai de pisser debout, d'appliquer contre ses cuisses le VMç qui devait recevoir ses urines ( et M ces moyens ne réussissaient pos^ de 8|introduire une sonde de goran^e élastKjue dans la vessie, lorsqu'il aurait satisfait à l'envie d'uriner. Il suivit mes conseils, et pour ne point Hre tenté d'uriner étant couché, il laissait son pot de chambre éloigné de son lit, ce qui Tob- Jig^eait de se lever : par ces soins il éprouva du soulafemenl dans l'espace de quinse jours ; il rendit è la ibis une plus grande quantité d'urine. J'ai revu ce jeune .homme au bout de six mois, il ne se plaignait plus de cette indisposition : il lui restait encore un suintement séreux par Turètre; je l'invitai k faire usage de bougies dessiccalives ou de ceU les de gomme élastique, maie il ne voulut pemt se soumettre à leur usage.
Les adultes^ les vieillards qui n'ont point été continents pendant leur vie, ceux qui ont fréquenunent exercé le coi't étant debout, sont plus sujets à cette faiblesse de la vessie que les jeunes gens. M. Mauduy a rapporté, en février 1787, tlaSociété royale de médecine, l'bistoire d'une para1y«i« partielle dont il avait élé témoin. Un homme, Âgé de soixante ans, s'était fort adonné au coït, qu'il exerçait débout ; il lui survint une. paralysie qui n'occupait exaeiement que le conteur du bassin : la peau pincée était insensible, l«s muscles paraissaient de nême^ la vessie et le rectum étaient paralysés; il n'urinait que par le secours de la sonde. L'anus et le rectum étaient si dilatés qu'on y introduisait la main poar en retirer des excréments secs et durcis s les extrémités jouissaient de leur mouvement et de leur sensibilité.
— La plupart de ces hommes intempé* rants 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 affection dans ces parties, et la faiblesse de leur vessie a beaucoup d'aaalogie avee «elle qui dépead
de k vieillesset et qui Ht sUppOié mi« cuA vice préexistent dahS les voies urî* naires. Ces deux espèces dé paralysies doivent leur origine à un litat de lan» gucur et d'épuisement général! ellek diffèrent seulement por leur eause^ en et qtie la première est le fruit de l'ineonti* nence , et l'autre est le résultat des att-* néei. L'histoire de la vie des Malades eu les signes eemmémeratHs peuyt»!
seuls les faire distinguer l'une de l'an* ihe. Toutes deux piodulsent le niéme effet, la rétention lente de l'urine, délit IM>U8 exposerons les signes diagnosâq^es en traitant de la paralysie par la vieiA^ lesse» Le pronofttic de celle qui est ee^ easionnée par la débauche est moins là** cheux que celui de la précédente. Om peut en obtenir la guérison radical^i lorsque le malade est jeune ou aduUe^ d'une forte constitution , et qu'U n'est pas tombé dans le dernier degré de iMrasme.
La sonde de gomme éleslif ne laissée à demeure dans k vessie, est un des plus puissants moyens de gocrisoD qu'e»
puisse employer. Non-seulement elHe a l'avantage de donner une issue prompte aux urines, d'exciter l'irritabilité de la vessie, et de faciliter l'action de ses i^ bres inusculaires) mais, de plus, se présence continuelle dans l'urètre erapé^M les malades d'obéir au penebant dépravé qui cause leur malheur. Ce dernier bienfait de, la sonde est d^autant plus digne de considération, qu'on sait , par expérience, que la plupart des malades, lorsqu'ils ne sont pas retenus par cet obstacle, ne peuvent réailter à la fbroe de l'babitiide , quoiqu'ils en cennalsssUit tous les dangers; d'ailleurs l'irritelm que cette sonde excite dans l'urètre y le propageant jusque dans les eouduils éjlculateurSj redonne du ton à ces canaus, dont la faiblesse et le relàeheincnt eaissent les pertes de la liqueur séminale , qui se répand au plus léger prurtt, à fk plus faible érection, et néne au meiudt^ effort pour aller à la garde^obe. Sous to seul rapport, les sondes de goflMne élastique sont si utiles pour prévenir et guérir l'épuisement qui est la suite ie ces pertes, qu'on devrait y avoir receurs, quoiqu'il n'existât point de rétention.
Pendant qu'au moyen de ces sondes Toii remédie à l'affection locale il faut, d'ailleurs, employer le traitement convenable pour réparer les forces du malade, et combattre le relâchement général et raffaiblissetttnt de toutes les parties*
Les bains froidf , les eaux martiales, le kina, doiireiit faire la base de ce traitement; l'effet de ces moyens sera secondé par l'usage bien dirigé des objets de rhygiène, teis qu'un air pur et frais, des aliments succulents- et de facile digestion, un sommeil tranquille, des exercices du corps presque continuels, des évacuations modérées, des passions douces, et surtout Téloignement de celle qui a été la cause de la maladie.
De la paralysie de ta 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 pat* la présence des urines : elle n'est avertie du besoin de les rendre que par le sentiment douloureux qui nait de la distension de ses parois. Elle se contracte alors; mais ses fibres allongées ont à peine assex de force pour surmonter la réaction naturelle que leur opposent le sphincter de son col et le canal de l'urètre. 11 y a presque 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 contractilité suffisant pour revenir entièrement sur elle -même. Ne 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, et les fibres de la ves- •ie s'habituant à 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 particidièrement ceux qui sont d'un tempérament phlegmatique , les personnes replètes, sédentaires, les gens de cabinet, lesjoueurs, lesenfanlsdela joie, comme le dit J.-L. Petit , qui ne s'ennuient point à table , ceux qui , par paresse , par négligence ou par vivacité , ne se donnent point le temps de vider jusqu'à la dernière goutte de leur urine; enfin 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 la vessie et de la rétention d'urine qu'elle produit ,
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et 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 affection dans l'urètre, ni dans les parties voisines , capable de gêner 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 à la même distance qu'auparavant : les urines, au lieu de former 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 plus , 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 - àfait , la vessie se remplit , se distend et s'élève an - dessus des pubis , oit elle forme une tumeur ovalaire dont la grosseur et la tension sont plus ou moins considérables. Cette tumeur est presque indolente dans les commencements ; elle devient souvent douloureuse par la suite, si la suppression complète des urines continue. Quelques malades font alors beaucoup d'efforts pour uriner, d'autres sont plus tranquilles ; et cet état dure un, deux oii trois jours , après lesquels les urines commencent à regorger par l'urètre, oii elles ne trouvent d'autre obstacle que la résistance naturelle de ce canal. Ches 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 état, les malades souffrent peu: la vessie remplie d'urine forme une tumeur au-dessus des pubis ; et si on U
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comprime avec un peu de force , on fait sortir une certaine quantité d'urine par l'urètre.
La paralysie de la vessie par la vieillesse et la rétention 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 épanchements , les infiltrations urineusfs sont moins à craindre que dans la rétention complète. La tumeur urinaire 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 rég^ion et vers le périnée, et par le fréquent besoin d'uriner qui accompng^ne cet élal. M. S:ibatier 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 uri- Baîre. — Ce célèbre chirurgien a été conlolté pour une femme qu'on se proposi^it d'envoyer aux eaux, dans la vue de fondre une tumeur dure qui lui était surveane à la suite d'un accouchement laborieux, et que l'on croyait avoir son siège à la m atrice. Cette tumeur n'était autre chose que la vessie gonflée 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 arines sortaient à volonté, et , dans un temps donné, h quantité presque égale que dans l'état de santé. Nous avons déjà vu des eiemples de méprise de celte nature. On trouve beaucoup de vieillards qai ont depuis long-temps de ces rétentions et qui urinent par regorgement.
U plupart croient que c^est une des infnnités naturelles à leur âge, et ne de- ■landrnt même pas de secours. Comme il reste toujours dans leur vessie une plus ou moins grande quantité d'urine , il est à craindre que , croupissant dans ce viscère , elle n'j forme un dépôt abondant, ne s'y putréfte, et n'en altère à la longue les tuniques.
On peut prévenir cette espèce de paralysie , et même la guérir, lorsqu'elle est commençante ou que la vessie n'est encore que paresseuse : il suffit souvent , pour réveiller l'action de ce viscère , «appliquer an corps froid soit sur la
région hypogastriqne, 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 , et d'approcher le pot de chambre de leurs cuisses et du scrotum. Ces malades , dont la vessie ne jouissait point d'une contractilité suffisante |>our expulser la totaliré 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 dit avoir guéri un cabaretier, dans un cas semblable, en le faisant descendre dans la cave pendant le jour pour pisser, et en lui conseillant de se lever pieds nus pendant la nuit , et d'appro* cher 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 (OEuvr.
poith.^ 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 recours aux moyens indiqués cidessus. Il n'est plus de stimulus capable d'exciter une assez forte contraction dans les fibres de la vessie pour chasser la masse d'urine qu'elle contient, et Ton n'a de ressource, pour donner issue aux urines, que dans l'introduction de la sonde. Les boissons diurétiques ne feraient qu'aggraver la maladie en augmentant l'afflux d'une plus grande quantité d'urine dans les uretères et dans la Tessie.
On peut se servir d'une algalie d'argent ou d'une sonde de gomme élastique, garnie d'un mandrin de fer recourbé comme les algalies; et l'on préférera une grosse sonde à une petite. L'expérience â appris que chez les vieillards, dont k
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(MmI 4e VwhM «st énM tme Mrte d« flaceîditët une greMe sonde entre plus facilement et cattse moins de douleur qu'une sonde d*un petit diamètre. On est assuré que la sonde est dans la vessie i pm* U profondeur à laquelle elle « éii enfoncée» par la cessation de. la résistance que l'on éprouvait sur son bec , en la fainint tourner sur son axe, et par le jet des urines. — Faut- il évacuer sûrie-champ toute Turine que renferipe la vessie, ou doit-on ne lui donner issue que graduellement et en petite quantité chaque fois? Les partisane de cette dernière opinion craignaient qu'en vidant entièrement la vessie , elle ne tombât dans rabaissement : mais en suivant 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 Ton conserve forme au fond de la vessie un dépôt épais , qui , devenant putride par son séjour, produit souvent des impressions 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 iMrtificiellement ne procure qu'en souiagement instantané. Gomme les fibres de la vessie relâchées ne recouvrent qu'à la longue leur ressort naturel, les malades ne lardent pas à retomber dans le mêm% accident, si Ton discontinue l'usage de la sonde. La plupart des praticiens laissent dans les premiers temps cet instrument dans la vessie : aussi emploient-ils par préférence une sonde dé fpomrae élastique, qui est en général
Sus supportable que celle d'arg-ent»
rsqu'elle doit être à demeure dans ce viscère pendant quelques jours. On a soin de né l'enfoncer qu'autant quUI 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 verge avec des fils de coton, ou bien on l'assujettit avec deux longs rubans de fil, larges d'une ligne et demie, qui, traversant les anneaux dent son pavillon est garni , et passant 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 maUde ne soit pas incommodé piir la sortie continuelle des urines. Des praticiens veulent que le sonde, laissée dans la vessie, reste ouverte^ afin que l'urine s'éeoulant
à mesure qu*elle arrive dani ce vbo^re» U recouvre plus promptemeot sa forée contractile. Mais les fibres de l:t vessis étant toujours relâchées seront moins susceptibles de reprendre leur ressort; toujouri vide, elle pourra s'appliqder contre le bout de l'instrument t ce qui ea osera l'irritation, la douleur et des nlcérations dans les lieux de contact. D ailleurs la sonde se remplit de gliircsict s'incruste plus têt que lorsqu'elle eit ff.rmée ; car, si on la laisse ouverte, les urines y passent goutte à goutte, et kar cours lent facilite le dépôt de la mitière lilhique, tandis qu'elles le reiarduot oa Tempéckent lorsqu'elles coulent en grande masse ou qu'elles sortent à plein oanal et par jet. Enfin les malades soat obligés dé garder le lit, eu de porter sans cesse un vase pour recevoir les urines. Il est donc préférable de fermer la sonde.
Si la maladie a duré quelque lempS) si la région de la vessie est douloureuse^ s'il y a de la lièvre, on fait tirer dti saog du bras, cl, dans tous les cas, on prescrit des boissons délayantes et légèrement diurétiques ; on vide les intestins par des lavements) on règle le régime dt 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 plu< grand. Il ne faut pas cependant attendre toujours cet avertissement La vessie, peu sensible, se laisse qoeU quefois dislemlrc outre mesure, avant de faire naître l'envie d'uriner, et ries n'empêche qu'elle ne reprenne son élai' licite naturelle, autant que les disCenstons forcées t mais il faut n'évacuer de Houveau l'urine que lorsqu'il s ee ser4 amassé une quantité suffisante pour ëleadre modérément les fibres de ce viscère. Les alterhatives d'eitcnsion médiocre et de relâchement font sur la vessie ce que fait l'exercice modéré sur les autres parties du corps. On retire la sonde ls« le$ huit i dix ou douswj jours pour la aetteyer et pour empêcher qu'elle ne s'incruste. Il y a des personnes dont les urines «ont tellement charg<^es de mucosités, de matières calculeuses ou litbiques, que cet instrument ne tarJcrail point à s'incruster, si on n'avait soin de le retirer de temps en temps pour le petloyer. Il y a d'autres malades ches qs» la sonde de gomme élastique peut être Uisftée ésiw la messie pendant pltt« «<
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qainze jours» sans qu'il lui arrive d'altération sensible, ou qu'el'e diffère d'une sonde neuve autrement que par la perle du poli. Comme cette sonde se moule pendant son séjour à la courbure de Turètre on la réintroduit souvent sans stylet, avec la plus grande facilité. — Le temps où la vessie affaiblie par la vieillesse recouvre son ressort, varie beaucoup. Chez quelques vieillards, sa force contractile se rétablit dans Tespace de six semaines; chez d'autres, lar^uérison est plus tardive, et plusieurs ne peuvent Tobtenir. M. Sabatier a vu des malades qui ont porté la soude pendant quatrevingt-dix jours et plus, et qui se sont bien 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 jours, 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 cette maladie est ordinairement long, et que la vessie ne recouvre pas entièrement sa contractilité dans la vieillesse, on apprend au malade à se sonder lui même; quand il en a acquis Pbabitude, 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 a*en servir chaque fois qu'ils ont besoin d'uriner. Quelques-uns urinent passablement bien le jour sans cet instrument, et ne s'en survent que pendant la nuit. Lorsqu'un malade peut uriner sans la sonde, il doit s'assurer, de temps en temps , avec cet instrument, si la vessie s'est vidée des dernières gouttes d'urine ; s'il en reste, il faut qu'il continue encore l'usage de ce moyen. Sans cette précaution, la rétention serait bientôt parvenue au même degré où elle était lorsqu'on avait eu recours pour la première fois h la sonde. — On a coutume de faire, dans la vessie affectée de cette espèce de paralysie, des injections , soit
Chopart.
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avec l'eau de Balarur, ou celle deBarrèges, soit avec la dc^coclion 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 vésîcales; les urines deviennent plus (roubles et plus chargées de glaires. J'ai été obligé de discon(i-> nuer l'usage des eaux de Balaruc à un vieillard dont la vessie était réceramei»^ piralysce; elles causaient de la douleur, la fièvre, et rendaient les urines puriformes. J'ai fait long-temps des injections d'eau végélo-mincrale à un homme très-âgé, dont la vessie paralysée fournissait une mucosité si glaireuse et s\ 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 a avoir recours à \]n chirurgien pour le sonder. 11 a pu introduire lui-même une de ces sondes dans la vessie, et la garder pendant un certain temps. C'est un des preniiers malades qui ait éprouvé les bienfaits d'une découverte si importante pour l'humanité, fille aurait du faire obtenir à l'it|venteur une récompense du gouverne-»
ment, tant le nombre d'hommes dont elle a rendu la vie plus longue, moins souffrante et moins mallfieurcuse , est grand. Nous pensons que les injeclions 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 froi îs, les frictions sur les cuisses, sur le ventre et sur la région du sacrum avec la teinture de mouches canlharides ; mais, dans la vieillesse, ces remèdes nuist^nt fréquemment, et sont rarement utiles.
Les vieillards doivent se contenter de boissons légèrement diurétiques, et faire usage de la sonde : ce secours, lorsqu'il est bien dirigé, suffit souvent pour rendre à la vessie sou ressort; et quand il
est insuffisant, on n'obtient pas plus de succès des autres moyens. — La faiblesse ou la paralysie du sphincter et du col de la vessie accompagne ordinairement dans la vieillesse celle du corps de ce viscère. Le sphincter u*est pas un muscle particulier, mais un faisceau de fibres charnues formé par la réunion de celles qui composent le plan interne de la tunique musculeuse de la vessie; sa faiblesse doit donc être commune et proportionnelle à celle de ce viscère : aussi l'inertie du sphincter permet- elle l'écoulement involontaire de l'urine retenue par la paralysie de la vessie , et qui en distend excessivement les parois. Ce viscère restant toujours plein, à raison de la perte de son action, ne peut recevoir Turine qui aborde par les uretères, sarts qu'il en sorte une égale quantité par l'urètre. Les vieillards qui ne connaissent pas cet effet, ne pouvant retenir leurs urines, prennent alors pour une incontinence ce regorgement qui n'est qu'un symptôme de la rétention ; mais les chirurgiens qui savent que l'écoulement involontaire des urines peut exister avec la rétention, ne tombent pas dans cette erreur.
La vieillesse peut cependant occasionner la paralysie du sphincter et l'inertie du col de la vessie, sans que ce viscère ait entièrement perdu son action, et qu'il y ait rétention des urines. Leur incontinence est Feffet de cette paralysie. Dès qu'il s'en est amassé une petite quantité dans la vessie , elles s'écoulent involontairement, sans que le vieillard puisse les retenir, et quelquefois sans qu'il les sente sortir. Leur écoulement se fait par leur propre poids, par les mouvements du corps, psir la pression des viscères abdominauii, et par Taction 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 ventre est volumineux. Si l'on ne sent point la vessie tuméhée au-dessus des pubis, et si, la sonde pénétrant très-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 sphincter et du col. Cette maladie bornée à cette partie est très-rare. L'incontinence d'urine qu'elle produit n'expose pas à des accidents aussi graves que la rétention , mais c'est une incommodité bien fâcheuse pour l'homme obligé à vivre dans la société ; ses
vêtements, continuellement mouillés par l'urine , répandent une odeur si forte qu'il devient à charge à lui-même et à ceux qui vivent avec lui. S'il néglige les soins de propreté, comme de changer souvent de linge,de se baigner,illui survient aux parties génitales , aux cuisses, des boulons érysipélateux avec cuissons, des ulcérations sinueuses avec épaississement et racornissement de la peau du scrotum, et quelquefois des couches de matière lilhique. — 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 (ia^ treuse , goutteuse, se plaindre de ne pouvoir retenir leurs urines, et en rendre fréquemment, quelquefois à plein canal et aveajet, d'autres fois goutte à goutte sans les sentir couler. Attribuant celte incontinence à l'excès de l'irrilabilité de la vessie par une humeur acre, je leur ai conseillé l'usage des boissons mucilagineuses et diaphorétiques, comme l'infusion légère de bourrache et de graine de lin, les bains tiédes, les frictions sèches , les vêtements de flanelle, un régime doux, le repos. Quelques-uns ont guéri j à d'autres l'incontinence a cessé pendant quelque temps , et a récidivé au renouvellement des saisons, tlans les temps de pluie, lorsqu'ils négligeaient d'entretenir leur transpiration , ou faisaient des excès préjudiciables à leor santé. Si ces moyens sont insuffisants, on appliquera un vésicatoire à la région du pubis, comme il a été conseillé cidessus, nubien on eu mettra aux jambes ou aux bras, et l'on entretiendra la suppuration pendant plusieurs mots> Les bons effets qu'elle produira détermineront à l'entretenir 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 releveurs 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 crëmaillère, nommé constricteur de la Tcrge, ou à la région du périnée au moyen d'une pelote oblongue, attachée à une lige élastique recourbée et fixée à une plaque qui sera assujettie au milieu d'un cercle élastique suffisamment longr 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 Turine (1).
Un homme âgé de soixante-cinq [ans , qui avait beaucoup abusé du coït, et dont la faiblesse des extrémités inférieures rendait la démarche lente et pénible, avait une incontinence habiluelle d'urine. Malgré les soins de propreté , ses vêlements, continuellement mouillés par l'urine, répandaient une odeur très désagréable. Il avait fait usage de bandages compresseurs de l'urètre pour suspendre lepassage de l'urine; mais la gêne qu'ils lui causèrent le détourna d'en continuer l'emploi. Consulté sur son état , je lui proposai de tenter Teffet 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 unegrande faiblesse delà part despuissances 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 ^oyen , j'engageai ce vieillard à ne faire usage que d'un urinai; il a préféré celui ue gomme élastique, étant plus souple que celui de cuir et moins coûteux que 1 urinai de métal. Il l'assujettissait au jnoyen d'une ceinture fixée autour du hassin , et en évacuait l'urine toutes les
(1) On fait aujourd'hui, en gomme élastique, des urinaux à soupape Irôs-commodes, très-faciles à appliquer, à porter, a vider et à nettoyer. Nul doute qu'il ne ▼aille mieux s'en servir que de recourir « une compression de Turôlre» 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 , éprouvent une incommodité d'autant plus fâcheuse qu'on ne peut leur adapter un urinai au méat urinaire : mais on peut intercepter le passage de l'urine en comprimant l'urètre 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 plaque 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 (l).
Des varices de la vessie. — L'anatomie apprend que les artères et les veines de la vessie répandent des ramifications nombreuses dans la couche cellulaire qui sépare la tunique musculeuse d'avec la tunique interne, et q ue les vaisseaux du coté
(i) Il y a une incontinence d'urine dont Ghopart 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'urètre, les urines, arrêtées en partie pendant les efforts 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 cette incontinence d'urine, il suffit de désobstruer l'urètre par un moyen approprié; parles 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 séquQ,strer entièrement de la société. — Le même résultat a lieu quelquefois et de la même manière par suite de l'étroitesse extrême de l'ouverture du prépuce. Le remède en ce dernier cas est toujours prompt et facile, il consiste dans l'agrandissement de l'ouverture du prépuce par le bistouri. S.
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de son col forment un plexns sensible à l'œil, même dans l'état naturel et sans le secours des injections. Celte structure vasculeuse est encore plus apparente dans l'inflammation : il semble que la tunique interne de la vessie ne soit composée que de vaisseaux. Morgagni a vu plusieurs fois ces vaisseaux si distinctement qu'on n'aurait pu mieux apercevoir leurs communications s'ils eussent été injectés (De sed. ep. 5, art. 6 ; ep. 29, art. 20 ; ep, 40, art. 23, 24; ep. 47, art. 12, 34, 3u). On conçoit bien que la pbloffose de la tunique interne de la vessie doit rendre ses vaisseaux plus dilatés et plus manifestes : mais cet état inflammatoire 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 parties du corps , ou comme les gonflements des veines qui rampent à la surface des grosses tumeurs squirrheuses ou carcinomateuses.
Les varices de la vessie étaient peu connues des médecins de l'antiquité.
Cœlius-Aurelianus en a traité sous la dénomination d'hémorrhoïdes.«De même nu'à l'anus , dit il, il se forme des hémorrnoïdes 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 bancUcs et l'Hfifection synipalhique des reins avertissent que le sang s'accumule dans la vessie.
La cessation de tous les accidents, lorsque le sang recommence à çoulir , comnlète le diagnostic de cette maladie :
inais si les hémorrhoïdes s'engorgent et se tuméfient de plus en plus , elles causent la difficulté d'uriner, que les Grecs nominent dysurie, pu la suppression du cours des urines qu'ils appellent ischurie... » ÇChronioriy lib, 5, cap, 4, de tarais vej^icce passionibus). La théorie que donne Auréiianus sur les hémorrhoïdes de la yessie n'est étayée d'aucune observation. L'analogie du fluxbémorrhoïdai de l'anus avec le pissement de sang qui revient par intervalles, et qui est quelquefois périodique , n'a-t-elle pas sugf^éré à cet auleur 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 varicef ou des hémorrhoïdes de la vessie.
Bonnet rapporte qu'après la mort d'un homme qui avait eu pendant long-temps les symptômçs ordinaires aux calculeux, on trouva seulement les veines du col de la vessie variqueuses et très-distendues par le sang [Sepulch. lib, 3, sect, 25, p. 263). Les varices de ce viscère n'ont point échappé aux recherches pathologiques de Morgagni. 11 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. {De sed. ep. 63, art. 13.)— VoiU les faits les plus authentiques que nons 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 1786 j'ai assisté à l'ouverture du corps d'un cafculeux, âgé d'environ soixante ans , qui avait été sujet au pissement de sang , et dont l'anus était bordé de grosses bémorrhoïiies. 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 tuni(|ue 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'oriAce 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 delà taille, la section du col de la vessie aurait pu causer une hémorrhagie dangereuse.
Ces faits sufilsent pour ne laisser aucun doute sur la possibilité de la formation de varices à la vessie et particulièrement à SAu 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 babitent l^s pays chauds, chez celles qui ont eu des gonorrhées, ou qui sont affectées d'htoorrhoïdes com-
pliquëes d'obstructions dans le bas-ventre , et même chez les jeunes gens qui se sont livrés avec excès aux plaisirs de Pamour, ou qui ont abusé des liqueurs spiritueuses.
Le gonflement variqueux des vaisseaux du col de la vessie a beaucoup d'analogie avec les tameurs hémorrhoïdales; il présente à peu près les mêmes variétés que ces tumeurs , lesquelles le compliquent très-fréquemment. Il s*accroit 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 mascles abdominaux, comprimant fortement les viscères contenus dans le bas ventre, et rendant plus difficile le retour du sang par les vaisseaux iliaques et méseutériqaes , augmente la stase sanguine dans les veines du périnée et du col de la vessie. Cette aug^mentation da gonflement variqueux rétrécit l'orifice de ce col, le 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 en petite quantité , les saignées du bras , l'application des sangsues au périnée ou à la marge de Tanus; et enbn 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 Tusage de ces sondes, plusieurs soldats reve^ nant des grandes Indes , qui étaient sujets au pissement de Sving provenant de vaisseaux variqueux de Turètre et du col de la vessie. Le changement de climat , l'abstinence des spiritueux , des aromatiques, des plaisirs vénériens , un régime adoucissant suffisent quelquefois pour obtenir la guérison de cet accident fréquent ches les habilants de l'Ile-de- France.' J'en ai vu les bons effets sur deax hommes de l'Age d'environ trente IBS , de retour de cette île à Paris , qui pissaient souvent le sang pur , même après avoir rendu des urines clnires. — 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 Turètc€> sent appayé av«e force contre l'ob*
stacle pour affaisser 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 décliire , et produit un écoule aient 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 traussuder, à travers leurs parois , le sang qui les distend. Leur rupture, moins rare que la diapédcse ou la transsudation , est souvent occasionnée par la présence d'une pierre dans ce viscère , surtout 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 urinei 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, Iss symptômes qui l'accompagnent.
Du pissement de sang ou he'malurie, — 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'urètre quand il sort pur de ce canal, suns aucun mélange d'urine, et qu'il coule pendant un certain temps sans interruption et sans être précédé d'envies ni d'efforts pour uriner. C'est alors une hémorrhagie de l'urètre appelée hœmaturia slillatitia par Sauvages, NosoL rHeth,t tom. 2, p, 49 ; stymatosis par Vogel, Dissert, de hœmorrheig, pénis : Goi^ tingcBy 1765. 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. Ua caillot formé dans ce canal , ou tw ob;-
stacle de toute autre nature , peut occasionner ce reflux ; mais on saura, par les signes commémoralifs et par ceux qui constatent Texistence des affections de l'urètre, que le sangp rendu avec les urines provient de la lésion de ce canal. Il est plus difficile de connaître la source du pissenient du sang fourni par les au* très organes urinaires. — Le sang qui vient des reins passe quelquefois , par anastomose, des artères rénales dans les conduits urinifères. La laxité et la dilatation de ces conduits, ou Tcxtrême ténuité et la dissolution div sang , comme dans le dernier degré du scorbut, favorisent cette espèce de transfusion. 11 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 effort violent dans la région des lombes , une longue course à pied, à cheval ou en voiture; après Tusage des boissons échauffantes, des diurétiques stimulants, des lérébenthinacés pris à forte dose (1), 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 Tanastomose des artères rénales avec les conduits sécréteurs des urines , lorsque le malade n'a éprouvé auparavant aucun
(1) Un Suisse, âgé d'environ quarante ans, robuste et d'une bonne constitution, 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 térébenthine 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 après avoir pris cette térébenthine, il pissa le sang mêlé d'urine, goutte à goutte, involontairement, avec douleur et ardeur. Ces accidents subsistaient encore deux jours après, 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 Hilden lui conseilla les eaux acidulés de Griesbach, qui rétablirent entièrement sa santé. (Fab. Hild., cent. 5, obs. 62, p. 442.)
accès de 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 commémoralifs 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 suite 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 faille attribuer à cette plaie l'écoulement du sang. On sera de même fondé à croire que le pissement de sang provient de la rupture 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 néphrétique, 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). — Des 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 cette assertion : car le sang rendu par la voie des urines se trouve dans différents états, 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 prompte hors de ce viscère , sa liquidité ou sa consistance, etc.; circonstances que nous développerons en traitant du pissement de sang fourni par la vessie. Nous exposerons en même temps le pronostic et h
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cure du pisiemeat de san>j, selon le viscère d'où il coule.
i.e.i uretères sont rarement la source du pissement de sanjj; l'état membraneux et le tissu serré de ces conduits, le petit nombre et la finesse de leurs vaisseaux les rendent peu propres à ces sortes d'hémorrhagies. S'ils fournissent du sang , c'est ordinairement à Toccasion d'un calcul âpre, anguleux, qui, arrêté, ou traversant avec peine ces conduits, diîehire ou blcsie leurs vaisseaux. Le malade sent alors une douleur aiguë à la région iliaque , dans le trajet du canal affecté ; il a les symptômes de la népîirile calculeuse. (Voyez le chapitre des pierres des uretères , dans cet ouvrage.) — Le pissement de sang tire fréquemment son origine de lu vessie.
Le gonflement variqueux des veines qui rampent à la face interne de ce viscère ou près de son cul , 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 Téquitalion seule, de l'abus des plaisirs vénériens, de l'action des diurétiques acres, des drastiques, des canthnrides , de corps étrangers introduits ou formés dans la vessie, d'efforls critiques dans une maladie, de la suppression des règles , d'hémorrhoïdes, etc. Ou ne peut guère recounnître, lutîme 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 â>jé d'environ soixante dix ans , qui était sujet à des pi.sseuien!s de sang. Les reins, plus volumineux que dans l'état ordinaire, avaient les calices amples et pleins d'urine rougcâlre, ainsi que les uretères. La vessie en contenait beaucoup-, il n'y avait aucun corps étranger, il n'y parut point de vaisseaux variqueux : mais sa face interne présentait du côté du basfond plusieurs points rouges inhérents à sa tuni'|ue interne , et qui semblaient être des orifices vasculaires. Le col de ce viscère était sain , de même que l'urètre; la substance de la prostate, d'une apparence squirrheuse , était parsemée de gr.iins pierreux , et le tissu cellulaire qui environne cette glande avait la couleur inflammatojre. M'est-il pas vraisemblable que le sang que cet homme rendait avec les urines sortait par transsudation des orifices ou des porosités des Veines vésicales ? J'ai assisté à Touver-
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lure du corps d'un homme de l'âge d'environ soixante ans qui depuis long-temps pissait le sang. Sa vesiie contenait un fongus qui occupait la base du trigone entre les deux uretères, et s'étendait suc le corps de ce viscère. On voyait à la surface de cette tumeur des vaisseaux uns , unis par un tissu cellulaire trèslâche ; mais il n'y parut aucune rupture 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 à de fréquents accès de difficulté 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 immédiates de l'effusion 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 sera point par l'introduction de la sonde. Elles n'ont ni le volume ni la résistance propres à les faire distinguer. Le pissement de sang quisurviendraitaprèsi'usapredelasondey même portée avec force contre les parois de la vessie, pourrait dépendre de la lésion d'un fongus, de la déchirure de quelques vaisseaux qui 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 difficultés d'uriner antérieures au pissement de sang , sur la sup— pression des règles , d'hémorrhoïdcs ou d'autres évacuations sanguines , la réci^.
dive spontanée et le retour quelquefois périodique du pissement. Ce dernier indice doit empêcher de porter un jugement positif quand cette excrétion 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 ves— «ie ni pier.es ni fongus , car ces corps étrangers peuvent occasionner le pissement de sang, même périodique, sans q't'il y ait complication de varices. Le fait suivant montre (|u'il est quelquefois difficile de rcconuiilre la présence de ces corps dans la vessie , et que, leur cxislcnce étant mécojinue, les circonstances du pissement de î^ang peuvent faire r.ippoiler à h rupture de varices 0!i do vaisseaux variqueux lu cause de rexcrélion san;;uine.
Un épicier â;;é de quarante ans eut plu^i{'urs ac'".cs de népUrile. La sortie d'une pierre de la grosseur d'tiiie petite olive, par l'urètre, sembla le délivrer de cci accidents. Qiiel'îues années apris, lorsqu'il était eu voiture d.m^ des chemins raboteux, il ressentait de la dou— leur dans la verge , et avait de fréquentes envies d'uriner avec cuissons :
«es urines devinrent sanguinolentes ; cependant elles coulèrent à plein canal.
Cet accident cessa dès le môme jour , mais il revint quatre à cinq fois pendant le cours de Tannée ; on employa la saignée , les bains , les adoucissants. L'année suivante, le malade éprouva des douleurs très-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 8ymptô:nes se manifestèrent tous tes deux mois pendant ]»rès de deux ans. M. Ysabeau, chirurgien à Gien, et plusieurs autres chirurgiens introduisirent en différents temps la sonde dans la vessie, et n'y sentirent point de j)ierre. Le passage de la sonde é ait quelquefois douloureux et suivi d*hémorrha{?ie. On jugea que la maladie dépendait de vaisseaux variqueux qui se tuméliaient à des temps réglés.
Les accèî, qui avaient toujours été périodiques tous les deux mois, cessèrent, et ne reparurent qu'au bout de six mois révolus; puis ils revinrent tons les mois presque à la minute. On réitéra les saignées. Le milade tomba dans un assoupissement léliiarffique, le> urines se supprimèrent. M. Ysabeau réitéra l'introduction de la sonde sans éprouver de difficulté, sans qu'il survînt d'héraorrha-
gie ; il donna issue à de l'urine , il sentit un corps mollasse qui empêchait de tour- * ner librement la sonde dans la vessie, et toucha par trois fois un corps dur comme une pierre. Le cours de Turioe 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 d )igt d'épaisseur. Le fond de ce viscère embrassait une pierre cordiforrae, 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'oriûce 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 tuméfaction 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 espèces de fongus , ou de ceux des reins dégénérés, puisqu'on a trouvé dans les conduits de ces viscères de l'urine sanguinolente, même après la mort.
Le sang qui est rendu avec les urines se trouve dans différents états. Quand il n'y a qu'un ou plusieurs 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 à l'eau dans laquelle on aurait fait une saignée du pied. J'ai vu plusieurs malades, et surtout des calculeux , sujets au pissement de sang, rendre d'abord des urines noirâtres, puis uriner le sang presque pur avec beaucoup d'efforts et de téuesmc. Lorsque les vaisseaux oa-
verfs fournissent beaucoup de sang dans la vessie vide , s'il conserve sa liquidité, il est expulsé presque sans aucun mélange 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 ]ilusieurs jours, quoique le sang nes'écluppe 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'où il coule et la 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 pisse nent 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 Tabas des boissons échauffantes, et qu'il n'existe aucune affection contre nature daus 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 hèvre maligne. Les pissements 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 à ces évacuations et préviennent les accidents que leur défaut entraînerait. Ils sont dangereux quand i'hémorrhagie est abondante ou qu'il y a complication d'ulcères ou d'autres affections des organes urinaires. Les sig^nes qui indiquent que le danger est pressant sont les nausées , les anxiétés , la petitesse et Tobscurité du pouls , la faiblesse, les défaillances, les sueurs froides : la mort suit quelquefois ces symptômes sinistres. Fabrice de Ililden raconte qu'un noble de Lausanne, parlant en public à ses vassaux, tomba en défaillance et mourut d'un pissement de sang qa*il avait depuis trois semaines, et dont il n'avait point parlé par pudeur {cent, 6 , obs. 45 ). Il est rare qu'il y ait une perte de sang assez considérable pour
que le malade périsse d'hémorrhagic.
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 d^ius 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 incommodé que de la dillicullé de pisser. Lorsque la perte du sang est plus grande, il y a prostration de forces. — Fabrice de Hilden donne l'histoire d'une héuiorrhagie vésicdle dont uu jeuue homme de vingt ans, robuste, pléthorique, fut attaqué peu de temps après s'être frappé le périnée contre Tangle d'un banc en sautant.
Il n'y avait point de plaie aux téguments. Quoique la douleur fût sur-lechamp Irès-vive, leJGunc homme, n'ayant pas encore d'hémorrhagic , 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 ep 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 perte du sang. Le malade en avait pissé ce même jour, et pendant la nuit , environ deux livres , qui étaient séparées de Turine. El 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 fortjhants , de cataplasmes émollients et carmiuatifs sur la région hypogaslrique , oïl le malade se plaignait d'une douleur tcnsive à cause de l'amas du sang dans la vessie, Ihémorrhagie a cessé , les accidents ont disparu, les forces se sont rétablies , et la guérison a été parfaite. {Cent, C, obs'. 46, /7. 556.) — Van Swicten parle d'un écuyer qui se plaisait à dompter des chevaux très-fougueux , et qii eut un pissement de sang si abond.inl qu'il en rendit plus de huit livres , tout liquide , en peu d'heures ; puis il sortit des caillots en causant beaucoup de douleurs. Après avoir observé le repos, et pris des remèdes convenables , il
échappa d'un si grand dang:er, cl véc it sans iiicommodité plusieurs années. Méprisant les conseils qu'on lui donnait pour sa San lé , et se fiant trop à la force de sa constitution et à son agilité, il s'exposa tous les jours aux mêmes dangers : il eut eniin une bémorrliagie plus forte et plus longue que la précédente. Il mourut hydroptque. {Comment, in Aph.
Pat, H22, p. 251.)— Ou a observé que les personnes sujettes aux hémorrhagics des voies urinaires qui ne sont ni critiques ni dépendantes d'évacuations supprimées, perdent leurs forces, tombent dans la langueur , deviennent cachecliqu. s et hydropiques.
Le pissemcnt de sang accidentel ou produit par une cause extérieure, par un efTort, une chute, par l'introduction d'une sonde dans la vessie, celui qui est critique ou qui supplée à des évacuations supprimées n'exigent que des remèdes généraux lorsque l'excrétiou 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'hémorrhagie est peu considérable. On prescrit alors le repos , la saignée, les lavements émoUienfs , les boissons adoucissantes avec les fleurs de mauves , de violettes , l'orge , le riz , la grande consoude. S'il se manifeste des symptômes inflammatoires , si le malade est d'une constitution sanguine , on réitère la saignée du bras, on applique des sangsues au périnée, au fondement , on fait des fomentations sur le ventre. Que le pissement de sang soit spontané , qu'il provienne de la rupture de varices vcsicales , qu'il soit périodique , qu'il revienne par intervalles 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-
selle , qui n'était pas encore réglée k l'âge de dix-sept ans , eut à la p.<rlie antérieure et inférieure de la jambe droite un ulcère variqueux , qui fournissait du sang tous les mois pendant trois ou quatre jours. Tant que dura cet écoulement, elle jouit d'une parfaite santé. Onze ans après cette prouiière époque, le tibia, qui était dénudé, s'exfolia, l'écoulement sanguin s'arrêta , l'ulcère guérit. 11 survint alors des maux de tête, des anxiétés, et 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 effet que d'occasionner ou au moins de favoriser une sorte d'éruption érysipélateuse sur tout le corps , laquelle cessi au moyen de quelques saignées tant du bas que du pied. Vers la vingt-neuvième année, les règles parurent ; mais elles furent peu copieuses : elles gardèrent entre elles des intervalles de cinq à six mois. La malade traînait alors une vie languis-
(1) Voici une observation remarquable d'hématurie, communiquée à la Société médicale d'émulation en 1800, par M. le docteur Chaumeton , et rapportée par M. Félix Pascal : « Le nommé Grosjean, soldat, né en 1778, tomba, à l'âge de dix-neuf ans, dans un état de langueur, d'abattement et de malaise, semblable à celui qui précède, chez les lilles, la première éruption menstruelle. Une tumeur parut à la région bypogastriquc; quinze jours après, elle s'accompagna de douleurs et il se manifesta une dysurie insupportable. L'opération de la sonde ayant été pratiquée, il sortit une grande
quantité d'urine mêlée de sang, en partie fluide et en partie coagulée. Âfors la tumeur hypogastriquc, la douleur et la dysurie disparurent comme jyar enchantement. Depuis ce temps Grosjean a toujours joui d'une bonne santé, et chaque mois II rend, par l'urètre, dix à douze onces d'un sang irôs-pur. Cet écoulement a la plus grande analogie ou plutôt une identité parfaite avec le flux menstruel : des phénomènes semblables précèdent t accompagnent et suivent son apparition, et il est influencé par les mêmes circonstances. C'est ainsi qu'une fois entre autres cet homme, à 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, et resta six mois faible, languissant, tourmenté par des nausées, des vomissements et de fréquentes attaques de dysurie qui exigeaient l'emploi de la sonde, et se terminaient par l'évacuation d'une urine sanguinolente. — Grosjean est d'un tempérament lymphalicosanguin, comme la plupart des femmes; il possède d'ailleurs tous les attributs de la virilité, est grand, vigoureux, a la voix mâle, la figure ornée de barbe, les mamelles non proéminentes, les parties de la génération très-bien développées:
il est marié et père de deux enfants saius et robustes.
santé; la dige&iion était difficile, le sommeil agité , avec des bourdonnements dans la tèle. A trente-trois ans , elle faisait encore usage des apéritifs et des martiaux, à cause de rirrégularité de ses règles et de leur petite quantité. Un pissement 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 étal a duré près de dix- huit ans. La malade a pris beaucoup de remèdes pour arrêter le pissement de sang, les pilules alumineuses, les boissons acidulées avec Teau 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 blancbes et bien affermies dans leurs alvéoles ; il ne paraissait sur son corps ni taches exantliématiques, ni marques d'eccbymoses, et le sang qui s'écoulaii avait une louable consistance. Agée de quarante-cinq ans , celte demoiselle s'est mariée et a continué l'usage de différents remèdes pour arrêter le pissement 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 furent plus considérables. Les urines , qui étaient rarement claires, ne donnaient point de se- ^ dlments graveleux. La malade se plaignait souvent d'une pesanteur dans les lombes, qui s'étendait vers la région hypogastrique. Elle consulta M. François , chirurgien à Pontigny en Champagne.
Il porta une sonde daits la vessie, et n'y reconnut pas de pierre. Les douleurs devinrent violentes par la difficulté 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 pissement de sang provenait d'un ulcère variqueux de ce viscère, on y fit des injections avec une décoction d'orge , de lin , de miel rosat, 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 >
s'errgageant dans l'iirètrc , interceptaient la sortie des urines et nécessitaient l'introduction 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 T>eau était pâle et la graisse mollasse. Elle est morte à Vhge 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 faits analogues à celuici sur des hémorrhagies périodiques , ou qui se renouvellent irrégulièrement pendant un certain temps de la vie sans troubler la santé des personnes qui y sont sujettes. Nous nous bornerons à rapporter une observation intéressante que Nesler, mé lecin célèbre de Berwald, a donnée sur un pissement de sang périodique , et survenu après la suppression d'un flux hémorrhoïdal. — Un homme 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. Celle évacuation s'arrêta d'elle - même. Il eut pendant l'automne un frisson et des mouvements fébriles accpmpagnés d'inflammation aux amygdales. Après une saignée du bras, il parut soulagé ; mais la nuit suivante il lui survint un pissement 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 hypogastrique. 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 lavé des chairs d'animal nouvellement tué; Texcrétion ne pouvait s'en faire qu'il ne ressentit des douleurs
aiguës à la vergre : Farine s'arrêtait quelquefois tout à coup et ne sortait plus que goulle à goutte , comme dans la strangurie ; ce qui fît présumer au malade qu'il avait une pierre dans la vessie. Il usa pendant quelque temps de remèdes émoUients , puis des lithonlriptiques, et il n'en reçut aucun soulagement. Enfin, l'ardeur et les douleurs s'étant fait sentir plus vivement encore qu'auparavant, il rendit en urinant quantité de caillots de sang qui ressemblaient par leur forme à des foies de brocLet. L'instant d'après, toutes ses douleurs cessèrent , l'urine parut claire et colorée comme dans l'état naturel, sans aucun mélange de sang. Le malade se crut guéri ; mais il se flatta trop tôt, car, deux mois après, cette difficulté d'uriner, accompagnée d'un sentiment douloureux, lui revint comme It première fois. Il a été sujet à celle incommodité sans que les retours eussent des périodes réglées et que les symplônes fussent les mêmes. 11 rendait d'abord une grande quantité de sang pur et briiUnt , sans mélange d'urine , sans douleurs de reins : ce sang se coagulait très - promptement. L'urine paraissait ensuite teinte de sang noir, et ne changeait de couleur que lorsque les caillots étaient sortis de la vessie. Il est inconcevable combien le malade en a rendu par cette voie. Il a pris différents remèdes, des styptiques, 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 pus été plus utile ; c'est pourquoi on lui conseilla de s'abstenir de tout remède et de laisser agir la nature. On jugea que cette bémurrbagie était une crise salutaire qu'il serait dangereux d'arrêter, la surabondance du sang pouvant , par rcfifet 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 celte hémorrhagie, sa santé a été aussi bonne qu'elle pût être, jouissant d'un sommeil tranquille et de loulesses fonctions naturelles comme dans l'état le plus désirable. Les retours du pissement de sang élaient annoncés par une pesanteur dans tous les membres, par un sentiment de tristesse et de mélancolie ; mais dès que riicmorrhagie cessait, ces symptômes
disparaissaient et le malade reprenait ta gaieté ordinaire.
Quoique le pissement de sang n'ait rien de dangereux , quand il n'est pas fréquent, ni accompagné de douleurs aiguës , de lièvre, 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 vénérieus ; l'exercice doit être modéré et celui da cheval absolument proscrit. Elles auront soin de ne pas trop se couvrir dans le lit et de ne pas rester trop 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 oii 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 y 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 àuue forte dose (1) : la crispation qu'ils oc-
(t) Un goutteux, âgé de soixante-treixe ans, était sujet depuis long-temps à des douleurs de vessie en urinant» et au pissement de sang. Il n'avait pas do pierre dans la vessie. Gomme il ne souffrait presque pas des reins, on attribua le pissement de sang ù la rupture de vaisseaux variqueux du col de la vessie. On lui fit prendre divers astringents, et enfin Teau de Rabel à la dose d'environ un demigros dans un verre d'eaû sucrée; tandis qu'on n'en mettait ordinairement que huit à dix gouttes. Le pissement de sang, qui était très-abondant, s'arréia. Dès le lendemain de cette suppression, ce vieil* lard se plaignit de douleurs de tète ; il devint assoupi , eut des mouvements convulsifs» et mourut promptement. J'ai
DKS MALADIES IHU TOIES URINAiRES.
CMionnent est une cause fréquente des ulcères qui succèdent à ces hëmorrhagies. La crainte de cet accident doit céder à Tassurance d'une mort prochaine , si l'on n'emploie pas les astringents les plus actifs. De deux maux il fuut toujours 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 indispensablement nécessaire pour en éviter un plus grand. Heureusement ces hémorrhagies 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 amasses dans la vessie occasionnent quelquefois une maladie aussi redoutable que les hémorrhagies. Ils irritent ce viscère » et peuvent l'enflammer. Engagés dans le commencement de i'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 une filière. Ou 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 mélancolie que, sujet, depuis plusieurs années, à la gravelle, et qui avait rendu jusqu'à près d'une once de graviers à la fois , fut toutè coup saisi d'uue rétention d'urine après un violent exercice de corps. A.u bout d'un peu de temps , et après de vives douleurs dans l'urètre, il sortit de ce canal un corps noirâtre de ta 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 fongosités 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 prompte 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 for le cerveau.
corps long de vingt pouces ayant été tiré doucement, il sortit de l'urine mêlée avec beaucoup de sang. Un quart d'heure après, il en vint un second d'une aune de longueur i depuis ce temps , pendant jours et nuits, il est sorti , presque tou« tes 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. 11 était très-brun,. et devenait plus vifen couleur dès qu'ilétait exposé à l'air; sa surface reprenait alors, par nuances successives, sa couleur naturelle.
Le sang épanché dans la vessie , et pro ' venant 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 l'hypogastre, par la distension de la vessie , par le poids des caillots, par les difficultés d'uriner , déterminent à introduire une algalie dans ce viscère , pour évacuer le sang coagulé. Si les caillots ne pouvaient pas couler par cet instrument , il faut tâcher de les diviser et de les délayer, en poussant dans la vessie des injections d'eau tiède pure , ou mêlée avec un tiers d'eau de chaux ou d'une dissolution très-légèrement alcaline. On conseillera en même temps une boisson abondante, afin 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 liquide retenu* A4. Maigret, associé à l'Académie de cliirurgie, a évacué , par ce procédé, du sang épanché dans la vessie, et qui ne pouvait sortir par la sonde (]).
(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 cela s'observe sous la ventouse appliquée à l'extérieur. M. Rigal, de Gaillac, a eu l'idée de substituer i ce moyen un autre de son invention , une sorte de vis d'Arclilmède; c'est une sonde de gomme élastique dans l.iquelle il fait tourner un fil de fer disposé en 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 de médecine.
En 1 763 un curé âgé de cinquante-sept ans , d'un tempérament sanguin , après sept mois d'une attaque d*hémiplégie , eut un pissement de sang , lequel cessa tout à coup par la présence de caillots qui bouchèrent le col de la vessie. L'hypogastrese tendilexcessivement, la iièvre augmeuta , un léger boquet survint. Les saignées , les demi-bains , les boissons de pariétaire , etc. , furent rois en usage sans fruit; le cathétérisme et les injections n'eurent pas plus de succès. Les symptômes s^aggravaieut, Tinflammation du bas- ventre s'annonçait, et il y avait à craindre la mort du malade. M. iVlaigrot 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'ajtister dans l'algalie, il les assujettit avec la main gauche , penJant qu'avec la droite il tint la seringue lixée 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 lit répéter le pompement plusieurs fois de suite, avec le même succès. La vessie fut vidée , l'bypogastre se détendit, et le malade entièrement soulagé s'endormit. L'épanchement cependant continua. On répéta le pompement. 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 été entièrement guéri. Le pompement ne peut être utile pour extraire les liqueurs retenues dans la vessie , que lorsqu'elles sont trOp épaisses pour couler par la sonde , ou qu'elles forment des grumeaux qui boucbent la cavité de cet instrument , et que le stylet ou des injections ne peuvent les diviser ni en favoriser l'expulsion.
et qu'il a eu la bonté de me démontrer en particulier, est fort ingénieux; mais outre qu'il est douteux qu'il atteigne 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 affectés d'hématurie , et chez
Ïdusieurs d'entre eux j'ai dû recourir à a 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 été nécessaire. S.
De la ponction de la vessie, —Lorsque le cathétérisme est impraticable (1),
(i) M. Desault 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 buil ans qu'il est chirurgien en chef de l'IIôlel- Dieu de Paris, il n'a pratiqué qu'une seule fois la ponction de la vessie : c'était
Î)eu de temps après son entrée dans cet lôpital ; 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 celte opération. J'ai été témoin plusieurs fois de son hiibileté et de ses succès à l'égard de malades que ni moi ni d'autres chirurgiens exercés au cathétérisme n'avions pu sonder (a).
(a) Un chirurgien haut placé et reconnu pour être d'une extrême adresse, exprimait un jour devant un nombreux auditoire l'opinion que Chopart attribue ici à Desault; le cathétérisme pratiqué avec une sonde d'argent conique chez un malade de l'hôpital, était devenu roccasion de cette déclaration de principes : après des tentatives vaines faites par d'autres chirurgiens pour pénétrer dans la vessie, celui-ci y était arrivé assex promptement , 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 amphithéâtre 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 opéra* tion dangereuse, alors même qu'il est pratiqué par les mains les plus habiles, et, jusqu'à présent 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 routes venaient d'être largement ouvertes.
L'emploi méthodique des bougies fines»
des bougies coniques et des moyens antiphlogistiques m'a constamment réussi dans les cas les plus difficiles, S>
oa qu*on n'est point assez exerce à cette opération pour franchir les divers obstacles qui peuvent se rencontrer dans Turèlre et le col de la vessie , sans s'exposer au dang^er très-grave de faire de fausses routes, ou de causer d'autres accidens ; enfin , lorsque l'état du malade eiigeune prompte évacuation 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. Cette opération a été faite avec succès par M. Hoin, chirurgien de Dijon, à un fermier âgé de soixante huit ans , sujet, depuis un an, à des difficultés coDtiDuelles 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, parla sonde, beaucoup d'urine très-claire. Le lendemain , le même chirurgien qui l'avait sondé la veille, introduisit très-aisëment 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 sortit à flots. Ce chirurgien , effrayé, retira la sonde aussitôt ; deux heures après , il s'aperçut que la vessie était aussi distendue qu'avant la sortie de l'urine. Il passa alors par la verge des caillots qui continuèrent à sortir pendant toute la journée, en assez grande quantité; ce qui détermina ce cliirurgien 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 faire revenir, et qui étaient entretenues 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 hypogastrique. M. Hoin tenta aussitôt de faire passer la sonde dans la vessie ; mais il rencontra tant de difficultés à lui faire franchir le col , qu'il ne voulut rien forcer. Il se détermina en conséquence à faire sur-le-champ la ponction par le rectum. Après avoir plongé un trois-quarts à canule flexible dans la vessie , au lieu d'urine il ne sortit par la canule que quelques filets de sang caillé: espérant que le flux continuel d'urine dans la vessie , et le temps , si Ton parvenait à en gagner , pourraient favoriser la dissolution de la masse énorme de sang caillé contenu dans ce viscère , qui faisait
pour lors l'office de tampon a l'ouverture des vaisseaux, il laissa la canule après l'avoir fixée par un bandage convenable mais sans la boucher. Il ht 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 trois-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 à la garder , et les seules vingt-quatre heures quUl ait voulu la conserver ont suffi pour permettre la cicatrisation de la petite plaie faite au rectum et à la vessie par le trois-quarts. Cette consolidation 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'éloignement du chirurgien et l'opiniâtreté du malade à ne vouloir garder la sonde que le temps nécessaire à la déplétion 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 curatif à employer que la ponction à ce viscère pour en évacuer le sang. Devait-on pratiquer celte opération de préférence par le rectum ? Nons 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 hypogastrique, on peut la pratiquer le malade étant debout; mais il reste ordinairement couché sur le bord de son lit : par conséquent il n'est ni effrayé ni fatigué parcelle position. Le chirurgien n'a pas besoin d'aide. Après l'avoir trempé dans l'huile on enduit de beurre frais un trois-quarts droit ou par préférence un trois-quarts courbe , plus ou moins long suivant l'embonpoint du sujet, et dont il tient
le manche dans la paume de la main droite , ayant soin que I » concavité ile cet instrument soit lourni^e du côté du pubis , il fenfonce immédiatement audessus de celle partie jusque dans la vessie qui est alors appliquée sur les muscles droits, h moins qu'elle ne soit racourcieet réduite à un Irès-pelit volume; mais cette exception est exlrêmcment rare lorsque ce viscère est très distendu par les urines ou par du sang. Cet instrument
fiasse presque toujours sur les côtes de la igné blanche, et divise les téguments , Tapouévrose des muscles jargcs du basventre, les muscles droit'», quelquefois l'undespyramidaux, et la paroi antérieure de la vessie. Le peu d'épaisseur des parties à traverser rend cette opération prompte et peu douloureuse : d'ailleurs il n'y a dans cet endroit ni nerfs ni vais* seaux dont la lésion soit dangereuse. On ii*a pas à craindre de pénétrer dans la cavilédubas-ventre,parceque la vessie, disfendue et appliquée immédiatement sur les muscles droits, refoule en haut et en arrière le péritoine sous lequel elle se développe , et éloigne ainsi de plus en plus la pointe du trois -quarts de la cavité de 1 abdomen. Instruit par le défaut de résistance, et quelquefois parla sortie des urines le long de la gouttière 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 qui doit être à nu dans ce viscère sera arrondi, et percé sur ses côtés de deux ouvertures elliptiques, comme les aïgalies ordinaires (1). Après avoir enfoncé les deux canules jusque près du bas-foud 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 ensuite la première
(!) 11 est vraisemblable que le bord aigu du bout de la canule correspondant à la pointe du poinçon du trois-quarfs, et son enfoncement trop profond , ou sa pression sur le bas-fond de la vessie, ont. causé, dans le cas rapporté par Siiarp (Recherches critiques sur la chirurgie,
Î). 158), la perforation de ce viscère et de a portion correspondante du rectum. On avait enfoncé la canule au-dessus du pubis, deux pouces et demi au-dessous de la surface de la peau. L'extrémité de cet instrument s'insinua, au bout de six ou
canule, et bouche la seconde avec un petit fausset de bois blanc, et la fixe au moyen d'une bandelette assez-longue pour fiiire le tour du corps; il assujettit à cette 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 servieîte pliée en trois dont il recouvre ensuite le tout, après l'avoir passée sous les reins , et qu'il fixe sur le coté du ventre par trois cordons.
La ponction par le rectum 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 Tune 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 pour gtisser sur la paroi antérieure du rectum le trois-quarts courbe dont la pointe est cachée dans la canule. Lorsmie 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 Tintcstin, afin de ne point blesser les vésicules séminales , il l'enfonce en cet endroit, en poussant le manche de cet instrument, tandis qu'un aide fait une compression légère au-dessus du pubis.
On ne traverse dans cette 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. Comnae le malade ne rendait plus d'urine par la canule, et qu'il était aitaqué d'une diarrhée, Sharp pensa qu'il s'était fait une crevasse à la vessio et au rectum, et que l'urine passait par cet intestin. L'ouverture du cadavre confirma son opinion.
On ne sera point exposé a cet accident en mettant une seconde canule ou une sonde élastique clans la première, et en renfonçant suffisamment pour qu'elle réponde vers le bas-fond de la vessie.
»u-d€8Btit du irlgont vésical, qm, dans les rélentions d'urine complètes, est fitué plus bas que dans T^îlat naturel.
L'of>éralioo est s(ure et peu douloureuse. La canule est placcSe d^ns un iteu favorable pour rëvacuation des urines. Quoiqu'elle soit flexible pour se mouler aux différentes inflexions de l'intestin, et se prêter au passage des matières fécales i elle incommode pins le malade que celle
Îni traverse la vessie au-dessus du pubi». Ille relient d'ailleurs les malades au lit; elle excite le ténesme ou de fausses envies d'aller k la garde-robe ; elle exige beaucoup de soins pour qu'elle ne s'é-^ cbappe point de la vessie lorsque le ma* lade va à la selle ; elU €st aussi une cause de malpropreté. Ces inconvénients ne se reoconlrent point dans l'usage de la ca- Bule au-dessus du pubis» On n'éprouve aucune dilIcuUé à la l^ier» Enfoncée jusqu'auprès du bas -fond de U vessie^ elle n'en sort point, quelle que soit la contraction ou l'affaissement de ce vis* cère. Sa présence n'enpècbe pas le mulade d'être levé ou assis , ni miêa»e de marcher dans sa cbambre. Lorsqu'il désire uriner, il dénoue les trois cordons de la serviette ou bandage de corpst il ôte le bouchon de la canule, et peut facilement en s'inclinant sur le côié 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 difficulté, et la liqueur injectée ressort de la canule sans se répandre dans la cavité abdominale.
U sera aussi d'autant plus facile de diviser les caillots de saug amassés dans la vessie qu'on peut y mouvoir librement U canule« Emfin le malade peut garder long-temps et sans incommodité cet instrument, jusqu'à ce qu'on soit parvenu à porter par l'urètre dans U 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 oicatriée promptemoit, dès que l'urine a «u ceurs Hbre \twt la sonde, et celte eioatrisatioii s'y opère plut^ enoere que si la vessie eût été percée dans tout autre cadroil (f). La ponction de la vessie
(I) On ne pratique plus la ponction de la vessie par le périnée. Celle opéralion exige une main plus exercée que pour les deux autres espèces de ponctions. La position dans laquelle oo place le malade
Chopart.
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. Il doit être couché sur un plan horizontal , les ]am« bes et les cuisses fléchies comme dans l'opération de la taille. Il Hiut plusieurs a4<les pour le fixer. Pendant qu'un aid« comprime légèrement la vessie à la ré* g$on hypogasiriquo, et relève les bourses avec l'autre main, le chirurgien applique le doigt^ indicateur de la main gauche sur le côté du raphé« entre l'urètre et la brancbe de l'ischion, à trois ou quatre lignes au-devant de l'anus, pour tendre le périnée et diriger plus sûrement l;i pointe du troîs-quarts; ou bien il met ce doigt dans le rectum pour éloigner cet intestin du lieu où se fail la ponelîon; puis 11 porte un trois-quarts clroït , lon^ de sept à huit pouces, dans îe mîHeu d'une ligne qui, partant de latubérosfté dé l'ischion, se terminerait ao rap4ié, deux lignes devant la marge de Tafius^ 14 enfonce d'abord l'instrument suivant une ligne parallèle k l'axe du corps : il en dirige ensuite un peu U poiifte en dedans pour pereer 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 dil périnée, il n'est pas nécessaire d'en* foncer la canule du trois-quarts aussi avant danÀ la vessie que lorsqu'on fait lu ponction au-dessus du pubis : il suflQt qu'elle déborde de quelques lignes dans la cavité de ce viscère pour n'en pas sortir, n y aurait de l'inconvénient h ce qu'elle fût plus enfoncée : son bec, appuyant contre la paroi postérieure de la vessie, ferait souffrir le malade en pure perle, pourrait attirer une inflammation suivie de suppuration, qui. agrandissant 4e trou fait par le trois-quarts, laisserait échapper les urines, et leur permettrait de s'infiltrer 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 cellulaifo et de graisse, le muscle releveur de Tanus 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 avaut, elTe peut passer entre ce viscère et lo
mais on est rarement pies parmi les ealculeux que parmi cent
ou par le vagin
obligé d*y avoir recours; les observateurs en fournissent très-peu d'exemples.
Des fongus d^la 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 carnosité morbiûque ou Tépaississement squirrheux des parois de la vessie. Nous avons rapporté plusieurs exemples de cette squirrhosité. (Voyez la dissertation de M. Rudolph de Bingen, De carnosi^ taie vesicce, Aliorfii^ 1759) , voyez aussi une observation de M. Barry sur une vessie humaine qui pesait trente onces deux gros, dont les parois étaient devenues dures et squirrheuses à la suite d'une fistule, et où Ton ne voyait d'autre cavité qu*un petit espace que l'urine s'était conservé pour son cours {Essais d Edimbourg^ t. i, p. 388). — Les fongus 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 Tâg^e adulte et dans la vieillesse. Morgagni n'en a point vu chez les enfants ni chez les jeunes gens {De sed. ep. 66, art. If). On en trouve presque autant d'exem-
pubis ; trop inclinée en dedans» traverser fa glande prostate; portée en arrière, blesser les conduits déférents, le rectum, la fin des uretères, les vésicules séminales. Tant que la canule reste en place, le malade ne peut marcher, ni rester assis; il est obligé de garder le lit. Ces inconvénients ont fait abandonner cette opération, qui, d'ailleurs, est contre-indiquée par des tumeurs ou autres-affections, très-fréquentes dans cet endroit, à la suite des rétentions d'urine. La ponction de la vessie par le périnée serait peut-être plus sûre, si Ton faisait d'abord une incision profonde à cette partie, comme dans la taille latérale. On porterait le trols-quarls dans ce viscère, après s'être assuré, au moyen du doigt, de la disposition de la prostate, etc. Cette incision préliminaire procurerait uii dégorgement sanguin et ensuite purulent , qui pourrait être salutaire pour Taffection qui a déterminé la rétention des urines; elle préviendrait aussi l'effet de leur infiltration , en leur donnant une voie libre h mesure qu'elles sortiraient de U vessie.
qui, sans avoir de pierres dans la vessie, sont sujets depuis long-temps à des difficultés d'uriner. 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'opéntion 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 IIP peu latérale droite de ce viscère. Cette 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 fit aucun traitement particulier. Cet enfant n*a point eu d'accidents. Il est sorti de l'hôpital le vingtième jour de Topération , étant guéri.
Nous citerons ci-après d'autres observations de ealculeux qui avaient des fongus dans 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 trigone et au col de ce viscère. Ils naiS' sent de la tunique interne ou de la partie membraneuse qui tapissel'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 musculeuse. Quelques auteurs ont pris les fongus du col de la vessie pour na gonflement de cette espèce de tubercule charnu et arrondi qui existe quelquefois au col de ce viscère ou à l'angle antérieur du trigone, et que Lieutaud a appelé luette (i), par la ressemblance qu'il
(1) Cette éminence , nommée luette véncale, n'existe que dans un petit nom* bre de sujets. Sur soixante-dix vessies humaines que Morgagni a examinées, il en a trouvé trois qui avaient une excrois* sance de ce cette nature {De sed. ep, 60f art. 12; ep. 76, art. 4, 5, 9). Je n'ai vu aucune trace de cette luette sur la vessie de plusieurs enfants, de jeunes gens, oi sur celle de beaucoup d'adultes des deux sexes et d'âge différent. Quelques-uns de ces sujets avaient les parois de ce tîSt cère très-épaisses, et des colonnes fibreu* ses très-saillantes dans sa cavité. Lors-
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lui a trouvée, pour la fi^re et les fonctions, avec la partie qui porte ce nom dans le gosier.
La paroi interne de la vessie est quelquefois parsemée d'un grand nombre de petits fongus. M. Desault a vu toute la cavité de ce viscère remplie de ces tubercules. Lobstein a trouvé dans la vessie d'un vieillard trois excroissances fongueuses qui bouchaient le col de ce viscère. La prostate était très-grosse et dure {Diss, dt dysuria, Argentor.^ 1779). Il y avait, dit fiartholin, 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 (Anat, cent, î, hist. 62, p. 243. — Un homme, iffé de cinquante-deux ans, fut transporté à l'Hôtel-Dieu de Paris en avril 1774, pour être traité d'une rétention d*urine. Oa eut de la peine à 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 coQvulsifs 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 combattre par les fomentations sur le ventre, en ôtant la sonde ; ce fut en vain. Les frissonnements, la lièvre, le délire, précédèrent la mort du Balade. J'assistai à l'ouverture du corps. On trouva la vessie élevée jusqu'à l'om* ^ilic, et remplie d'urine, ses parois peu
4u'on rencontre un tubercule à l'angle antérieur du trigone vésical , l'éminence qu'il forme peut s'élever de quatre, six ou huit lignes au-dessus du niveau de la Vessie; elle disparaît insensiblement en s'a Tançant vers le vérumontanum : sa largeur s'étend quelquefois de quatre ou six lignes; sa surface est tantôt lisse, tantôt inégalement bosselée; sa couleur blanch&tre et sa consistance plus ferme Oue celle de la vessie. Elle parait fornaée d'un tissu fibreux, serré, continu el seni'blaUe à çeloi de la prostate.
épaisses, sa tunique interne rougeÀtre et parsemée de petites taches livides, et trois tubercules charnus situés 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 arriére, pouvait s'abaisser et se relever. Les deux autres étaient situés latéralement près de l'orifice du col vésical, visà-vis l'un de Vautre, étaient moins gros, peu mobiles; ils avaient une base plus large que celui du milieu , et paraissaient continus avec la prostate. Les reins très-tuméfiés contenaient de l'urine purulente. La vessie étant séparée du bassin, j'ai fait en présence de quelques élèves l'examen anatomique des trois tubercules. Leur surface était rougeâtre; 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 cette 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 piriforme, blanchâtre, un peu plus grosse que la caroncule sémi^ nale ou le vérumontanum , avec lequel elle se prolongeait {De sea. ep. 57, art, 80;. 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 [ep, 4i, art, 18; ep, 45, art, 24). Morgagni en a aussi trouvé de la grosseur d'une cerise iep, 66, art. 6), 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 oeuf de poule, et qui pesait deux onces {Fahr. Hildan, cent, % obs. 65).
rious avons cité l'exemple d'un fongus de la forme et du volame d'une grosst
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. Colme Slotêa a rapporté ï Fa* brice de HiMeo qu'an noble avait tous les symptômes d'une pierre dans la vessie, et que par le nioyen de la sonde on n'«vait jamais pu y découvrir la présence d'aucun calcul. Après la n>ort du malade, on trouva dans la vessie une tumeur dure qui avait pris un tel accroissement , qu'elle ea remplissait toute la capacité ; à peine y avait-il un espace pour le cours de l'urine, des uretères vers l'urètre. (Uildan. de UihoL vcsicte ^ p. 711.)
Quelques fongus de la vessie naissent d'un pédicule étroit ; d'autres ont une base large. La plupart ont une surface lisse ; quelquesHins présentent des tubercules, des iuégalités. Ceux qui ont un petit pé^cule s'élèvent ordinairement de la tunique interne de la vessie , et sont mobiles ; situés près de son col, ils for-* ment 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 «ne base plus ou moine étendue. Presque tous les fonirus ou tubercules durs que Morgagui a trouvés au ool de la vessie des hommes, étaient continus avec la prostate , et lui ont pa4*u tirer leur origine de cette glande. {Dt std. tp^ ^7, KU 42, 48, arU a<0, 18, 13, 24.)
Parmi ces lonfpuf, les «os sont mollasses ; les autres, plus ooosistants, acquièrent q«ielquefots la dureté du squirrl^, du cartilage. A l'ouverture de la vessie d^un homme qui avait été sujet è la difficulté d'uriner, et an piasement de sang par in* tervalks, j'ai trouvé à la base du trigooe un fongus du volume d'un «uf de poule: sa surface était mollasse , rougeâtre et vascttleuse ; sa substance blaocbâtre devenait d'un tissu phis dense et plus serré en approchant de«a base, qui était confondue dans les tuniques de la vessie et avait une appavenoe «qutrrheuse. Za* cutus rapporte qu'après la mort d'un homme dont on avait attribué les vioktttei douleurs qu'il ressentait ea urinant à la présence d'«ine pierre dans k vessie on trouva dans ce viscère uoe masse de chair si dcue, qu'on eut de la peine à l'inciser *, il y avait anssi près du ool vé- Mcal «ne tumeur de la grasseur d'un ceuf d'oie, et remplie de matière visqueuse et épaisae (Prax, Uù, 2, oùs, 7 1 ). La plupart des sarcomes qui naissent aotts la tuniqne interne de la vessie sont 4'iine consistaiice .presque aemUaUe à «tte de la yirmàiU. fia «énÉtat à h
pression du doigt, sont rénllentc, et m peuvent être percés par les sondes d'un petit diamètre , qu'en employant uoa grande force. Ces tumeurs, ainsi que nous l'avons dit, dégénèrent quelquefoif en carcinomes , et causent des maux affreux. On a trouvé des graviers ou dcf concrétions urinaires sur des fongus mol* lasses , et dont la surface présentait def inégalités. En 1776, M. MontagnoUf dû* rurgien è Nîmes, fut appelé pour sonder un homme de soixante-cinq ans qui avait les symptômes de la pierre. U 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'mia pierre. Quelques jours après, il entendit distinctement le son qui résulte du eboa 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 ibngttfi de la grosseur d'un petit ceuf, dont la surface inégale était incrustée de graviers.
Il est moins rare de rencontrer dani la vessie des pierres mobiles ou enkys* tées, et compliquées de fongus. On voit même des fongosilés vasculaires s'iminuer 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 partia molles et les calculs. Si la tumeur foo* gueuse est placée au col de la vessie, ks pierres peuvent séjourner dans un sa* foncement plus ou moins profond de oi viscère, derrière l'éminence fongueuse; elles sont difficiles è reconnaître par la sonde, à moins qu'on ne les soulève au fi»oyen 4u 4oigt introduit dans le rectum, ou qu'on ne tâche de les déplacera l'aide d'injections dans la vessie. U eomptfcation de pierres et <te fo«gus eit erdinaireatent très -dangereuse. La pla** part des cftlculeui qui ont subi l'opération de la taille en pareille occorreneCi sont morts.
On ne connaît pas la cause qui produit les fongus de la vessie. Us se forment de même que ceux qu^on voit s'élever dans les oreilles, les narines, l£ vagin , l'aAus. On ignore dgilement ks signes qui ponumaiit «ttattor l'ciialMi
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témes «ont très-itlusoireft. Situés au delà du col de la vessie, et parvenus au yo* lame d'un œuf, les fongus peuvent gêner Faction de ce viscère, ralentir rexerélioa de lettrine sans en intercepter lo cours* Qu'ils soient irrités , ils causeront des douleurs vives; quekiuelbis analogues à celles de la pierre , il se manifestera des symptômes d'iniammation semblables à ceux qu'elle prodoit lorsqu^l n'y a pas de feiM;osité : leur irritation peut exciter une sécrétion abondante de mucus , et teudre les urines visqueuses, puriformes; leurs vaisseaux peuvent se rompre ou laisser transsuder le song dans la vessie, d'où s^ensuivra le pissement de sang :
mats 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 cette partie , causeront la difficulté d'uriner, et successivement la rétention de l'urine. Les symptômes de cette dernière maladie ne donneront au»
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 Turine, ou en procurant l'écoulement de ce liquide au laoyen de l'algalie introduite dans la ves^ sie, ne pourra-t-on pas parvenir à la eoDoaissance 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 2 il discernera difficilement si l'obstacle provient d'un fongus qui obstrue le col, ou du rétrécissement ]de celte p.irtie causé par Tépaississement et le racornissement de ces parois, par l'endarcissementde la prostate; même quand il introduirait le doigt dans le rectum pour reconnaître l'afTection de cette glande, qui est souvent tuméfiée et augmentée de volume lorsqu'il existe de pareilles excroissances vésieales. Admettons que la résistance soit surmontée, ou que k sonde pénètre sans beaucoup de difficultés 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 cbose d'extraordinaire qui te soulève ou qui le fait dévier de côté, et qui offre une résistance particulière ; mais le racornissement de ce viscère, des brides ou des colonnes dures dans sa ca^
▼ké, des tttttéurs dt l«il« autre iu^bu% formées dans T^îsseur de ses parois e€ dans les parties qui l'environnent peu* vent 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 a des connaissances positives sur rexia^ tence , le siège et la nature do ces ex^ croissances.
On n'est pas plus avancé sur le traito* ment de cette maladie. Tous les remèdes internes sont impuissants. En vain aurait-on recours à ceux qu'on nomme fon* dants, aux alcalins, etc. Les Injections dans la vessie sont, ou trop faibles pour opérer un effet marqué , 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 fon^ gus dans la vessie, les vues générales de curation 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 dégé* nérescence 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 irriter la vessie. Ils auront soin d'entretenir la li* berté du ventre, de prendre des bois»
sons légèrement diurétiques , de satisfaire le besoin d'uriner, et auront l'at» tention de pisser debout. Si les urines coulent difficilement, ils feront un usage fréquent d'une sonde de gomme élastique, surtout le matin et le soir, lorsqu'ils seront couchés , et ils emploieront par préférence une grosse sonde à celle d'un petit diamètre; elle sera suffisamment longue pour dépasser la tumeur située au eol de la vessie. — Un sexagénaire 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 nne sonde très-longue et d'un gros diamètre. Porté au delà du bulbe, cet instrument parcourait un trajet d'environ trois pouces, pour entrer dans la vessie, et Ton sentait que son bec était soulevé du côté du pubis et dévié à droite. La prostate ne m'ayant point paru très-tuméfiée, autant qu'il était possible d'en juger par le doigt introduit dans le rectum» j'ai présumé que la difficulté d'uriner provenait d'une tumeur fongueuse située au col de la vessie. Cet bomme était fort irritable ; il ne pouvait
garder long-temps la sonde. Après l'a- Toir sondé plusieurs fois, je lui appris A faire usage d'une sonde de gomme élastique avec un mandrin de plomb 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 état, et il est mort d'une maladie de poitrine. 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 gauche , 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 Turètre.
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 robstacle dans la direction du canal urinaire. £n mai 1779, j'ai été appelé à £tampes pour un homme d'environ soixante-dix ans qui avait une rétention d^urine. Il était dans le délire , il avait des mouvements convulsifs 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 heures après, on éprouva en vain l'effet d'une autre sonde. Instruit de ces faits , j'employai une algalie beaucoup plus longue et plus grosse. Parvenu vers le col vésical , je dirigeai la sonde sous l'arcade du pubis , en appuyant et en forçant la résistance que j'éprouvai à son passage vers la vessie. Je vins à bout d'y pénétrer. 11 s'écoula beaucoup d'urine et de sang. Le malade fut soulagé. 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 fi^t coatii^ué. Le |ende
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main le malade eut de nouveaux accès de fièvre, et il mourut le troisième jour de l'introduction de la sonde dans la vessie. MM. Buttet et Dureuil ont fait l'ouverture de son corps. Ils ont troavé au col de la vessie une tumeur sarcomateuse , grisâtre , du volume d'un petit œuf de poule, formée entre les membranés 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 la 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 un état phlogosé, et qui contenait des caillots de sang noirâtres peu volumineux et peu solides. Derrière cette 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 apporté avec force la sonde dans la tumeur du col de la vessie eût enfoncé plus profondément cet ia»
slrument ou en eûtemployé un plus long, il aurait probablement pénétré dans la cavité de ce viscère ; il lui restait à peine un quart de l'épaisseur du sarcome à pe^ forer pour porter le bout de Talgalie dans le réservoir de l'urine. On trouve dans une Dissertation de Lugwig, imprimée à Leipsik en 1761, sur Tischurie 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 constitution, qui n'avait jamais eu de symptômes vénériens, se plaignait quelquefois de difficultés d'uriner; il ne pouvait rendre promptement, le matin, l'urine contenue dans la vessie. Quelque temps après , il eut une ischurie complète qui dura jusqu'à sa mort. 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'oa sentait au col de la vessie : mais le stylet retiré de la sonde, il s'écoulait quelques gouttes de sang sans urine et sans que le malade exprimât de douleur. On éprouva sans succès l'effet de différents remèdes, la vessie se tuméfia de plus en plus par la rétention derurioe;la0evre
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aaçmenta avec une sueur qui a^ait l'odeur d'urine, et le malade naourut le cinquième jour. A l'ouverture de l'abdo* men on trouva les viscères sains, les intestins gonQës d'air; la vessie était plus flasque après la mort, ou moins tendue que pendant la vie : elle contenait cependant une grande quantité d'u* rioe. On ne découvrit aucune affection 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 à droite de l'oriÂce de ce col , avait une ba^e 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 inég^ale, avaient les caractères de fougus. 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 longuet 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 chirurgieos timides , ou qui craignent d'employer la force convenable à l'introduc- (ion de la sonde dans la vessie, se servent d'abord d'une algalie d'un gros diamètre et à longue courbure ; ils seront moins exposés à faire uue 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. Il resta douze jours sans prendre aucun remède. Les accidents Tobligërent enfin d'appeler à ion secours Fabrice de Hilden ; ce fut le 24 novembre 1G06. Ce célèbre chirurgien le trouva dans un accès de fièvre avec douleurs excessives, prostration de forces, tension, rénitence, dureté et tuméfaction du ventre depuis l'os pubis jusqu'aux régions épigastrique et hypocbondrlaque^ à peu près comme dans la
grossesse. Il lui introduisit uue 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 employâtes émollienls, 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 li vessie, évacuation de stx 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 réintrodubait toutes les fois qu'il fallait évacuer ce liquide. Le S8 y après l'issue de quatre livres quatre onces d'urine , il parut environ une once de matière puriforme ; le soir , il sortit quatre livres d'urine : et Fabrice ajoute qu'il s'écoula celte fois beaucoup de sang, de même que dans les circonstances précédentes. Le S9, 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'galie dans la vessie ; et qu'il n'a jamais pu y péné-> trer 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 ciguë , parce qu'elle ouvrait et dilatait ce col qui était rétréci par une tumeur squirrheuse si« tuée derrière son orifice. Le l^^^ décembre y 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 fut soulagé. Le 2, il prit le matin deux gros de térébenthine ; il rendit abondamment de l'urine et une matière épaisse, blanchâtre et très-fétide. Le 3 , mêmes remèdes et même 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 janvier 1607, le malade a eu une légère diarrhée qui a subsisté quatre ou duq jours. Le 9 , les
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urines se sont écoalëea par l'anus^ Untèt seaîest, tan tôt mêlées avecles eicn'mentsj et il n*en sortit plus par l'urètre. Open* liant le malade ne ressentait aucane ôo\ileur, ses forces se soutenaient , il avait de l'appétit. Le 18 , il eut une toux sèche , ses forces et son appétit diminué^ i*ent, et il mourut paisiblement le 30 janvier t ou le soixante -dix-huitième jour après la première attaque de sa maladie. A Couverture du corps on trouva dan»
là vessie une tumeur squirrheuse, adhé-* rente au col de ce viscère, de la grosseur d*un œuf de poule, et du poids de deux énees. On aperçut aussi un ulcère rond qui communiquait de la cavité de ce vis« cère dans le rectum. Le corps 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. ( Cent^ 3 , obs. 65. i». 136.)
Il est peu de faits sur les fongus de la vessie qui donnent autant de connais* aance des effets progressifs de ce mal accompagné de rétention d*urine, que ce<* lui dont nous venons de donner les détails. La remarque de Fabrice sur la f référence des sondes à gros diamètre , mérite toute Tattention des chirurgiens.
Mais lorsque la tumeur sarcomateuse occupe une partie du col de la vessie, mi en obstrue tellement roriAce, qu'elle t'oppose au passage de l'instrument ; on ne peut quelquefois le faire pénétrer dans ce viscère, sans se frayer une roule dans la substance de la tumeur, en sut«» vant la direction du canal urinaire. Lalaye s'est servi avec succès d'une sonde à dard pour traverser ou perforer ces sortes de^ tumeurs qui causaient la rétention de Turlne, et qui s'opposaient à Tiotroduction des algalies ordinaires dans la vessie. Voici un fait importani (}u*il nous a rapporté. — Âstruc , après avoir éprouvé long temps des difficultés d'uriner^ eut une rétention complète d'urine. Il fit prier Lafaye de venir !• sonder. Ce chirurgien, après plusieurs tentatives infructueuses avec des sondes de différent diamètre, jugea par l'intro* duction du doigt dans le rectum , et par la résistance que les sondes éprouvaient vers le col de la vessie, que Tobstacle provenait d'une tumeur située dans cette partie. Il se décida pour lors è le franchir par le procédé suivant. Il prit une algalie légèrement courbe , ouverte seulement pur les drax ettrétaités^ et qui
contenait un stylet fert eu Àiandrîa d'argent , terminé extérieurement d*uik e6té par un anneau, et de l'autre p»r m dard ou poinçoin triangulaire , qui ei« cédait d'environ quatre lignes l'ouverture de Talgalie. Avant d'introduire M sonde dans 4*urèlre , il tint le manéria retiré à peu près d*un pouce de Teitrénité interne de eet instrument, et il evi soin de ne point agir sur ranneau éit stylet pendant l'introduction deTalgalie dans ce canal. La sonde étant parvenue h l'obslacle , Lafaye introduisît le doigt index profondément dans le rectum pour la diriger vers la vessie , et éviter de la par ter entre la prostate et cet intestin; puis il poussa le mandrin jusqu'à eel obstacle et, voyant que l'anneau du stylet n'excédait plus le niveau de l'ouver^ ture externe de la sonde qu^à peu prb de la longuenr du dard ou de quatre li** gnes , il l'enfonça avec force et, poctani en même temps la sonde dans la direelien du col de la vessie , il traversa les parties rénitentes et parvint dans la cs' vite 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 eet instrument. Le mandrin étant retiré, il s'écoula par la sonde beaucoup d^nrine.
On assujettit cet instrument , et on se le retira qu'au bout de quinze jours.
Lafaye en substitua un autre d'un ploi gros diamètre; et lorsque les urines commencèrent k s*éoouler entre la sonde et l'urètre, il ne Tintroduisit plus que le matin et le soir pour vider entièrefflent la vessie. Enfin Astruc put s'abstenir pendant quelque temps de l'usage de Talgalie. De ueuvelles rétentions à'vt* rine survinrent. Il n'y avait que Lafaye qui pât y remédier. Il se servait d'usé sonde ordinaire. Quand elle était par* venue au col de la vessie , il la dirigeait du côté gauche, seule route que Ton pouvait suivre pour pénétrer dans ce viscère. Astruc vécut encore dix as* nées sujet à des difficultés d'uriner, et obligé d'avoir souvent recours à ^ sonde. Après sa mort, sa vessie fut oa** verte. Lafaye y trouva un fongus sarcomateux , dur, rénitent , de la grosseaf du poing, dont les deux tiers se voyaiest dans la cavité de ce viscère, et fastre tiers s'étendait dans le col vers le té* rumontanum. Il vit la route qu'il avait feite avec la sonde sur la partie latérale gauche de cette tumeur, et par laquelle les «rkies i^écoukieiit.
^ Le succès que Lufaye a obtenn par le moyen de !n sonde à dard, pourrait déterminer les jeunes ckimrgiens à se ser- TÎr de cet instrument lorsqu'ils ne partiendraîent point à franchir avec l'ai* galie ordinaire les obstaeUs qui s'op-»
poserarent à son introduction dans la vessie. Il convient de leur indiquer les principaux inconvénients de cette sonde.
te?e exige une force d'impulsion presque aussi grande que ceWe qui est ndeessaire pour faire pénélref l'algalie m(Hi.«>st à travers les obstacles du col de la Vessie. Si elle n'est pas employée par une main très-exercée au cathétérisme , et si Ton s^écarte de la direction du canal urinaire, la déviation du dard hors de la route convenable peut causer des accidents fâcheux , en bleisant des vaisseaux, des intestins, et en favorisant f infiltration et î'épanchemenl de l'urine dans le bassin : et le chirurgien expérimente qui conduit cette sonde jusque dans la vessie, n'a-t-il pns à craindre de Vj enfoncer trop avant et de percer les |iaroisde ce viscère? Comme ce dard, en forme de poinçon triangulaire à sa
S ointe , est vissé ou soudé à Textrémité n 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 éloigné les ehirurgiens 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 obstacles du canal urtnaîre : mais pour employer celte espèce d'algalie, il faut une grande expérience et une longue habitude de sonder ; il .faut aussi être éclairé des lumières de Tanalomie pour suivre la direction du col vésical, laquelle varie souvent par l'état pathologique de l'urètre , par les tumeurs de la prostate ou df*s parties voisines , par des fongus situés vers le sphincter de la vessie, et par la rétention de l'urine dans ee viscère» Ces dispositions vicieuses rendent quelquefois impraticable l'introduction de Falgalie , 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 pa«* rul provttkir d'un rétrécissement du c<^
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de la vessie. Il mè fut impossible dlu-^ troduire dans ce viscère aucune espèce de sonde. Il «'écoula beaucoup de sanç de l'urètre. L'excessive distension de I4 vessie et les autres accidents me déter« minèreitt à faire la ponction au-dessu$ du pubis. Les urines furent évacuées t mis rinflaœmafioB s'était étendue dan$ le ventre , et le malade mourut le troi« sième jour de la ponction. Nous avon»
trouvé les parois de l'urètre calleuses en plusieurs endroits , le rérumontanum durci , le col de la veisie dévié à droite •t soulevé, son canal si rétréci qu'uii stylet pouvait à peine y passer ; ses pa-^ rois denses étaient confondues avec U prostate, qui était endurcie et beaucoup plus grosse à sa partie latérale gaucb^ qu'à la droite. La tunique interne de la vessie présentait plusieurs colonnes fermes, et Ton y voyait quelques appen* dices cellulaires. — Je n'ai pu introduire aucune sonde dans la vessie du malade dont j'ai fait mentioa ci-dessus. Des chirurgiens très-habiles n'ont pas été plus heureux. Cet homme avait U prostate excessivement tuméftée , et un gros tubercule charnu h l'entrée du col de k vessie et prolongé jusqu'au véru* montanum. -— Ces faits peuvent-ils ser« vir d'exemples de l'insuffisance absolue àea sondes en pareille occurrence? Unç main plus exercée, plus hardie, aurait peut-être conduit l'algalie dans la ves» sic : mais les suites en auraient-elles été moins f&cheuseS? Il serait très-utile que ceux qui réussissent à forcer la sonde de pénétrer dans ce viscère, fissent un rapport exact des résultats de leurs ten-^ tativesj et comme les fautes instruisent autant que les succès , nous ne pouvons qu'éclairer en avouant celles que nous avons commises. — Ches un homme âgé de soixante-deux ans, qui avait une rétention d'urine , j'ai forcé l'algatte que j'employais pour le sonder, de pénétres dans la substance des parties du col de la vessie qui offraient une grande résistance; mais rinslrument trop faible se fléchit dans sa courbure, et se serait cassé si j'eusse continué rimpulsion»
Cette circonstance me fit reconnaître l'u* tilité de l'épaisseur en argent des parois des algalies grêles ou d'un petit diamè*^ tre. 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 après des efforts violents, me fit appeler pour le sonder. 11 avait plusieurs rétrécissements dans le canal de l'urètre; je les franchis 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'engageait entre l'intestin et la prostate. Je déga« geai cet instrument de la fausse route» et, le portant au-devant de cette 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 difficulté. 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. £lle soulevait fortement le col de la vessie , et formait une éminence saillante à l'orifice de cette 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 routes à travers l'urètre ne pourrionsnous pas citer i J'ai senti le plus ordinairement la sonde portée entre la paroi antérieure du rectum et la prostate. Assistant à une tentative pour introduire cet instrument dans la vessie d'un malade qui avait une rétention 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 contenté d'introduire des bougies dans l'urètre, et souvent leur extrémité interne s'engageait dans la crevasse; l'infiltration de l'urine survenait, et les malades périssaient. Nous rapporterons des faits intéressants sur cet o5jet dans le traité des maladies de l'urètre. Publions encore ici une observation sur la difficulté ou l'impossibilité de sonder dans certaines maladies larçomateusef d^ col de la vessie.
Un imprimeur du roi, âgé de soixantehuit ans, d'uiie constitution bilieuse, eut en août 1780 une grande difficulté pour uriner. Il prit des bains, des boissons adoucissantes. Les douleurs devinrent 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 tentatives infructueuses, faites avec des algalies ordinaires, ce chirurgien en prit une très-longue et grêle qu'il enfonça par l'urètre jusque dans la vessie en employant une grande force, et à 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 cette opération, qu'il ne p&t 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, il sortit beaucoup d'urine sanguinolente. Le malade fut soulagé; la fièvre diminua. Le troisième jour on sentit à chaque côté de la racine de la verge, près du pubis, une tumeur dure , rénitente , fixée dans les corps caverneux : la peau qui la recouvrait était mobile , le reste de la verge et l'urètre étaient souples. Deux cataplasmes émoUients n'apportèrentaucun changement. Deux jours après, toute la verge se tuméfia et parut dans un état de demiérection. On ne pouvait faire faire aucun mouvement a la sonde sans causer beaucoup de douleurs ; elle était même fortement serrée par les parties qu'elle traversait du côté delà vessie. La région hypogastrique était douloureuse sans être 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 fortes , on substitua à l'algalie, 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 rectum , et en employant une force considérable. Les urines coulèrent avec du sang. Les douleurs du bassin et de la verge furent moins vives, et le malade put se lever et marcher ; mais le volume et la tension de la verge ne dimUmèrent
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point : on pouvait cependant la baisser pour faciliter rëcoulement des urines.
Leur cours devint ensuite moins libre : pour le procurer on était obligé de tirer la sonde un peu à soi ; puis on renfonçait fort avant dans la vessie : le malade ne rendait encore des urines qu'après beaucoup d'efforts , comme pour aller à la selle , et elles sortaient quelquefois en jet, souvent goutte à goutte. On ne négligeait point l'usage des injections, des lavements, etc. Le quinzième jour de Tiolroduction 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 ôta celte sonde , elle n'était point altérée ; son extrémité , située dans la vessie, paraissait y avoir été fortement recourbée : les urines coulèrent d'abord assez facilement; deux jours après, leur écoulement diminua et s'arrêta. L& périnée, le scrotum s'infiltrèrent d*urine.
Ou ne put réintroduire la sonde dans la vessie. IVfise dans l'urètre, on la portait jusqu'à un foyer d'urine et de pus qui s'écoulaient alors par cet instrument. Le dévoieraent, des redoublements de fièvre, des mouvements convulsifs précédèrent la mort du malade.
J'ai fait l'o uverture 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 ou de tumeur produite par 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 7 avous vu une ouverture circulaire , qui répondait à l'espèce de sac herniaire situé à son sommet. A un demi -pouce de l'orifice du col , près de la base du trigone, était une ouverture ronde par laquelle je portai un stylet dans l'épaisseur de la prostate, jusqu'à la partie antérieure de cette glande. L'examen anatomique du périnée, du scrotum et de la verge montra le tissu cellulaire infiltré d'urine, avec des foyers qui en contenaient une quantité plus ou moins grande dans un état de putridité. Il y avait une crevasse à la partie membraneuse de Turètre, à laquelle répondait l'extrémité du stylet pass^ dà^s la prostate. Cette
glande avait trois pouces de longueur sur deux pouces d'épaisseur. Son tissu était mollasse et infiltré d'une matière roussâtre , le trajet de la fausse route, noirâtre, livide et putréfié. La dureté du corps de la verge provenait d'une ia« filtration 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 fait offre des circonstances utiles à noter re« lativementà la perforation de la prostate dans toute sa longueur par le moyen de l'algalie mousse , à la tumeur dure et rénitenle survenue à une partie du corps caverneux de la verge peu de jours après cette perforation , à l'infiltration de Turine , 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 pour évacuer Furine 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 dou* leurs à la région et au col de la vessie. L'hypogastre était tuméfié et tendu. On n'avait pas encore tenté l'usage de la sonde. J'introduisis facilement une algalie jusqu'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 petite que 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, et en appuyant 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 ; et , sentant qu'elle y était libre, j'en ôtai le stylet. Il ne sortit presque pas de sang ; des urines rougeâtres, très-chaudes, et de mauvaise odeur, s'écoulèrent. Letnalade, qui avait beaucoup souffert par l'introduction forcée dç la sonde dans la vessie, se trouva
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touLigé. n pat garder cet instrument.
Le lendemain il rendit des urines sanguinolentes ; il se plaignit davantage de douleurs aiguës et de chaleur dans le bassin et vers l'anus , il eut de la fièvre avec frisson et une grande agitation. Od employa les remèdes généraux, la sai«
fnée. les fomentations, les lavements molllents, les suppositoires de beurre de cacao, les injections dans la vessie , les boissons adoucissantes. Les douleurs cependant augmentèrent pendant la nuit.
Je fis prendre au malade un peu de so« lution d'opium. Il dormit, et eut une transpiration abondunte. Le troisième Jour, l'accès de la fièvre redoubla, le ventre devint tendu comme un ballon.
Les urines ne furent plus sanguinolentes, ma^rougeâtres, troubles, et d'une odeur d*ammoniaque ; elles déposèrent une matière purlforme. Les mêmes accidents continuèrent; il s'y joignit le hoquel, le vomissement, le délire , enfin le malade mourut le douzième jour de l'inlroductîon de celle sonde. M. Lbéritier, professeur de l'école pratique de chirurgie, assista à l'ouverture du corps. Nous avons trouvé à la partie moyenne du trigone de la vessie un fongus sarcomateux de la grosseur d'un petit œuf de poule, rougâtre, dur, immobile, qui se prolongeait dans le col de ce viscère, et le bouchait. Celte tumeur avait été percée bar la sonde à sa partie supérieure et latérale droite^ dans l'étendue d^un pouce et demi, ainsi que nous le remarquâmes au moyen d'un stylet passé duns la crevasse postérieure, jusqu'à celle qui répondait dans le col de la vessie. Le trajet du canal de l'urètre se continuait du même côté de cette fausse route, mais un peu 'plus bas , et à six lignes de dis*lance. 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 partie supé* rieure 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 puriforrne. Les uretères et leur orifics étaient trèsdilatés. Les reins, surtout celui du coté gauche, formaient des sacs cellaleux pleins d'urine. Les intestins avaient conservé leur couleur naturelle , et étaient beaucoup distendus par de l'air. Il résulte de ces faits que l'introduc-
tion forcée de la sonde mousse à travers les obstacles du col de la vessie, prodails par des sarcomes ou des excroissanees fongueuses de cette partie, par la tuméfaction et la squirrhosité de la prostate, peut être dangereuse et même causer k mort, par les progrès de rirritation, de l'inflammation et d'autres accidents dépendants de ce procédé opératoire. On objectera que cette introduction dirigée avec méthode et habileté n'est point suivie d'événements fâcheux. IVous en appelons à Pexpérience des chirurgiens les plus exercés dans l'art de sonder. 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 dan) 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 mêmes propriétés que le canal naturel; il Faut l'entretenir long-temps par la présence de la sonde d'argent ou de celle de gomme élastique: il faut aussi avoir sois de nettoyer la sonde, ou de la changer tous les huit, dix ou quinze jours, si les urines coulent lentement , si elles déposent beaucoup de matière lilhique;il est même utile de faire fréquemment des injections dans la vessie pour la débarrasser des matières scdimenteuses , glaireuses , qui pourraient y séjourner et s'attacher aux parois de rinstrument On augmentera par degrés lediamètrede la sonde afin d'élargir le canal. Lorsque les urines seront d'une bonne qualité, et que leurs cours se fera facilement, et ea partie entre l'urètre et la soiulcsaBS causer de douleur , on se dispensera de la laisser constamment ; on la metln seulement le soir : on s'abstiendra ensuite de s'en servir pendant un , deaxoa trois jours; mais en ne négligera pas de la replacer de temps en temps. Sans ces précautions, le canal artificiel se resserre et peut même s'oblitérer; les urines coulent goutte à goutte, sans jet et iotolontairement ; enfin elles sont retenues dans la vessie, et Ton a quelquefois beauceup de peine à réintroduire la sonde parit même voie dans ce viscère. 11 se trouve des circonstances qui font subsister longtemps ce canal en forme de condait fistuleux entretenu par le passage de 1'»rine.
Un reliff^eux sengéaftire eut eo i7îS
nne rétenHon complète d'urioç, pour lagaelle la chirurgien en chef de l'Hôtel* Dica de Paris fut appelé. Après avoir vidé la vessie par le cathétérisme, l'opérateur retira la sonde. Oès le même jour les urioes furent encore retenues, et les douleurs devinrent si vives qu'on fut obligé le soir de redemander les secours du chirurgien. Malgré ses efforts et ses diverses tentatives, il ne put parvenir à remettre la sonde dans la vessie. Beaucoup de sang s'écoula de l'urètre. Les SGcidents de la rétention augmentant, ou appela le lendemain le frère Cosme, fui 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 t mais la sonde pénétra dans la vessie, et il s'écoula une gfrande cjuantité d'urine. L'algalie étant assujettie avec des liens , «n 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 tonde et l'urètre, on la relira. Leur cours naturel fut assez libre et assez piimpt pendant auelque temps: puis il le 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 Ja vessie près de son col , et dans l'urètre vers sa partie membraneuse, et qui l'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 effdcé. Il parait que le cours des urines se partageait entre ces deux routes.
Pour tern^iner l'article du traitement des fongus de la vessie , il reste à parler de celui qui leur convient lors^iul |e tr»a?e en mém iemps ie$ pi|Ci^ (t»9r"'
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la cavité de ce viscère. L'existence de CCS Calculs, reconnue par la sonde, ino dique la nécessité de leur extraction. St Tétai du malade permet celte opération, s'il n'y a pas de contradiction , on y procédera par Topëration de la taille. Il peut alors se présenter diverses circonstances, relativement à 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'extraC'* tJon du calcul , on parvient quelquefois^ à l'aide du doigt introduit dans la vessie, à reconnaître 1 existence et la forme de la tumeur fongueuse. Quand on trouve cette tumeur siiuée au col de la vessie, qu'elle est mobile et atlnchée par un pédicule étroit, on peut en faire l'arrachement. Un homme reçu à rilôtel-Dicn de Paris , avait , outre la pierre , un fongus dans la vessie. M. Desault , après Textraction 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^iémorrhagie ni d'aucun autre accident, et le malade sortit de Hiôpital parfaitement guéri. Voilà peutêtre la seule circonstance oîi 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 fobservalion de M. Deschamps}. Lorsque la pierre est pour ainsi dire implantée ou embarrassée dans la substance des fongus , et qu'on les arrache avec les tenettes, leur déchirure, leur arrachement causent le plus ordinairement la mort.
Guéri n, chirurgien de Paris , fit Topé* ration de la taille à un homme ftgé dé 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*excrois5ance fongueuse el treize petites pierres. Il fit des injections pour amener une pierre qu'il avait touchée avec le bouton et qu'il n'avait pu charger. Le ma!ade mourut huit jours après. On observa , à l'ouverture du cadavre , qu'il y avait au côié droit de la vessie un lambeau d'eicroissance 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 k ^embouchure un de leuri ahgleK 1^9 autres unç de leurs facettçH
ttJLiri
Houstet fut consulté par un officier âgé de soixante-quinze ans, qui ressentait de vives douleurs dans la région du périnée. Il introduisit facilement une londe dans l'urètre jusqu'au col de la vessie, oîi il éprouva une résistance considérable qu'il surmonta après différents tâtonnements. La sonde parvenue dans la cavité de ce viscère , il y sentit une pierre ; quelque temps après il fit k ce malade Topération 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 trouver la pierre, le même corps mollasse s*engageant de nouveau dans les serres de la tenette , il résolut d^en faire Textraction. On vit que c'était une excroissance charnue. La tenette fut portée une seconde fois dans la vessie, Houstet tira un autre corps mollasse. Il fit ensuite avec facilité Tex traction 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 Touverture du cadavre , on trouva la vessie aplatie comme celle des femmes
?[ui ont eu plusieurs enfants , sa cavité ort 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 matière
Surulente. On remarqua dans l'épaisseur e ce repli plusieurs rides transversales , et sur son bord plusieurs déchirures aux endroits d'oii les deux excroissances avaient été arrachées. Gomme ces fongus occupaient l'orifice de la vessie avant leur extraction , ils étaient probablement une cause de la résistance que l'on sentait en introduisant la sonde.
; chit\, t. Il ,
aussi bien que de la sortie difficile des urines. (A/em. de l'Jc, de i p. 269.)
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 Topération. On a trouvé sa vessie ^nsidérablement épaissie et d'une consistance plus dure que dans l'état naturel. Etant ouverte, on a vu vers sa partie inférieure , et un peu du côlé droit ,
une tumeur carcinomateuse fort dnre , de la grosseur d'un oeuf de poule , aussi large à sa base 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.y part. ii«, p. 130.)
Il serait inutile d'accumuler ici d'autres faits qui constateraient les événements fâcheux qui suivent Tex traction 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'une 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 e'trangers contenus âans 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 hydatides, 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 épingle», des fragments de sonde , etc. Il en est enfin qui , ayant passé par les voies de la déglutition , se fraient une route jusque dans la vessie , ou s'insinuent psr 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 li'thique de l'urine s'y dépose et forme des couches pierreuses plus ou moins épaisses. Les observateurs rapportent beaucoup d'exemples de ces corps étrangers qui ont servi de noyau à des pierres. Gomme nous rassembloiis
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dans ce traité les observations éparses qu'ils ont données sur les maladies des voies urinaires , nous ferons le récit des faits que nous avons recueillis sur ces corps étrangers.
I. Golot a été consulté pour des rnili* taîres qui , après avoir reçu des 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. [Traite de la taille^ p. 48.) — Mous avons rapporté des ob« servations de Covillard , de Morand sur des balles de plomb tirées de la vessie par l'opération de la taille. — Fabrice de Hilden 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 pierre. 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 oeuf. Son poids extraordinaire porta à la rompre. £lle avait pour noyau une balle de f»lomb, de la grosseur d'une aveline.
Ctf/î/. 3,o^x. 7T, p. 250.)
Un homme quadragénaire , robuste , avait une pierre dans la vessie. Un lithotomiste très-exercé lui fit l'opération de la taille ; il ne put extraire le calcul, et le crut adhérent aux parois de la vessie. Des symptômes très-fâcheux survinrent.
Après la mort on 6ta la pierre. Elle pesait deux onces quarante huit grains. On 7 aperçut une balle de plomb recouverte de lames calcuieuses , dont une portion avait été brisée par la tenette 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 •ncuue cicatrice , mais on en découvrit une à l'aine; et Ton sut que cet homme, étaut jeune et soldat , avait été blessé par une balle dans cette région. On ne Slouta plus comment elle avait pénétré dans la vessie, oii elle avait séjourné Tespace de vingt années. {Bonnet^ Sep.
anat, hb, Z, sect, 22, p. 5SS, observ, Se^ g^ri.)
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. ( Tulpius , lib. 4 * cap. 29.) — Voyez l'extrait d'une observation de Camper sur un fragment de bois enfoncé dans la vessie.
III. Un jeune homme qui était en Amérique fut blessé au ventre par un buffle qu'on poursuivait à la chasse. La plaie pénétra jusque dans la vessie. Ou 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 tente de charpie, qui, par négligence , était tombée dans la vessie et avait servi de base à des concrétions
Î>uriformes et calcuieuses. ( Tulpius , ib. 3 , cap, 0.) — Colot rapporte une observation analogue à celle de Tulpius. E^ 1669 il sonda la vessie d'une dame âgée de soixante-quatorze ans qui éprouvail 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'opération de la taille. Ayant saisi avec la tenelle le corps étranger , il sentit qu'il n'avait point la dureté 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-liene d't^paisseur.
Cette dame avait eu, à 1 âge de quarante ans , un abcès à la région hvpogastrique 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 tenles et de les retirer exactement ; car, sept à huit mois avant l'opération de la taille, on en retira cinq qui s'étaient perdues dans le fond de la fistule, oîi elles causaient
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beaucoup de douleur, Colot dît que ces tentes ont pu exciter une corruption assez grande pour donner lieu à la vessie de s'ulcérer et d'être percée par un de ces corps, qui s'y était introduit. {Traite de la taille , p. 49.)
Cdrps étrangers Introdails duns lu vessie par Vurètre, — Des corps solides, soit sonules , soit inflexibles, longs , droits ou légèrement courbes , portés dans l'urètre sans être fixés en dehors, peuvent s'enfoncer dans la vessie. Il semble que l'urètre jouisse d'une espèce de mouvement anti-péristaltique»
par lequel il tend k 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 Teffct de la contraction de l'urètre. Exemples de ces corps étrangers dans la vessie de rhommc ;
' IV. Un 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 Turètre , il s'imagina gu'il élargirait ce canal en essayant d*y insi« nuer trois fèves de haricots. Il eut soin de les faire cheminer si avant qu'elles entrèrent dans la vessie , où elles servirent de noyau à trois pierres. Un an après , h» douleurs étant excessives , on lui ôta, par l'opération de la taille , ces nierrej ,
2ui avaient chacune le volume d un oeuf e 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, cl Ton en trouve le dessin pi. 18 , t. ix, p. 339 de ses Mdmoires.
En septembre 1*T51 Pouleau 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 tenette. Les morceaux s'étant séparés , on trouva une fève de haricot blanc qui lui servait de noyan. Li pellicule qui recouvrait ce haricot se détacha : il se si^para en deux, et Ton en aperçut trcs-diitinctemenl le germe. Le malade , interrogé , répondit qu'il n'avait ressenti que depuis deut ans les premières douleurs de la
pierre, Tl prolesta di: {dos être bien cer* tain de n'avoir pas fait entrer celte fève par la verge , et il assura qu*il n'avait jamab eu de maladie dans ces parties ni dans leur voisinage. (OEuvr, pùUh,^ t. MI, p. 290.)
Y. En lt64, M. Deschamps a extrait une pierre ovalairc de la vessie d'ua homme de campagne à qui il faisait ro« pération de la taille dans Thôpilal de la Charité de Paris. Cette pierre se hrisa dans la tenette : 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 , 4gé de soixante-deux ans, fréquemment incommodé de rétention d'urine* fut sondé* On lui trouva une pierre. Il subit l'opération de la taille. La pierre dont on fit Textraction était oblonguc et faite comme une espèce de grappe. Elle avait pour base un épi de blé incrusté de matière calculeuse. Le malade dit qu'étant en plein champ et se trouvant vio^ lemment tourmenté d'une rétention d'urine, il avait cru pouvoir se soulager en introduisant dans f urètre un épi de blé qu'il n'a pu ensuite retirer de ce canal. L' Académie de chirurgie a vu une grande partie de l'épi Incrusté, dont quelques couches s'étaient détachées, el d'autres étaient restées en place (A/c/n. deCAc, de chin., 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 affligé de la pierre fut taillé à l'Iiôpiial de Bruxelles, el qu'on lui lira une pierre dont le noyau était un épi de blé. Lt 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 k qui un lithotomiste retira de la vessie an épi d'orge tellement incrusté de matière calculeuse, que les morceaux qui s'en détachèrent pesaient quatre onces et demie, ne voulut |>oint d'abord convenir qu'il avait introduit ce corps dans t*a* 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. (Swicltn, Comm, inJph.,
t. V, p. 190.) VII. On conseilla ti un homme f\\ •«
DES ~^IAL\D1ES T>B^
lassait d'uo vcouleweiit gotiorrhciqde opiniàlre, de s'iiilroduire une bougie duiis i'urètre. Ou lui ai donna uoe fort longue qui composait en grande parUe un petit pain de celle qu'on emploie pour Ils petites lanternes à papier. Il en Ât entrer dans la vessie un bout si long, que s'élant ramollie et ayant été poussée en dill'érents sens , elle se noua dans ce viscère. Ce malade après l'y avoir laissée quelque temps eut beau- CJup de peine à la retirer; enfin il la ramena nouée; mais celte eitraction îorcée fut suivie d'hémorrhagie, de tension au ventre, de gonflement de la verge et du scrotum. Ces accidents se dissipèrent, et il guérit (Mem. de VAc, de chir,^ t. ix, p. 314). 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 (Ij.
VIII. Un cavalier ne pouvant uriner à cause d'une petite pierre qu'il avait dans l'urètre, s'avisa de la repousser avec un long morceau de plomb qu il arrondit. Il vint réellenienl a bout d'enfoncer ce calcul ; mais lorsqu'il retira son espèce de sonde , il fut surpris de la trouver plus courte de moitié; elle s'était rompue , un morceau éiait entre el resté daijs la vessie. Ce cavalier fut
(1) On a présenté à l'Acadômie de chirurgie, en février 1781, une bougie emplasiique incrustée de matière calculeuse, repliée à une de ses extrémités, ef qu'un homme venait de rendre par l'urètre, en s'efTorçanl d'uriner. Il y avait environ cinq semaines qu'il l'avait enfoncée dans ce canal pour remédier à la dysurîe donl il était affecté. N'ayant pu retirer celte bougie, il pensa qu'elle s élait insinuée dans la vessiti. Il fut un mois sans ëprouter d'accidents, les urines s'écoulaient lentement , mais sans grande difficulié. Il eut ensuiie une rétention d'urine. On ne put parvenir à le sonder. Après beaucoup d'elforis pour uriner, et de pression avftc les doigfs sur le périnée et le long de l'urMre, la bougie son il do ce can:il avec l'urine. Il est probable que celle bougie n'était pas introduite dans la vessie, et qu'elle .i séjourné dans le col ou dans l'urètre. Aucun fait de bougies passées en totalité dans la vessie n'annonce leur expulsion, ni par l'aciion d'uriner, ni par d'autres forces naiiu*elles. Il (aui les secours de l'art pour extraire ces corps étrangers.
Chopart.
VOIES DRlNAinES. 3(^
tourmente des douleurs de la pierre.
On l'envoy'i à ritôtcl dis Invalides, ou Morand le tailla. Ce chirurgien ne retira de la vessie, le jour de l'incision, que des fragments de pierre ; il ne pi\t extraire le morceau de plomb que le dixième jour. Une incrustation de malière calculeuse , facile à briser, recouvrait ce corps étranger dans toute son étendue. Le malade guérit avec peine, il lui resta une fistule ^u périnée. La taille avait été piMliquée suivant le procédé du grand appareil {Traite de la taille, par Morand, p. 268). — M. Poinsable , gouverneur de la Martinique, faisait usage de sondes de plomb ointes d'onguent mercuriel pour détruire des C''illoi>ilés de l'urètre. Une de ces bougies se cassa dans ce canal, de manière qu'il n'eu retira que les deux tiers, et
Îue l'autre partie passa dans la vessie, 'ourmenlé de douleurs et de difCculté.^ 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 eu injectant du mer^ cure dans la vessie- Différentes épreuves faites sur les animaux parurent con&r< mer la justesse de ses conjectures. lH. Poinsable n'hésita point à se soumettre aux tentatives de ce chirurgien qui lui fit couler du mercure dans la vessie, en l'introduisant dans l'urètre 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 presque complète que la sonde était entièrement dissoute par le mercure. Il lui sembla que le plomb rendu coulant par ce minéral, sorlbiit par rurètref> Il voulut même qu'on séparât le plomb d'avec le mercure, et qu'on le remit en place. £nlin il pensa que le plomb de la sonde était parfaitement fondu et sorti, lorsque le malade n'eut plus aucune sensation du corps étranger. Ce qu'il y a de certain, c'est que les doiileurs habituelles de M. Poinsable cessèrent par l'usage des injections de mercure. La cessation de ces douleurs lit illusion à beaucoup de personnes, et particulièrement à Ledran. M. Poinsable re!ourna à son gouvernement, et y mourut peu de temps après. L'ouverture de son corps, faite solennellement, lit voir dans la vessie le bout de la sonde de plomb qui n'avait souffert aucune aUération ; car l'endroit même
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et la cassul*^ ; rapporté à l'autre morceau qu'on avait conservé, 8*7 adapta 'exactement par les inégalités réciproques que la rupture Y «▼•it faites (Eemarques de Louis. Traita des malaâ, 'vénér.^ tradi du latin d'Astrue, t. il, |r. 499). On ne doit donc pas espérer 4e dissoudre ou de liquéfier, par les injeelions de mercure dans la vessie, nne 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 fe pTomb 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 ânesseS, 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 l^lanque, art. mereure , et dans le Mercure de France , novembre 1750, les pièces contradictoires relatives à ce fait si digne des recherches et de l'intérêt des chimistes et des chirurgiens. — On ne se sert pitts 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. On n'emploie que les bougies emplastiques et les sondes élastiques. It n*est arrivé que trop souvent que des bougies entières qu'on avait négligé de fixer, se sont enfoncées dans la vessie. La chute de CCS corps étrangers dans ce viscère est un malheur bien grand, et pour le malade, et pour le chirurgien qui lui a donné des soins. Le premier ne peut prévenir les accidents que produira tdt ou tard le corps étalager, qu'en se soumet'tint à une opération grave et douIoureU'^ se. Le second sera accusé d'être Tauleut de tant de maux , et se disculpera dif&eitement de son imprévoyance. Quand «es bougies sont parvenues dans la ves^ fie, elles s'y pelotonnent et ne peuvent rentrer dans l'urètre, ni, par conséquent, être expulsées avec les urines. Leur Sortie n'est plus qu'au pouvoir de la chirurgie.
IX. On conseilla à un jeune Anglais, âgé d'environ vingt-cinq ans, de se servir d'une bougie pour combattre une tégèrc coiilracuon de l'urèlrc. Il Tinlro-
duisit etf allant se cooeher; mais n'ayant pas pris la précaution nécessaire ëe 1^tacher, Il trouva , quand il s'éveilla le lendemaio , qu'elle s'était glissée dans sa vessie. Il fit fréquemment usage de bains chauds et de boissons d'eau cbaiide ; il employa plusieurs autres nMyem qui furent tous infructueux. Peoiltnt plusieurs mois, il prit nne grande quantité de savon, mais inutilement. Il n'éprouva pendant cinq ou six nrois qoe peu de douleur; il pouvait faire pissieurs milles ï cheval dans un jour, et il passait raênte des journées entières k fa chasse, sans ressentir d'incommodité.
Il commença bientdt après à se peindre 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. Whitc le tailla dans le dixième mois après l'infroduction de la bougie, et fit l'extraction 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 dair à Textérieur : Payant 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 iusqu^au moment de son accident, n'avait jamais eu aucun symptôme de gravelle jusqu'à ce que la bougie se Cut gli&sée dans sa vesaie, et il n'en a jamais eu non plus depuis l'opération [Hist. de la Soc* de medec, de Paris, ann. 1780, p. 282).— Un homme, âgé de trente- cinq ans, négriigeait d'assujettir les bougies qu'H s'introduisait dans l'urètre pour favoriser l'issue des Urines devenue difficile par le rétrécissement de ce canal. Une bouçie s'enfonça dans la vessie, et causa beaucoup de douleurs, surtout lor8(|tt'll urinait. Un an après, étant reçu à Bici* tre pour subir le traitement anti-véaérien, il fut sondé. On reconnut la pr^ sence d'un corps étranger. Ce malade is soumit à l'opération de la taille; et j'ai vu extraire de sa vessie une pierre aaolle , en forme de marron , et qui avait pour base une bougie repliée suivant sa longueur, et incrustée de matière calculeiise. L'extraction fut fkcile et Topération prompte.
Le 2 octobre 17^8^ M. Louis a montré
DES MALADIBS tÊU
ï VAcadémie de ebinir^ Qne bwigle ejnplastique qu'il avait extraite, la veille, de la vessie d'un jeune homme par Topération de la taille. II n'y avait que huit jours que cette bougie t'était glissée de Torèlre dans la cavité de ce viscère. Les douleurs vives qu'elle excita déter^ minèrent ce jenne homme à consulter M. Louis, qui ne vit d'autre ressource me l'extraction par la taille au périnée. Quoique ce chirurgien ne put reconnaître, ni par l'algalie, ni par le cathéter, la présence du corps étranger, le rapport du malade et les symptômes le portèrent k pratiquer Topérution. Après plusieurs tentatives infructueuses faites «yeo des tenettes ordinaires pour parvenir à l'extraction de la bougie, il réussit tofin à la retirer au moyen d'une pince recourbée. Cette bougie était repliée Ms fois sur elle-même ; elle avait dans' cet état deux pouces de longueur, était aplatie et enduite de mucosités glaireu- Ms. Ce jeune homme n'a pas eu d'accidents et a guéri en peu de temps. — N. Desault a éprouvé à peu près la mè^ me difficulté pour extraire de la vessie d'un jeune homme de vingt-quatre ans, «ne bougie qui y séjournait depuis un mois. Ce jenme homme portait des bou-* (pes dans l'urètre pendant la nuit pouf remédier à «ne perte involontaire de Mmence ; mais il avait l'imprudence de ne les point attacher. M. Desault cher-» chant à éviter dans ce cas l'opération de la taille^ dédira tenter l'extraction de cette bougie par l'urètre, avec une pince à gaine (I) qu'il At construire h l'in-
[i) La pince à gaine de Bf. Desault est composée de deux pièces : l» d'une gaîne ou canule d'argent, de même lon- ^aeur et courbure que les aJcalies ordinaires , ouverte par ses deux nouls , terminée à Tune de ses extrémités comme la canule d'un trois-quarts , et qui supporte À l'autre extrémité deux anneaux ioadés sur les côtés de son ouverturoi et destinés k la fixer aveo les doigts; S» d'un itXlot d& fer plus long que la canule, dans laquelle il est reçu, asseï gros pour en remplir le calibre, et assez flexible
{lour so prêter à la légère courbure de a canule. Ce stylet est aussi terminé par un anneau qui se monte à vis, et qui doit être assez large pour y inlroduire 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
•tir de cdle que M* Jean Httiiler a in. ventée pour retirer les corps étrangers de l'urètre; mais Textréme sensibilité du malade permit à peine de faire let
à les écarter l'une de l'autre. Chacaa# de ces branches présente vers sa fin un# espèce de cuiller de tenettes concave* et conformée de manière que les deux branches étant rapprochées l'une de l'autre , il en résulte une sorte d'olîve Un peu plus grosse que la canule. 11 est bon d'avoir cleux 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 ea< nule^ la pince est fermée, et l'instrument ressemble parfaitement aux algalies à bouton décrites par /.-L. Petit. On iu'* troduit cet instrument ainsi fermé jusque dans la vessie. On cherche la bougie; mais il est bien difficile de la recon* naître (voyez l'observation de M. Louis» p. 307). Ramollie nar 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 Calculeuse. Quand on croit la sentir, on lâche de placer la pince de nuinrère que son bec se trouve en deçà de la bougie j on retire ensuite la canule, tandis qu'on enfonce doucement le stylet. Par cd moyen 4 le oorps étranger peut être embrassé par les branches de la pinee^ écartées par leur élasticité. Alors on aou* tient fermement le stylet, pendant que l'on enfonce la oanule. L'impossibilité de la repousser sur le stylet aussi loin lu'auparavant, sans que le malade {prouve aucune douleur, annonce que 1 on tient la bougie : mais , si dans l'instant où l'on fait glisser la canule sur le stylet, le malade ressent une vive doa^ leur, c'est une preuve que la vessie est pincée. Il faut alors retirer de nouveau la canule, afin d'ouvrir la pince, et faire ensuite de nouvelles recherches jusqu'à ce qu'on soit parvenu à saisir la bougie« Ges tentatives, Aiitea avec précaution, né sont pas dangereuses. Enfin, quand on ê cbargè la bougie , on doit avoir grand soin, en retirant l'instrument , de lou* jours pousser la canule sur le stylet, afin de serrer de plus eq plus la pince, et de ne pas laisser échapper la bougie. M. Desault n'a pas encore obtenu de succès de 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 euÂpucées à dessein dans la vessie.
phis légères tentatives, et lui fit préférer ropérjiUon de la taille. On voit, par ces deux faits, que si l'on pratique cette opération peu de temps après la chute de la bougie dans la vessie et avant qu'elle se soil incrustée , il est difficile de la saisir avec les leneltes. M. Desault pense qu'on réussirait mieux alors à Fentraîner au dehors avec un crochet mousse et à deux branches. — Des bougies emplastiqucs, formées de linge trop usé ou pourri, se sont quelquefois rompues dans Turèlre» et leur portion in- Itrrue est passée dans la vessie. Il est aussi arrivé, que le bec des sondes flexibles, que l'on employait autrefois, et qui étaient faites avec des ftls d'argent contournés en s;ir(iles, s'est détaché et est tombé dans la vessie. Ou est moins exposé à ces dangers depuis que l'oii se sert des sondes de gomme élastique.
Celles-ci ne s'amollissent pas, comme les bougies , par l'humidité ni par la chaleur, et ne peuvent se replier sur tlles-mêmes en divers sens pour entrer en totalité dans la vessie. Leur tissu est trop solide pour appréhender qu'elles ne se rompent; et comme elles ont autant de force dans la partie oii sont formés les yeux que duns les autres endroits, puisqu'il s'y trouve le même nombre 4e iils qu^ailieurs, ou 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 une espèce de canule longue de quatre pouces et demi, et plus grosse à un boutqu^à l'autre. Celte canule étant si courte , il était obligé de Tintroduire 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 vessie. On tenta en vain de la 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. Cette opération réussit, et le malade fut guéri au bout de trois semaines (lUém, de VAc, de Chir, t. 9, p. 342).
XI. Un soldat italien s'introduisit dans l'urèlre un ferret d^aiguillette long d'en* viron deux travers de pouce , et qui glissa dans la vessie. Au bout de huit mois , il vint à l'hôpital de la Charité de Paris ; oîi on lui lira ce corps étranger par l'opération de la taille. Le ferret était incrusté de matière pierreuse ÇFolet, Tr. delà lith. p. 55).
XII. £n 1780, un garçon fut taillé à
TAAITE
l'Hôtel Dieu de Partie. La pierre était longue de quatre travers de doigt , et fort menue à proportion de celte longueur.
Elle avait pour base un fil d'archal que ce garçon s'était introduit dans l'urèlre, et qui lui avait échappé sans qu'il eût pu le retirer. (Lamolte , Tr. de Chir, t. ii. p. 585.;
XIII. Un jeune paysan s'introduisit dans l'urètre, d'après les conseils d'un berger , une grosse aiguille à coudre qui appartenait à une fille dont il désirait se faire aimer. Ayant les symptômes de la pierre, il fut conduit en l758àrHôlel- Dieu de Chartres. On lui ôla delà vessie, par l'opération deJa taille , une pierre da volume et de la forme d'une grosse noix, qui était traversée par TaiguiLle dont les deuK extrémités rouilices la débordaient de quelques lignes. Le malade guérit Fait communiqué par A/. Deschamps.
— En 1 666 , Pierre Cocquin subit à Paris l'opération de la taille. On tira une pierre,de la grosseur d^une noix, au milieu de laquelle fut trouvée une aiguille dont coustumièrement les cousturiers cousent.
{Faie\ liv. 25, ch. 15, p. 662.)
]^IV. Eu 1780, on a extrait de la vessie d'un homme à l'Hôtel- Dieu de Paris, un calcul dont le noyau était une épingle 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 ropération 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 loi avait introduite dans l'urètre, pendant qu'il était ivre. Depuis quatre ans qu'il la portait , 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 unetenette ordinaire qui entraîna seulement de petites portions de matière calculeuse incrustée sur rfpû>' gle. On reconnut ensuite, avec le àoiçt 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 dé* gager de ceîte 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.
DF.S MALADIES DÊft VOIES URINAIRËS.
Celle ëpingfle étnh de cuivre , droite » de ijnaire pouces de longuoui', lisse et sans incrustation vers sa pointe qui était fichée dans la prostate ; elle était noi.âtre et couverte de matière pierreuse dans le reste de son étendue, même du côté de sa tête, qui était grosse et entière. Le jour de l'opération, cet homme a eirde la fièvre avec frisson , de vives douleurs àluvessie et au fondement; le lendemain le ventre était tendu, la fièvre plus forte. Plusieurs saignées , des bains , des fomentations, des boissons adoucissantes ont calmé ces accidents ; et 'ce malade est sorti de l'hôpital à la un de mars étant parfaitement guéri. Un laboureur, âgé de quarante ans , qui se plaigait depuis ' long-temps de difficulté d'uriner , de douleurs très-aiguës à la vessie , tomba dans kmarasme. Après un mois de séjour !ans rttôpital de Padoue , étant sur le point de mourir, il demanda qu'on ouvrît son cadavre , afin qn^on connu t la cause de sa djsurie opiniâtre : il dit qu'il y avait deux ans qu'il s'était introduit dans l'urè- Ire une épingle ou aiguille à cheveux, de laiton ; et il ajouta qu'il ignorait encore - si elle était sortie de ce canal, ou si elle y était restée. Morgagni étant instruit de ce ! fait, on procéda à l'examen ajiatomique ^ des voies urinaires. L'urètre parut dans ^ rëtatnaturel , sansuicération ni cicatrice; sa tunique interne, plus épaisse qu'à ^ l'ordinaire, était lisse et blanchâtre. La ' vessie ne contenait pas d'urine ; elle était < resserrée sur elle-même et d'une forme ' irrégulièie: il s'élevait de sa partie supérieure, et du côté droit, une espèce de petit sac épais , formé par l'extension de toutes les tuniques 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 do la forme d'une petite noix, enduite d'humeur visqueuse , et qui avait pour noyau l'épingle dont ce muladeavait parlé avant «a mort. Cette épingle, de trois travers de doigt de longueur , était forte et parfaitement droite : son tiers supérieur, ou M tète, était recouvert par la concrétion pierreuse ; les deux autres tiers , après avoir passé par Torificc du sac ou prolongement de la vessie,, se portaient obliquement en bas, et sa pointe était fichée dans le côté gauche du bas-fond de ce viscère, de sorte qu'il^iurait était trèsdifficile d'en faire l'extraction. {De sed, <?^.42,/zr/. 28.)
XV. Ua ermite qui éprouvait depuis quelque temps uae grande difficulté d'u-
riner , s'introduisit dans Turèlre un eureoreille. Cet instrument ayant pénétré trop avant , il lui devint impossible de le retirer. Enfin après l'avoir ressenti pen* dant trois jours au périnée avec de vives douleurs, ce corps étranger tomba dans la vessie,ct devint le noyau d'une piene considérable, que M. Flai^oni , chirurgien en chef de l'hôpital 'du Saint-Esprit de Rome, retira par le moyen de la liihotoiTiie. {Journ. de med. 1.91, p. 418.)
Un chirurgien de Nieùerbron, après avoir extrait de la vessie d*un homme , par la section latérale, une pier.e d'un volume moyen , sentit un corps dur, logé dans la région droite de ce viscère. Il fit des tentatives infructueuses pour le faire sortir. Craignant de fatiguer le malade, il remit à un autre ti^mps une nouvelle recherche. Une fièvre bilieuse survint, et fixa toute l'attention des (>ersonn<.'sdc Tari. I^a plaie de la vessie te cicatrisa vn partie. Enfin , le trentième jour après l'opération, la fièvre ayant cessé tout à fait, et les douleurs dans les voies urinaires étant très-vives, bn se détermina à dilater la plaie : on introduisit ensuite un des doigts dans l'anus ; la seconde pierre qu'on avait sentie dans la pre« mière opération , fut rangée de la manière la plus commode pour son extraction, et avec celte précaution on l^ob* tint aisément. Ce calcul était mou ; »e% couches avaient peu de consistance ; une tige 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 pierre qui lui causait une rétention d'urine, ce cure-orciile lai avait échappé et avait pénétré dans la vessie. {flisi. de la Soc, de Mcd. de Pariv , an. 1780, p. 281.)
XVl. Un homme de trente ans était sujet depuis long-temps h la ré^tenlion d'urine. Dans une attaque de cette maladie, il se servit, au lieu de sonde, d'uri tuyau de pipe, lequel se cassa 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 cruellts. Ennuyé de souÛfrir, et attribuant plutôt ses douleurs à une pierre qu'au tuyau de pipe, il prit le parti de se faire tailler. Il ne se trouva dans la vessie aucune pierre, mais une grande quantité de petit sable
et é» matière Hm^neiise avec les morceaux du tuyàu de pipe, lesquels pris ensemble étaient longs de trois travers de doigt. Depuis quelques semaines qu'ils séjournaient «ians la vessie, ils étaient déjà couverts d'une matière pier< reuse. La plaie se cieatrtsa, et le malade recouvra la santé. ( Ëicherius , Ephem.
(Cur, nat. dec. 2, ann. 6. 1588, ^i. 196.) Un Suisse ayant de la peine à uriner t'avisa de se sonder avec sa pipe. Elle se cassa dans l'urètre, et il n'en retira qu'un morceau. L'autre portion passa dans la vessie , et une de ses extrémités resta engagée dans le col. Cette situation détermina à foire 1,'incision du pé* vinée par le procédé du grand appareil» et on fit Te t traction de ce corps étran* ger. { Traité de la tcùUe , par Morand , p. 270,)
XyiJ. M. Vicqd'Aiyr a présenté à k société de médecine de Parts un calcul oblong, rétréci dans son milieu, ayant pour base un morceau de^bois , et trouvé dans la vessie d'un homme. Cette concrélioh pesait ckiq onces et denue ; elle avait trente-lrait lignes delongueor, quinze d'épaisseur. Le morceau de bois qui servait de noyau avait vingt et une lignes de longueur sur une ligne et de« mie d'épaisseur : on y .reconnut la na-* tore et la dkecHon des libres ligneuses. (Soc, deMéd,^ ann. 1779, p. 2i3).
XyiIL Gabriel Galien se livra à k masturbation dès l'âge de quinze ans, avec un tel excès, qu'il k réitérait huit fois par jour. Peu de temps après, l'éjaculation de k semence devint rare et si difficile qu'il se fatiguait pendant une kéure pour l'obtenir ; >ce qui le mettait dkms un état de coirvulsion générale, et encore ne rendait-il que quelques gouttes de sang, et point d'humeur séminale. Il ne se servit que de sa main jusqu'à Tâge de vingt-six aiis pour satisfaire cette dan* gcreuse passion. Ne pouvant plus ensuite exciter réjaculation 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 baguette 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 iniprestion qu'elle devait faire sur une partie aussi sensible. L'état de berger quM avait embrassé, lui donnait souvent l'occasion d'être seul , et de se livrer facilemen à m pnssivii aussi èmploy«iit-ii à
différentes reprises quelques heures de la journée à se titiller l'intérieur de l'urètre avec sa baguette. Il en fit constamment usage pendant l'espace de seize années ; elle lui procurait une éjaculation plus ou moins abondante. Le canal 4e l'urètre, par un frottement de cette nature si souvent réitéré et si long-temps soutenu, devint dur , calleux et absolu* ment insensible. Galien trouva alors sa baguette aussi inutile que sa main , se crut le plus malheureux de tous les hommes. L'aversion insurmon table qu'ilavait pour les femmes, l'abstinence à laquelle il se voyait réduit, l'érection continuelle qui provoquait sa passion sans quHl \)ût 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 ; maki voyant que ces moyens ne faisaient qu'ir-* riter ses faux besoins, il tiru, comme par désespoir, un mauvais couteau de sa poche, avec lequel il s'incisa le gland sui-* vaut la longueur du canal de Turètre.
Cette incision qui aurait causé à tout autre homme les douleurs le^ plus ai« guës , ne lui procura qu'une sensation agréable suivie d'une éjaculation complète. 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 plat* sir et l'éjaculation qu'il «u attendait. Enfin , donnant tout l'essor possible à sa passion,[il parvint, peut-être en mille reprises, à se fendre la Tcrge en deux parties exactement égales depuis le méat orinairedu gland jusqu'à la partie de l'urètre et des corps caverneux, qui répond audessus du scrotum, et près de la symphise du pubis. Lorsque le san^ coulait en abondance, il arrêtait l'hémorrhagie ea liant circulairement la verge avec une ficelle ; et il serrait suffisamment la ligature pour s'opposer à l'écoulement du sang, sans en intercepter le cours dans les corps caverneux. Trois ou quatre heures après, il ôtait celle ligalure , et abandonnait les parties divisées à ellesmêmes. Les diverses incisioos qu'il fai-
sait à W vetg^ n'ël^ignaleal pas ses dé^ sirs. Les corps caverneux, quoique divi^ ses , entraient souvent en érection en se divergeant à droite et à gauche. M. Sernin , cbirtti;giett en chef de l'Hôtel-Dieu ae Narbonue, qui ma communiqué c« fait, a été témoin^du phénomène de cette érection.
Ne pouvant plus se servir de son cou-» tean , parce que la section de la verge se portait sur les os pubis, Galien se viA dans de nouvelles détresses : il reprit Tusage d'une seconde baguette plus courte que la première ; il se l'insinua dans le res^ da canal de Tnrètre ; et titillant à sa volonté cette partie du canal et les nri&ces des conduits <f jacukteurs» il provoquait l'éjection de la semence.
C'est ainsi que ce masturbateur v^'aiment extraordinaire s'est amusé Us dix dernières années de sa vie, sans avoir, la moindre inquiétude sur la division de sa yerg^ ; la loi^ue habitude qu'il avait d« l'exercice de sa baguette, le rendit miré" pide et quelquefois jionchalant dans l'usage qu'il en fajsaiit. Le 12 juin 177^^ il l'enlonça avec si peu de n^énagément« gu'elle W échappa des doigts et qu'elle tomba dansU vessie. Eientôt apr^ def accidents graves ^e manifestèrent , d^u« ieiirs aiguës dans ce viscère et au périnée ; difficulté d'uriner, fièvre, pissement de s vig« hoquet, vomissement, diarrhée sangusnalente. Tourmenté de ces ma^Xy il faisait encore des tentatives pour se débarrasser d'un si cruel ennemi. Il s'in<* troduisit plus de cent fois le manche d'cune cuiller de bois aussi avant qu'il put dans le rectum, et il pous^it cette cuiller av^c effort dç derrière en devant, aAa 4e faire ressortir la baguette par la même Yoie qu'elle étaiA entrée : mais H mal était au^dessiis du secours qu'il .pou? vait attendre de lui-mâne. On l'engagea à celoyraer à l'hâpital de Narbonne , où il avait été reçu par trois fois différenlef dans l'espace de deux mois et demi, et d*où n était sorti sans éprouver de soul^^pemeot, parce qu'il ne voulut jaarais eoBsenftir qu'on le visilât pour connaître la eaiise de sa maladie. "Quetle fut la surprise de M. Serain, lorsque examinant la r^ien -hypogastrique de ce malheureux bercer qni se plaignait d'une rétention d'urine , il lui trouva deux verges dont cbacane avait à peu près la grosseur ou le volume d'une verge naturelle! Cette siueularité augmenta l'attention de ce chirurgien. Quoique le malade assuiât d'a^ ixord Qii'il ^éJ^ né jiv^ o^tc coA^p^oia^
tîon, 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'his-i toire de sa vie, et donna tous les détails que nous venons de rapporter. M. Sernia s'assura de la présence du corps étranger dans la vessie par le moyen de la sonde, et se décida à en faire sans délai i'extrac* tion par l'o^ration de la taille. Le nuu> lade tourment^ de douleur» affireuses, et n'^éprouvant pas de calme quoiqu'il prît jusqu'à cent gouttes de liqueur anodina de Sydenham, se soumit à cette opération.M. Sernin la pratiqua le 6 octobre de la même année , eu présence d'un grand nombre de gens de l'art et de eu^ rieux, que la singularité de ce fait avait attirés. La difficulté qu'il éprouva à enfoncer le cathéter dans la vessie, lui fit penser que la baguette était située Irima* versalemcnt. L'incision faite , il por^a lit doigt ^r le corps étranger ; il tenta d'en changer la direction , et parvint à ame-^ ner une de ses extrémités, vers la plaie 4 il fit ensuite glisser unç pince à polype par pcéférenee à la teneitte sur le doigt qui assujettissait l'extrémité de la ba-> guette près du col de la vessie : mais ^ après l'avoir saisie, »e pouvant la tiser à lui, il la repoussa dans la cavité de ce viscère pour en rendre la position plus favorable à l'extraction, qu'il fit ensuitf sans beaucoup de difficulté. Comme cettf baguette n'avait séjourné dans la vessie que pendant trois mois , on fut surprît de la voir incrustée d'une grosse mass^ olivaice de matière calculeuse à l'une d# ses extrémités. L'autre bout était l^kfcê de toute incrustation. — L'4»pération ter minée, il y eut une hémornhagie qu'il ne fut point difficile d'arrêter. Le malade e][empt de douleurs dormit tranquiUe-r ment ; 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 frissous irréguliersi un cours de ventre ; 'la gangrène part^ ensuite à la cuisse du côté gauche^ au< Cesses, à la région du sacrum. Qn com^ l>atlit ces accidents par des remèdes gmê^ venables ; on eut recours au ,kina qma^ phré, aux scarifications. Des eschares gangreneuses se séparèrent , à l'aide d« pansc)q»enls méthodiques et de remèdes inteiMMS appropriés : la suppuration devint louable, la fièvre diminua* l'appétit et les lorces rctiotent. Le ^dn^iuèinf
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(M. Bonnet , cliirurg^îen en chef de j'Hdtcl-Dit'U de Clermont en Auvergne, a communiqué à rAcadémie de chirur* ^ie, en janvier 1777, un fait analogue k celui-ci. Un homme âgé de quarante* cinc] ans , étant assis auprès d'un cep de vigne , prit un petit bîlion de sarment qu'il s^ introduisit dans Turètre pour se poltutr et exctti'r l'éjaculation de la semence. Pendant l'ivresse du pi lisir qu'il éprouva, ayant enfoncé le petit bât >n trop Avant dans l'urètre, et Tayant abandonné, ce corps s'insinua dans la vessie et causa bientôt les accidents ordinaires lorsque des corps étrangers sont contenus dans ce viscère. M. Bonnet fît à cet homme l'opération de la taille, et tira avec une pince à polype Ce bâton qui avait trois pouces de longueur, huit lignes de circonférence, et qui était incruste de beaucoup de matière calculeuse. 11 ne survint pas d'accidents ; la giiérison de la plaie fut accomplie dans J'espace de trois semaines.
XIX. En mai 1773, un gfarçon â?é de vingt-trois ans fit une chute, étant chargé d'un sac de blé. Il eut un pissement de sang, puis une difficulté d'uriner, qu'il crut vaincre en s'insinuant par l'urètre, dans la vessie, un fragment de tube de baromètre, long de quatre pouces neuf lignes et demie sur trois lignes et deinie du diamètre. Comme il avait entendu parler de sondes et de canules, il s'imagina que ce morceau de tube de verre pourrait lut en tenir lieu , et que l'ayant enfoncé au delà du eoi de la vessie i l'é-
tie. En conséquence, il poussa le tube jusqu'à ce qu'il vil couler l'urine; ma's ce corps étant trop court rclalivemenfà la longueur du canal urinaire, son nlrcmité externe, loin de dépasser l'ouvcr' ture du gland, se trouva cachée datiï l'urètre. Ce jeune homme ne s'en inquiéta point, pnrce qu'il crut qu'en se couchant sur le ventre, et que laissmt pendre sa verge , cette espèce de sonde en sortirait par son propre poids. Il s'aperçut bientôt quHl s'éttit trompé dans {•a spéculation ; car, au lieu de se débar* rasser du corps introduit, il l'enfonça au contraire de plus en plus par ses différentes tentatives pour en procurer l'expulsion ; de sorte que l'extréraité 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 aux 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 jours de juin jusqu'au 9 septembre, que M. Beaulieu, habile lîthotomiste, lui en fît l'extraction p-ir une incision au périnée. Li plaie fut cicatrisée le 18 du même mois. Il s*élait déjà formé une concrétion calculeusc qui embrassait les duix tiers du cylindre de verre à son exlr^émité logée dans la vessie; et,' en remontant vers l'autre extrémité, il y avait des incrustations dansU cavité du tube , qui , acquérant dejour jour plus d'épaisseur, auraient bientôt interdit le passage à l'urine. {Hist. ahrt' fiée (fe la lilhotomie, par M. Sauceroite^ Oùs, !'•). — Tous ces faits établissent la possibilité du passage des corps longs et droits par l'urètre des homn^es dans U vessie, et la nécessité de leur extraction (I).
(I) Aux faits rapportés ici par Ghopart , je joindrai le suivant , que j'ai observé en septembre 1837. — « Un ancien négociant, M. B..., affecté d'une rétention d'urine depuis deux années, faisait usage de la sonde pour vider la vessie. Il avait éprouvé plusieurs fois de la difficulté à pénétrer dans cet organe , et il s'était imaginé que le cathéiérisrne deviendrait plus aisé pour lui en substituant à la sonde ordinaire une sonde de sa façon , savoir : une sonde composée de doux portions do sonde d'inégale
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Des corjiS étrangers introduite dans la vessie des femmes, — Le canal de l'urètre ^tnnl court ,presque droit et trèsdilatable dans les femmes , les corps '
grosseur, liées entre elles par quelques points de suture et par de la cire à cacLeter. Depuis assez long-temps déjà il se servait de cet instrument, et, en bon père, il lui avait reconnu do tels avantages, qu'il ne pouvait pas concevoir comment l'o^i n'avait pas songé plus tôt à une telle association. Cependant, comme il y a souvent du mécompte dans les meilleures inventions, il advint qu'une nuit la sonde introduite entière ne fut retirée qo'en partie, la portion la plus avancée s'étant détachée de l'autre et s'étanl arrêtée dans la région profonde de l'ap* pareil urinaire. De là, d'abord un semijneot de terreur bien naturel > puis des poses prises, des efforts faits pour faire sortir le corps étranger, et enun , après trois jours d'allenle vaine, le 1, une demande des secours de l'art d'autant plus pressante que les besoins d'uriner allaient en se rapprochant. — Je commençai par explorer l'urètre avec beaucoup de précautions, et, après m'élre assuré que ce canal était libre, que le corps éirangern'y était plus, je portai un calliéter dans la vessie. Je crus tout aussitôt y sentir la sonde de gommé , et • sans Insister davantage sur cet examen, je proposai de remettre l'extraction au Jeodemairt. 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. Charriôre. — Le 8, je portai cette pince dans la vessie avec assez de facilité , et je manœuvrais déjà dans le but de saisir la sonde, quand je rencontrai un corps qui roulait sous mon instrument , et qui me parut être toute autre chose que ce que je cherchais. 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. Elle avait dix lignes de diamètre. Je m'empressai de la briser, et j'en ramenai des détritus qui me la firent considérer comme composée d'acide urique, et comme étant d'une origine indépendante de l'entrée de la sonde. Je me bornai là pour celte séance, et je soumis le malade au repos, à la diète et à (me boisson délayante, —
étrangers qui y sont introduits, passent l)eaucoup plus facilement dans leur ves« sie. Âassi est-il fréquent de trouver dans ce viscère, des corps extraordinaires pour
Le il» j'introduisis de nouveau le brisepierre dans la vessie , et j'y broyai plu- , sieurs fragments de trois, quatre, cinq lignes de diamètre. A la sortie des détritus, je fus frappé d'une particularité, savoir : de la présence, parmi eux, d'un certain nombre de petits corps noirs.
Le malade me tira promptement du doute où j'étais sur leur nature , en s'écriant : « Voilà la cire qui servait à unir mes sondes. » C'était , en effet , de la cire à cacheter qui avait été mise sur elles, et non de la cire à brûler, comme je le supposais. — Le 13, la séance fut consacrée encore exclusivement à la division et à l'extraction des débris de la pierre et des paiticules de cire. — L« 16, apnSs avoir retiré de même beaucoup de détritus de pierre et quelques parcelles de cire , je pensai devoir pracéder à la recherche de fa sonde. Jusque-là, je ne l'avais sentie que très-vaguement, eC 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 il 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 adirma 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 , rais en œuvre dans le but d'une exploration plus précise , toucha un corps , que bientôt j'estimai être la sonde cherchée, eu tenant compte de son isolement et de la manière incomplète dont il cédait à la pre^sion et à la percussion. — Dans cette persuasion , je le pressai et le percutai de nouveau, aGn, sinon de le diviser complètement, ce qui 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 luimêine, et à sortir en double, comme s'il
su
TtiAnà
Ifl volune. la Ungaenr, la f^rme et la cénsislance.
XX. Morcau, chirargtea en chef de riIôiel-Dieu de Paris, racontait dans ses cours d'opérations, qu'il avait extrait de la vessie d'une femme une petite pomme d*apis incrustée de mntière calculeuse.
XXI. Une jeune ftlle s'introduisit par f urètre dans la vessie un étui de lH>is dont on se sert pour mettre des aiguilles. On lui eu ût 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 quel^ ^ues-UQS étalent de la grosseur d'une noisette, et Ton fit sortir, par le moyen des injections, plusieurs graviers. Cettfl âllfi guérit, ei n'a plus ressenti aucun* incommodité (^e/iet/o/i, Dissert, ttcb-* serv,, XXII, p. 204).
XXII. Une fille de vingt ans s'hait introduit dans l'urètre un cure-oreille , et Tavait laissé s'écbapper dans la vessie. K>a mère informa son 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 sen« lit rien; il introduisit ensuite une alga^ lie d'homme» et trouva en^ le «orp»
étranger. Il forla ensuite 4e« pinces ùt* dinaires dans la vessie, mais sans pouv^if le tirer. Il saigna plusieurs fois la ma*lade, et fit faire des injections émollien*
eût été leiM p^ar la pioee «ooslrutte ji ee^ ^et. Ce que j'espérais arriva c La sonde «uivit le brise4>ierve sans beaucoup d'efforts , et elle fui ramenéie à Texte* lieur. Je ne senik de résîslaace qu'à la {Mrtie antérieure de i'urèlre. ^ Celte ionde, ou pluiôt eette portion de isoode^ a trois pouces de l«ng, el un peu moins •de deux lignes de diamèifte. £ile est in^ «rustée d'aeida urique et de sels pbos** -pha tiques , comme l'exlrémiié des soo* des qui oui séjourné long-temps dans des vessies catarrhales. -r- Je pense que sf j'ai assez promptement trouvé la sonde avec le caibéier d'abord , puis avec le brise-pierre , à la suite de l'injeetiofi % après l'avoir vainement cherehée une première fois, cela tient à ee que j'ai poussé de l'air avec l'eau, A ee que^ par l'etfet de cette pratique, la aonde <yui surnage à l'eau est restée vers la partie moyenne de la vessie, au lieu de s'appliquer à sa partie supérieure et anl^érieure, comme cela parait avoir eu lieu pendant toui le tenaps que la vessie eM restée pleine ^Wlne. > ^
tes uantee viscère, peur reUeher les parties et faciliter l'extraetien du CM^ étranger. Enfin, au bout de deux mais, et après plusieurs tentatives* il viot è bout de le retirer, après avoir dilaté l'urètre sans y faire d'incision; et il n'est resté aucune incenimodité à cette êtlt* Le cure-oreitte était incrusté dans «■« grande partie de sa longueur (Mém» àt VAcad. de ehir.y t. ix , p. 346).
XXIII. Une fille fut attaquée , à Vi^ de deux ans , de coliques et de difficulté d'uriner. A trois ans, elle eut des symp* tomes de la pierre dans la vessie; elU ressentait des douleurs aiguës à la région des os pubis; elle souffrait de temps eq temps des rétentions d'urine « et vomis*^ sait fréqueoHnénL Les bains, quelques injections, des beissons diurétiques la soulagèrent. Agée de quatre ans et deai semaines, elle se plaignit d'une graa4e douleur aux parties gëniules; eMc y portait les doigts, comme si elle eût voula en tirer quelque chQse. Les parties de h vulve étaient très-gonflées et enflammées ; il ei| suintait ui) peii de matièrl purulente. On fit usage de £omentatioQi de lait et de cataplasmes émoUients. U lendemain , sa m&e remarqua un corpf dur et l^anc, situé au méat urinaire, et l'enfant souffrit ks plus vives douiewi» Le soir, dans le temps qn'on faisait des fomentations, eetle petiie fille rendit psf l'urètre une pierre ovalatre du peidsd'aa peu plus d'une demi-enee. Cette eenerétien était traversée par une aiguille à cea* dre d'environ un pouce de longueur, et dont les extrémités la dépassaient d( quelques lignes. L'enfant était trop jeunS pour savoir ce qui lui était arrivé précéileounent, et ses parents n'avaient ao^ eune connaissance qu'elle eut avalé aof aiguille. Oepuis U sortie spontanée d^ o^ liîalcul, cette fille s'est plainte de deulei»^ aévréii^ues, et les urines ont coulé Ja^ v«lontaireflaeut<iiV<f. d*Etliinb»t Lifi p. 360 ).
On veit au cabinet d'histoire natareik de Paris un ealeut trouvé dans la vessit d'une femme, qui a pour base une grofli épingle de tête, dont ta poi^iie déborfe. Le frère Côme conservait une pierre tirée de la vessie d'une femme, et qui avaîl aussi une longue épingle pour noyau.
XXIV. En juin 1692. une fille âgée cl dévote dit à Lamotte qu'elle avait dans U vessie uue grande et grosse épingle qui y étaiX entrée la tôle la première, et qui lai causait des douleurs vives «t piquantes, eurUMi louaqu'eUe matclMiH «i se <•-
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muait. Ce chirurgien reconnut « par le moyen de la sonde , la présence de ce corps étranger, et lâcha de l'attirer au deliors. Les premières tentatives furent infructueuses. En sondant cette fille pour la quatrième fois, l'épingle, dit-il, par un effet 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 maio gauche il l'attira avec la sonde. De cette manière, il termina heureusement une opération dont il regardait le succès comme impossible; mais elle fut douloureuse, parce que la pointe de l'épingle, qui excédait le trou de cette sonde, déchirait Turètre 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.y t. ii , p. 376]. Il paraît que Lamotte, qui a pu engager cette épingle dans les yeux de la sonde et la soutenir dans le vagin, en aurait fait l'extraction avec moins de 4ifficulté, en se servant de teneties ou de pinces. Cette extraction sera toujours moins pénible chez la femme que chez l'homme, dont l'urètre est plus long, plus étroit et moins susceptible de dila^ tation. Il faudrait la tenter avec la pince à gaine, de M. Desaulf , ou avec celle de Hunier, laquelle ne diffère de celle de M. Ûesault qu'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 sonUger d'une démangeaison qu'elle sentit aux parties naturelles, employa peur cet effet la tète d'une longue épingle de fer» Cette épingle , passée dans l'urètre, tomba dans la vessie : cette fille essaya inutilement de la retirer. La honte lui fit taire son aventure pendant huit mois ; les douleurs qu'elle souffrait occastonnè<* rent en elle un dépérissement si visible , que ses parents s'en aperçurent et par« vinrent à Itii faire avouer lu cause de son mal. Un chirurgien introduisit une sonde d^acier dans la vessie, et ne sentit qu'avec peine le corps étranger. L'introduction du doigt dans le vagin ne lui fit trouver aucune dureté ni tumeur. Pour reconnaître ce corps, si obstiné à se cacher, il dilata l'urètre avec une tente d'épongé préparée. Ayant, à l'aide d'un gorgcref, introduit le doigt dans la vessie, il sentit di^netement rëpingfei dont plus d'un
tiers était incrusté de iiatières p?er<{ 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 reste de l'épingle travers sait la vessie de droite à gauche. On n'osa point faire l'extraction de ce corps étranger avec des tenettes introduites par l'urètre. On se décida k faire la taille au haut appareil , et l'on tira facilement la pierre à laquelle ré|)ingle servait àm noyau.Cette hlle mourut le troisième jour de l'opération, malgré tous les secours qu'on lui procura {Acad. des se, de Pa^ ris ^ ann. 1758, ohs, v).
XXV I> Une fille d'environ seize en* \t frotta le méat urinaire avec la tête d'une longue épingle noire à cheveux.
L'ayant introduite dans l'urètre , l'épin* gle lui échappa et tomba dans la vessie. Elle causa bientôt des douleurs si aiguës et si continuelles qu'elles privèrent 1» malade du sommeil. Enfin, au bout de quelques mois, cette fille tomba dans le marasme, ayant le dos courbé, la poitrine portée en avant. Les remèdes qu'on lui donnait avaient d'autant moins d'efficacité qu'elle cachait la cause de sa aiala^ die. Elle se plaignait cependant de doa« leurs à la région de la vessie et de l'urètre^ et disait qu'elle avait une épingle dans io ventre. Ses urines étant remplies de ma* tières graveleuses, on conçut l'idée de le présence d'une pierre dans la vessie. On 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 ten^ tatives furent Longues , pénibles et très^ douloureuses. Ou introdui^tsuecessive^ ment et graduellement des tenettes de différente grosseur. Âyarit saisi la pierne qui paraissait avoir le volume d'un moyen œuf de poule on la brisa ; ensuite avee des tenettes plus étroites et qui faisaient moins souffrir la malade, en enleva 8uc« cessivement les gros débris de la pierre^ et l'on se servit de curettes pour entra!-* ner les plus petites parties. L'opération était sur le point d'être terminée, qu'on n'avait pas encore rencontré l'épingle f alors le chirurgien porta son doigt dans la vessie, sentit ce corps étranger, en re-^ connut la situation , et, au moyen de tenettes recourbées, il la tira dès la pre^ mière tentative. Celte épingle avait trois pouces de longueur ; sa pointe portait sut la partie dt' la vessie q[ui répeed à l'os
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pubis, et sa lètc reposait dans la partie inférieure et postërieurc de ce viscère: elle était encore incrii^lée de quelques matières calculeuses. Après ropération, la malade a rendu beaucoup de petits débris pierreux, plutôt en urinant que par le moyen des injections; elle a fuit usage des bains et s'est rétablie. L'opération aurait été moius lonjf ue , moins douloureuse et plus sûre en incisant l'urètre et le col de la vessie ( Journ, de mcdec. de Paris ^ t. xl, p. 2i9J.
XXV ir. Morgagni rapporte plusieurs observations sur des aiguiliei d'os dont les Ituliennesse servent pour leurs cheveux, et que des filles lascives s'introduisent dans l'urètre et laissent échapper dans la vessie [De Sed., cp. 42, art. 20 , 22 , 24). Les douleurs que ces filles éprouvent ensuite dans les voies urinaires , les obligent d'en déclarer la cause; mais il en est qui , par pudeur ou par d'autres motifs , tâchent de déguiser la vérité , et de faire croire que ces aiguilles sont passées des voies de la déglutition dans le ventre et dans la vessie. Leur récit ne peut tromper ceux qui connaissent la voie naturelle et facile par laquelle ces aiguilles et d'autres corps plus grossiers peuvent i)énétrcr dans la cavité de ce viscère (Bfj. 42, art, 27 ). iVloinichen cite ce fait d'une Vénitienne qui, se frottant l'urètre avec une aiguille d'os, la laissa échapper dans la vessie. Cette fille éprouvant , au bout de quelques mois , de la difficulté à uriner , consulta Molinelti, et lui cacha , par honle , la eause de son mal. Molinetli reconnut facilement cette cause, en examinant les parties génitales. Il toucha un corp-i dur comme un os, qui était mobile et engagé en partie dans le col de la vessie. Après avoir employé les fomentations cniollientes , il dilata l'urètre et retira l'aiguille , autour de laquelle s'était formée une concrétiou pierreuse ( Obs. rned. , cA.22). Lorsque cescorps longs et étroits ne s'enfoncent p:LS entièrement dans la vessie , ou qu'il en reste une extrémité engagée dans le col de ce viscère , il est possible qu'ils soient expulsés avec les urines, peu de temps après leur introduction, avant qu'ils soient incrustés de matière pierreuse. C'est ainsi qu'on conçoit qu'une jeune fille , dont parle Valisnieri , et qui avaii une aiguille d'os dans la vessie, la rendit en dormant; et qu'à deux autres filles un pa-eil corps étranger s'échappa de ce viscère pendant qu'elles urinaicut. Dès qu'ils sont
introduits en total lé dans la vessie , ils changent de direction : ils se \>ovW\A obliquement ou en travers dans la cavilé de ce viscère , et s'ils sont très longs , ils en allongent les parois, de sorte que leurs ettrcinités se trouvent dans des espèces de sacs ou d'appendices; mais il arrive souvent que leurs extrémités , plus ou moins aiguës , percent les parois de ce viscère , quel-iuefois la paroi du vagin qui lui répond ; ou bien elles excitent, par leur pression constante et fixe sur ces parties, une intlamuiation çangréncuse, suivie d'abcès , d'ulcère , de fistule urinaire. Nous en avons déjà rapporté deux exemples, d'après Morgagni. Le premier montre qu'une fiile, à la suite de l'introduction d'une longue aiguille de laitoa dans la vessie, eut à l'hypogastre un abcès qui s'ouvrit à chaqie côté des iles, et qui laiss'i deux Kstules où l'on sent t une partie d'.i cor|>5 étranger qui avait traversé ce visci're. D .n> le second cas , une autre fille s^élait enfoncé dans l'urètre une aiguille k cheveux , qui perça la vessie et le vagin. Voici d'autres fails non moins utiles à connaître.
On lit dans les Actes de Leipzig, année t700, (|u*on a retiré de la vessie d'une jeune fille une aiguille ou t»gc. d'ivoire de quatre pouces de longueur.
Cette aiguille avait perc<î la vessie de telle manière qu'une partie ciait contenue dans la cavité de ce viscère, et que l'aulre en sortait et faisait saillie sous les parois de Tablomen , à rhy[>ogastre. Il y avait près de neuf semaines qu'elle avait été introduite dans la vessie , lorsqu'elle l'ut extraite par une section pratiquée au -dessus du pubis. On remarqua que l'extrémité la plus obtuse , restée dans la vessie , était enveloppée de tous côtés d'une matière calcùleusc , tmJis que l'extrémité pointue, fixée au dehor* de ce viscère , était demeurée absolument lisse et polie. L^ malade disait que cette aiguille lui avait milheurcusement échappé des mains un jour qu'elle avait voulu s'en servir pour irriter l'œsophage dans le dessein de se faire vomir. Sju récit passa pour un conte qu'elle faisait pour ne pas convenir qu'elle s'ctait introduit ce corps étranger dms la vessie. — Une nile de Parme, âgécd'eirviron vingt ans , couchait avec une autre fille qui lui introduisit dins l'urètre une grosse aiguille à tôle d'ivoire. Cette aiguille , de II longueur du doigt , tomba dans la vessie. Peu de jours après, celte fille n'urina que goutte à goutte et avec
de \rH - grandes douceurs. La lionle de déclarer son avcnlare lui Al cacher son m»\ pendanl cinq mois. Enfin , maigrîssanl tt ajaut de la fièvre, elle eut recours à un chirurgien, qui, ayant porté le doigt dans, le vagin , seulit tinc dureté , découvrit un bout de Taiguille , qui avait pçrcé la vessie tt le vagin , et se contenta d'eniporler des matières pierreuses qui incrustaient' ce corps élr.tnger. La malade n'étant pas soulagée y on appela un autre chirurgien ^ qui iniroduisit une sonde dans la vessie , et y sentit un corps dur. Pour soulager les vives douleurs, il fit prendre à la malade lii^aucoiip d'huile d'olive , et quelques jours après l'aiguiile, qui élait inciustée de matière 4)ierrtuse , parut à l'orifice du vagin par le trou fait à la vessie. On la tira avec la main , sans l'aide d'aucun instrument. La fille cessa de souffrir et fut en état d'agir, mais il lui resta une flstule vé-sicale, qui donna lieu à une incontinence d'urine, et elle a eu de temps en temps de légères inflammations à cette partie. ( Acad. des Se. de Paris , ann. 1733.)
XX VIII. Une fille , âgée de vingtquatre ans y consulta, en août 17^2, M. Dolignon , chirurgien à Grécy , près Luon , sur une difficulté d'uriner trèsgrave qu'elle éprouvait depuis longtemps. Les urines ne coulaient que goutte à goutte et avec douleurs. Il y avait de l'inflammation autour de la vulve , et de petits graviers sablonneux. Lorsque cette inflammation fut calmée par les émoilieots , ce chirurgien , introduisant son doigt dans le vagin , fut surpris de trouver, vers la partie moyenne et antérieure de ce canal, un corps étranger, qu'il prit, à cause de sa pointe , pour une grosse épinyle à cheveux. 11 fit plusieurs tentatives pour tirer ce corps par sa pointe : elles furent vaines. Il s'avisa alors d'en plier li>. bout en forme de crochet , afin d'en faciliter l'extraction 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 partie qui débordait dans le vagin , et qui perçait la vessie , il introduisit ensuite une sonde par Turètre , et sentit la présence d'une pierre. Pour en rendre l'extraction facile, il incisa l'urètre et le col de la vessie avec un bistouri conduit sur une soude cannelée portée dans la cavité de ce viscère , puis il repoussa un peu la
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pierre vers le fond de la vessie , à l'effet de dégager cette portion du petit bâton encore fichée dans le vagin. Cette pierre était traversée dans le centre par ce bâton ; elle ressemblait à une petite poire un peu aplatie : elle avait un pouce et demi de longueur sur trois de circonférence , et pesait cinq gros. Le morceau de bois , qui la dépassait , avait quinze lignes de long sur une ligne de diamètre ; de sorte qu'avec U portion qui en avait été séparée avant l'extraction , la longueur du bâton était de vingt-sept lignes à l'extérieur, sans compter ce qui élaii. dans le noyau même de la pierre. Celte fille a commencé à retenir ses urines le dixième jour de l'opération , et elle a été (rès-bien 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 femme , âgée de vingtcinq ans, se plaignait d'un écoulement douloureux et involontaire de l'urine , qui sortait de l'urètre avec du sang et des matières puriformes. Elle rendait aussi de l'urine purulente d'un ulcère fisluleux (|ui était situé à la fesse vers lô milieu du muscle grand fessier. Elle était réduite à un état extrême d'émacialion et de faiblesse, et était restée alitée pendant plusieurs mois. M. Ford , chirurgien de Tbôpital de Westminster, en sondant la malade, reconnut facilement la présence d'une substance étrangère dans la vessie ; et , d'après la dureté de cette substance, il jugea que c'était une concrétion calculeuse. Il examina ensuite Tulcère fîstuleux de la fesse .* cette femme lui dit qu'il y avait dans cet ulcère un morceau d'os détaché , qui se montrait fréquemment au dehors d& la peau, 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 longueur d'un demi - pouce hors d( s téguments , il parut impossible d'en obtenir une extraction ultérieure ^ parce qu'il était retenu par une forte contraction des muscles. Pendant que ce corps était ainsi fixé à l'extérieur au moyen de la pince , M. Ford l'examina avec soin , pour savoir si c'était une exfoliation d'un os carié , ou une concrétion calculeuse qui se fù4 fait ainsi jour
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trs de la vessie , et il fut trè3-é(oniH^ de ir que ce corps était évidemment le bout mousse ou fermé d'une sonde d'argent. Il suspendit alors tout procédé opé* ratoire , jugeant bien que pour ôter la sonde par force à travers r4ilcère iistuleux , il occasionnerait une dilncératton considérable de la vessie. —M. Ford prit des informations auprès de la malade pour remonter à la cause primitive de son malheureui état.Ëile répondit qu'elle ignorait comment cette sonde se trouvait dans sa vessie ^ et qu'elle avait même de la peine à se rendre à Topiiiion qyil avait< Elle dit cependant qu'au troisième mois de sa dernière grossfsse, elle avait été attaquée d'une grande difficulté d'uri* ner , k laquelle on avait remédié piu-» sieurs fois par la sonde, de même que dans une autre grossesse précédente où elle avait été sujette à la rétroversion de la matrice. Un accoucheur distingué l'avait sondée quelquefois avant son der«« nier accident , et cette opération l'avait Mulagée ; mais ayant éprouvé soudainement une rétention d'urine, elle fit ap« peler un chirurgien du voisinage, qui, en la sondant , lui causa une douleur très* vive. Depuis celte dernière opération , elle n'avait pu sortir de son lit sans éprouver une grande incommodité : son acconobement cependant fut à terme et heureux, et elle allaita son enfant , quoicfue réduite au dernier degré de dépérissement. Il était évident par là que l'algalie avait éobappé des doigts du chirurgien, la dernière fois qu'elle avait été sondée ; que cet instrument avait glissé dans la vessie , et que le seul moyen de soulager la malade était d'en faire l'extraction par l'urètre* L'état de faiblesse et d'épui-* sèment dans lequel l'allaitement , le.4 douleurs et l'écoulement par l'ulcère ftslttleux l'avaient réduite , fit qu'on re* tarda 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 fit appeler trois de ses eon* frères pour être témoins de ce ess singu-* lier. La malade étant située dans la posi-* ilon ordinaire peur l'opération de la taille , il dilata l'urètre avec un gergeret mousse, itttroduit à l'aide d'un con<* dnoteur, et il fit l'extraction de la sonde an moyen de la tenette. Cette extraction lot difficile , parce que la sonde était sitaëe transversalement dans la vessie , de sorte que son extrémité ouverte , ou son ma«ohe, répondait à l^arcftde du pubis et
Fautre extrémité à une branche de ri9-> chion. Mais M. Ford changea cette sî<' tuation 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 pubii, il l'amena par l'urètre, et continua l'ei" traction ; cette sonde était couverte d'une légère incrustation. On termina Topé^ ration en faisant sortir quelques petits calculs de la vessie. La malade fut as^ sujettie au régime de ceux qui ont souf' fvrt 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 môme. L'ulcère fistuleux de la fesse guérit en peu de jours, parce que l'urine reprit son cours naturel par l'urètre. Au bout d'un mois, la guérison fut complète ( Medic. facis andobserv. vol. 1, p.-dô^London 11^1).
On y voit le dessin de la sonde, laquelle parait sans incrustation vers son eitrémité mousse qui se portait dans le trajet fistuleux de la fesse (pi. iyjig. i).
Des corps étrangers avales ou contenus dans les intestins , et portés dont 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 , cdmme des aiguilles à coudre , de petites épingles , ils peuvent parcourir une partie du canal intestinal , et, «près 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 oh 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'Edimbourg , si elles n'ont pas été introduites par l'urètre ou par les téguments. Ces corps pénètrent-ils alors dans ce viscère sans causer d'accidents ,' et quand ils y sont contenus , peuvent-ils en sortir naturellement par l'urètre f Diemerbroek dit que sa femme rendît ea urinant une petite aiguille qu'elle avait avalée trois jours auparavant , et il assure qu'elle ne sentit aucune incommodité pendant que cette aiguille resta dans le corps (Aftat. cap. 173). Est-il vraisemblable qu'une aiguille puisse passer en si peu de temps des voies de la déglutition par le canal alimentaire , ou à travers le tissu cellulaire jusque dans la vessie, et s'é-
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diapper ft^issii promptel&ent et ausai f«oileraent de ce viscère ? Si le t»ii deni^é par Diemerbroek n'a pas Tapparencc de la vérité ou laisse beaucoup de doute , à plus forte raison ne doit-on pas croire qu'une jeune Aile qui a?aia cinq aiguilles, les ait rendues trois jours après par les voies urinaires ( Langius , obs- lib. il , ep. 40 } ; ni que dix aiguilles qu'une autre nlle avala , soient sorties spontanément par l'urètre (^c/. Uaf'n, t. v, cap, 105). 11 n'est pas de fait bien constaté qui appreniM qu'une aiguille ou une épingle porté* dans k vessie même de» femmes ait été entraînée au dehors avec les urines, sans y avoir séjourné quelque temps I et sans s'y être incrustée de matière cal* j ctileuse. Parmi lesobservalions citées par j Vander-Wiel, on trouve celle d'un garçon Âgé de sept à huit ans , qui avait ' avalé , en jouant , une éningle longue de j deux travers de doigt. AU bout de plu- ^ aieurs années , cet enfant ressentit des ^ douleurs à la région des reins et à la vessie. Ayant bu des eaux thermales , il ren- , dit par l'urètre des graviers» de petits ^ vert vivants et une matière fétide et noi" I râtre. Il eut enfin une difficulté d'uriner, ^ suivie de rétention d'urine. Après de ^ grands efForls pour uriner , il sentit la ^ pointe de l'épingle ^u bout du gland et dans le méat urinaire , et il en fit Tectraction. Cette épingle était incrustée, principalement à sa partie moyenne, ' a*une substance calculeuse , gfrisâtre et ^ assez épaisse pour représenter , par sa Ibrme, le noyau d'une olive [Ohs. rar.
,* cent. 2, obs. xviii, p. 204). La sortie des ^ vers et des matières fécales ou très fétides, ' par l'urètre, annonce la communication ^ du rectum avec ce canal , ou celle de cet ^ intertin avec la vessie. Cette communi* ^ cation ne peut avoir lieu , sans que le ^ corps étranger , en Iraveri^ant on perçant ' ces parties, n'y ait causé de rinflamma^ ^ tion et une ulcération fi^tuleuse. C'est ^ de cette manière que tous les corps \ mousses portés par la déglutition dans }ecanal intestinal pénètrent dans lavessie. En vain chercherait-on une autre route par laquelle ces corps étrangers, même très-petits , pourraient passer de l'estésac et des intestins dans la vessie. Qui panserait qu'ils pusseot s'insinuer dans les vaisseaux laetés, parcourir le canal tlioracique et les vaisseaux aang^uins , qui de là les conduiraient aux reins et aux autres voies urinaires ? Mais ne nou» attachons qu'au récit des fnits comriduni-* qoés par !c< obstît tettfs.
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Pigffay dit avoir vu iin uaëdeetn 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 (E pitome des précept€9 dtchir., Itv. jx, ch. ÎO, p. 730). Fabrice de Hilden donne des exemples de grains d*anis et d'alkékenge sortis par les voies urinaires {Cent. 5 , obs, 7J). Bartholid fait mention de grains de plomb, de petits os, de noyaux de prunes évacués pareillement avec les urines (An, lib, 1 ^ p. 4 70). 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 (Trans, philos. ^ 4668). Agrippa, médecin d'Alsace, a vu une femme ren-^ dre, par les voies urinaires, une balle qu'elle avaltaossi avalée dans une colique (P^ander-Wielf obs, rar, cent 2, obs, 48, p. 201). On lit dans le même ou« vrage ( 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 stranguriefut
(1) Voici det faits extraordinaires de corps étrangers que la déglutition a por* tés dans le canal alimentaire. «*- Le poète Gilbert fut reçu à l'HôteKDIeu de Parfis en novembre 1780, pour être traité de la folie. Cinq semaines avant d'entrer dans cet bôpitar, il avait avalé une olef de la porte do sa chambre , longue de einq pouces quatre lignes. Gomme on la cher* chait, il dit qu'il l'avait avalée; mais sa folie empêcha d'ajouter foi à ses propos. Il parlait à son ordinaire, retirait faci* lemeut, ne se plaignait d'aucune dou* leur à la gorge, et avait un peu de peine à avaler les boissons et les aliments qu'on lui donnait^ Pendant l'usage des bains et des douches, il répétait (V*6* quemment, et en riant, qu'il avait dans 1« gorge la clef de sa chambre. On exa« mina oette partie , et l'on n'y sentit ni tuméfaeiion , ni dureté. Les aocès de folie devinrent plus violents, et, quelques jours avant de mourir, il eut la voix rauque. On fit l'ouverture de son corps $ et, au grand étonnement de tous oeux qtti y assistèrent , on trouva la elef dans rcBSophage , Tanneau situé en bas et le pamieton accroché sur les cariilagas aryfénoïdea , dont les parties molles étaient enflammées et ulcérées, de mén^ qu'une partie du canal œsophagien, — Vne gîte, igée de vingt*deax oœ, me**
sondé. On scnlil dans sa vessie un corps étranger ; on eu retir.i, par l'opération die
naît une vie languissante depuis Irois mois. Elle avait fréquemment des nausées et des vomissements douloureux de matières noirâtres et fétides. Les excréments qu'elle rendait étaient durs et noirs. A l'ouverture de son corps , on trouva dans l'cstoniac plusieurs corps étrangers qu'elle avait avalés, savoir : deux clefs , dont l'une avait trois pouces de longueur, des clous . des aiguilles , différentes pièces de monnaie, des morceaux de verre , deux canifs dont les lames étaient séparées de leur manche , 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 ta gorge. La tunique interne de l'estomac était enflan^mée et ulcérée en plusieurs endroits {Journ. de méd, de Lond.^ t. vu, p. 3). Un fait des plus surprenants en ce genre a été communiqué à l'Académie de chirurgie , en novembre 1774, par MiM. Fournier et Buret , démonstrateurs d'anatomie à Brest. — André Bazile , forçai , âgé de trente-huit ans , homme d'un appétit vorace , qui mangeait souvent de la chaux , du plâtre ou de la terre avec ses aliments , fut reçu à l'hôpital do la marine de Brest , le 5 septembre 1774. Il ne se plaignait que de douleurs d'entrailles, d'oppression et de constipation. JI 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 apé« ritifs 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 homme avait été toute sa vie grand mangeur; ils ne furent point surpris, à l'ouverture du cadavre, de trouver l'estomac d'une capacité extraordinaire. Ce viscère s'étendait du côté gauche depuis l'hypochondre jusqu'au bas de ta région iliaque, et avait douze pouces de longueur.
On en fit L'ouverture , et l'on y trouva , au grand étonnement des spectateurs, difi*érents corps étrangers rangés dans le sens de la longueur de ce viscère : i** une portion de cercle de barrique de dixoeuf pouces 4e longueur sur un pouc^
la taille, une corde qui élaîl de U gros^ seur du petit doigt et recouverte de nia-
de largeur ; elle s'étendait depuis la partie supérieure de l'œsophage , visà-vis le corps de la première vertèbre dorsafo jusqu'au fond de l'estomac , appuyé sur le rebord supérieur interne du petit bas» sin ; 2® plusieurs fragments de bois de genêt , de chftne ou de sapin , de qoatrc, de six ou de huit pouces de long sur six, douze ou quinze lignes de largeur, ot plitsicurs morceaux de bois moins longs et de dilTérenie ligure ; 3o une cuiller de bois longue de cinq pouces; 4» une d'étain de sept pouces, ayant le cuilleroa rompu des deux côtés ; 5® plusieurs autres cuillers d'étain cassées eu différents fragments ; 6® trois portions de boucle d'étain de flgure irrégulière, sur lesquelles on remarquait l'impression des ^dcnts; 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; il<» un couteau à manche de bois , fermé , portant trois ponces neuf lignes de longueur et dôme lignes de largeur; 12® deux j)ortion8 de verre de viire d'environ dix-huit lignes de long; 13<» cinq noyaux de prunes; J4o une petiie portion de corne; lo* uo 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 taclie gangreneuse peu étendue à I'cmdroit que comprimait le bout de la plus longue portion de cercle de barrique; ses vaisseaux étaient gonQés et presque variqueux ; les tuniques de l'œsophage, dont le diamètre était un peu augaaeoté, 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 intestinal avaient leur paroi interne enduiie d'une matière noirâtre semblable à de la lie de vin. Les morceaux de bois renfermés dans l'estomac étaient aussi \n\t prégnés de la même couleur ; 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'cxsiccation. On n'avait pu tirer aucun éclaircissement du malade, qui était depuis long-temps dans un état d'imbécillité. 11 ne faisait , aux questions des médecins, que des réponses absurdes, saus
fière graveleuse. Il l'avait avalé cinq mois auparavant, en buvant aveé précipitation de Teau de puits (Ephem, gerM.
deç. ?, ann, 4, oùs. 4 42, p, 345).
Ces faits, en les supposant vrais, ne peuvent faire soupçonner qu'un ulcère , qui établissait une communication entre ks intestins fct la vessie. Il n'y a pas de . doute sur cette communication, lorsqu'à k suite de l'opéraitmi àé la taille il passe dans la vessie des anatières contenues dans le reelum.
Quelques anri^es aptes avoir été (aillé, un homme éprouva les mêmes accidents ^u'il avait avant de s'être soumis à cette epération.Il mourat-.On ouvrit son corps, et l'on trouva dans sa vessie un véritable es, lonfir de six travers de doigt {Denys , Obè. de ûafcuio^ p. 67 ). Quoiqu'il soit probable qu'il soit resté, après cette opéfation, une fistule urinaire pénétnht dans le rectum^ il est aussi possible qu'il n'y en ait point eu, et que le fragment d'os arrêté et ficèé dans la paroi antérieure de cet intestin se soit insinué dans la vessie, en déterminant une inflamma- ^n et une ulcération de la paroi posténenre de te viscère.
On a eu Quelquefois l'occasion de re- CMiBiitre, parTezanien anatomiqoeirouvertnre fistuleuse par laquelle les corps étrangers passaient des intestins dans la ▼èssie. Un homme rebdait aveb l'urine des grains de raisin^ des fr&gmentâ de laitue et d^iutrës substances alimentaires.
Après sa mort^ on lui trouva la vQssie ul- ^étéA et percée {Bonnet ^ Sepulc^ Ub. 6, êteii 28. ohè, 30). Morgagui parle d'un lieBime qui avait eu de très -vives coli-
atoir jamais donùé auctin indice qui pût faire soupçonner les corps étrangei^s introduits dans Testomac. Quand on aurait eii des notions plus positives de l'état des choses, il aurait été fort embarrassant de se déterminef sur le parti à prendre pour secourir utilement ce maniaque (a).
(«) M. Fiscal rapjïorte le fait qtie vdicî, €Bipribiiè au Bulletin de la Soétété nblfomatk^ue»: Un mlHiàire est opéré d une iwrnie étran|[lée \ l'intestin est gfingrsflft. Il i'établit un tiras «ottire nature. A
rlque temps dà là, cet homme éprouve violentes douleurs de vessie; il ie 9mnA à l'hôpital de Beauvais; on le taille; •is lui retire de la vessie cinq noyaux ^ vfune"^* et l'on apprend que^ depuis qiiMqne temps , sa nourriture se s ompoie yiaNlpatesnedt de proiieaut. d«
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ques è la région de l'aine , et qui , quelques mois apiès , rendit avec l'urine du pus, des pépins de pommes et des pcliiculesde raisin, des morceaux de racines et de feuilles de plantes qu'il lavait mangées» Cet auteur croH qu'une partie du canal intestinal , et particulièrement de l'iléon, s'étant enflammée, a contraclé des adhéreikeci avec la vessie ; qu'il s'y est formé une ulcération et une communiéation entre ces viscères {De sed, ep. 4?, orf. 45, p. 315). En traitant des fisl^. les vésicales, nous avons rap()orté deux observations sur des eiCréments <)ui sbrtirent par Turètre^ après avoir passé d'un ulcère fistuleut du colon de la vessie. Voyez aussi les (ails que nous avons cités ci-dessu^ sur des fistules du rectum dans k v^sie, et par lesquelles des matières fécales , de l'air ^ des pépins de fruits , des portions d'os , passaient de cet intestin dans le réservoir de l'tarine.
Un calculleux, après avoir ressenti pendant quelque temps les plus vives douleurs à la vessie^ ne rendit plus d'ixcréments par l'anus ; ils s'évacuèrent par la verge, pendant l'espace de six mois. Le malade hïàtLÏt de grands efforts pour faêiliter leur expulsion. On ne le nourrit que de gelée de viande et de bouillies , dans lesquelles on écrasait quelquefois des podimes cuiles. Lorsqu'il avait avalé quelques pépins ou des pellicules de ces pommes qti* on y atait laissés |)ar inadvertaiice, il les rendait pair l'urètre, et éprotltait des ddulèurs ine.tprimables. Ses forées se trouvant épuisées, il motirutà l'âge de cinquante ans. On n'a point ouvert son eorps : mais il est vraisemblable que le calcul retenti dans la vessie l'avait ulcérée^ et que l'tileéraiion s'était communiquée an rectum et l'avait pereé(irpAem. t. 71. d, «i Ûnn. 4(SSS j vbs, 75, /.-/. Fas^neri),
Nous poiirHôns encore fafontër le fait dont parle YepfUt, à régafd d'un tiomme qui) pendant lon^^tetnp^, ti souvent avec du grandes iotifihitices, rendit par l'urètre des âitttières fiscales nîêlëës d'urine. La edmmnbleatlôh ^n%te la vessie et le rectum était bien màtqtiëé. Lorsque les eieréments avaient trop de consistance nouf s'échapper pair lé eahal de l'urètre, lé Ihaladê éprouvai! des ddtilétirs semblables à celles deâ ealculetijr, et il fallait ettiployér les Injections pour ramollir et délayer Ces tafftières enddrcies. Telle était la conduite curative qu'on devait â*aberd tenir dans cette circonstance; ttais il aurait fallu èbsuite faire ttn lon^
usage de la sonde ëlaslique, afin d'entretenir le cours libre de Turlne par Turètre, d'eip pêcher son accumulation trop grande dans la vessie, de diminuer par le rapprochement des parois de ce viscère le diamètre de Touvertore fistuleuse, et d^en accélérer Tocclusion, en y inlerceptadt le passage des matières étrangères , par une compression méthodique faite au moyen de longues et grosses mèches de fihafpie introduites profondément dans le i^ectum, suivant le procédé indiqué cidessus. On aura lieu d*espérer le succès de ce traitement, si cette ouverture n*est pas Teffet d'une grande perte de substance de la paroi de l'intestin et de celle de la vessie, qui se correspondent ; si elle est située très -près du col vésical, ou dans ce col ; si le malade est d'ailleurs bien constitué ; s'il n'est pas affecté de squirrhosités carcinomateuses du rectum;enfin s'il observe une diète modérée, et s'il se tient le ventre libre par des lavements. Des corps étrangers capilliformes de la vessie, — - Hippocrate a observé les excrétions urinaires capilliformes. Il a vu sortir avec les urines des filaments semblables à des cheveux. Galien dit avoir connu plusieurs personnes qui rendaient des cheveux avec les urines, tantôt un à un, tantôt plusieurs à la fois, brouillés et mêlés ensemble, quelquefois de la longueur de la main, et même plus longs , et quelquefois plus courts. Je suis convaincu , ajoute Galien , autant par leur couleur que par leur contexture , qu'ils sont produits les uns et les autres par la fluxion, ou formés d'une humeur grossière et visqueuse, épaissie et desséchée dans les reins et dans leurs vaisseaux sécrétoires. Pour la cure de la pili-mixtion.
gucur du travers de la main. Ces poils étaient quelquefois durs et raidrs comme di's soirs de porc ; il.^ piquait ni mt'im; les parties par lesquelles ils passaient. Apr^t avoir fait beaucoup de remèdes, elle consulta Fabrice deHilden. Fabrice fut trèssurpris de voir des poils dans l'urine qu'elle venait de rendre. Ce fut pour lui un cas nouveau et extraordinaire. 11 lai conseilla des lavements émolliens, et carminatifs,quelques boissons purgatives et un linimenl sur la région des reins. Cet remèdes la soulàgèrent.Elle urina sansdifficulté, et passa cinq années dans anben 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 même traitement. Fabrice y fit ajouter l'usage intérieur de la térébenthine, l'application de sachets de plantes émoUientes sur le ventre. Elle rendit encore non-seulement des poils, mais aussi de ta semence d'anis, dont elle prenait tous les jours quelques grains après le repas , et de plus , des corps semblables à des charbons. Cas excrétions se faisaient sans douleurs ni incommodités bien marquées. Elle prit ensuite les eaux acidulés de Griesbach , et en éprouva de très bons effets. Fabrice t envoyé à Horsitus une partie de ces matières capilliformes, pour qu'il vit que c'était de véritables poils ( Vent. &> A^* 50e<54,;7. 437à442}.
^'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 piii-miction; jusqu'à ce qu'elle se présente, nous serons toujours portés à croire que
il a employé avec succès les seuls incisifs .ces prétendus poils ou cheveux ne sont
diurétiques (Te/ra^. 3, serm, 4, cap, 31 , et Comment, in Jphor, lib, 4).
Scbenckius raconte qu'une femme rendait, par intervalles, avec les urines, de petits paquets de poils, et qu'elle éprouvait des douleurs aiguës dans les reins et au col de la vessie. Elle mourut. On n'a pas perpais de faire l'ouverture de son corps ; mais ces poils jetés sur le feu s'enflammaient et répandaient la même odeur que de véritables poils soumis à la même expérience [lib, 3,oZ^f.â4,;7.486).
•— Une veuve âgée de soixante ans, tourmentée depuis un an de douleurs au ventre et à la région des lombes, rendait des urines tantôt sanguinolentes , tantôt purulentes et troubles, et presque tous les jours beaucoup de poils roux et de la Ion-
que des concrétions sanguines ou des filaments de matière albumineuse qui peuvent avoir la forme, la consistance et U couleur des poils (1).
(J) Dans la gravelle que M.HTagendie a appelée pileusej et qu'il a obserrée trois fois sous la forme de sable et de graviers , ces corps étaient liés entre eux par des poils d'un gris cendré. — ^'^^ autre côté, on conçoit que, par suite d'une grossesse exira-utérine , d'un accouchement laborieux et de plusieurs autres circonstances» des poils m des cheveux étrangers aux voies urinaires puissent pénétrer dans l'intérieur de la vessie y et en être ensuite expulsés ou
Des vers de là vessie» — Se forme-t-il des vers dans la vessie, de même que dans les autres viscères da corps? La nature saline des urines paraît s*opposer à la formation et à l'existence de ces animaux dans ce réservoirt Si quelques-uns y prennent naissance et s'y développent, c^est sons la forme d'hydatides, c'est une espèce de ver vdsiculaire qui est peu connu, et que Ton nomme tœnia hydatoïdea^ permis vesicalaris. Les observations sur des vers rendus avec des urines sont cependant multipliées, 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'urètre. Aux faits que nous avons déjà rapportés à Tarticle des vers des reins, nous ajouterons ceux-ci. Un enfant, dit Bartholin, avait la difficulté d'uriner, nommée strangurie. On lui fit prendre de la poudre de cantharides mêlée de celle d'yeux d'écrevisses. Il rendit avec son urine un petit ver rouge» de la longueur d'une phalange^e doigt. Il se porta bien ensuite. Cet mleur assu re qu'il est sorti paf Turètre d'un bomme 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 nympbe de sauterelle qu'il prétendait qu'un Anglais sujet aux graviers avait rendue vivante par la voie des urines ( Collect. Acad. t.l^ p. 878;. 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'antres aux lombricaux , et dont quelquesnos avaient des ailes {Obs. medic, lib. 3, p. 484,7 obs, 2, 4, 6, 7, 10 et J l).— Le récit d'autres faits de cette espèce ne répandrait pas plus de lumière sur la théorie des vers sortis par Turètre. Les hommes aiment tant à raconter ce qu'il y a de merveilleux, qu'il faut se méfier de ce qn'ils annoncent d'extraordinaire. Ceux même qui sont témoins oculaires voient diversement les objets et se trompent souvent sur leur nature, lorsqu'ils ne les regardent pas de très-près^ ou ne les examinent point sous tous les rapports qu'ils peuvent avoir. Combien de personnes éclairées ont été induites en erreur sur des substances vermiformes sorties par l'urètre, et qui n'étaient pas des vers !
extraits au bout d'un temps plus ou moins long. S.
Yoyez 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 k 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 urinaires ? 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. nat. cur* t, 5, obs. 76). 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. 384) sur des urines sanguinolentescausées par un ver dans la vessie.
Un homme qui jouissait d^uue parfaite santé, s'aperçut, à l'âge de quarante-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 en rouge, ou légèrement teintes de sang après quUl avait uriné fréquemment et en grande quantité; mais elles reprenaient en suite leur première couleur rouge. L'exercice, les remèdes, îa diète n'augmentaient ni ne diminuaient sensiblement la quantité de sang qu'il rendait chaque jour par cette 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 Ton , n'aperçut pas de dififérence considérable dans ses urines pendant le cours de cette maladie. Depuis ce temps il sentit une grande diminution dans ses forces. Il consulta à l'âge de cinquante ans M. Barry. Il avait alors les jambes enflées, 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 entièrement perdu l'appé-
lit , était conliiMielleffl€iit altéré, avait le fmuh vif, et («ua les soirs des redoubleiBents sensibles ^ul étakiit peu différents 4€s parexysmeadesâèvres intermittentes.
Les uri»es avaient uoe teinture obscure; le sédiflseat €|tt* elles déposaient était d' une «ouleur ronge plus foncée» et une grande partie 4e œ sédûnent était légèrement ooaçulé quand on transvasait Turine. La quantité de sanf qui «e précipitait au fond des «rinesramassées pendant vingt-quatre fafenpea, se montait au moins à 4^ux ••«es, sans avoir ^ard à celle qui en TCstait mêlée avec Turine, Dans des circonstances aussi difieilesi M. Barry^ lui prescrivit les remèdes suivants , dans la Vtte d'arrêter plutôt le progrès des acciieots que de guérir one maladie si opiniâtre et si diOcile à connaître : il lui donna un émélique, et le soir dix grains Ât meroure éù^u^ le lendemain une inf u- •ion purgative, puis les eaux minérales 4e Pyrmont, etc. Le neuvième jour, après avoir été amplement purgé , Je malade Mtkdit des urines de couleur naturelle , •t Tbn remarqua quelque chose de parléeiiUer dana le dernier verre d'urine. M. &rry appelé sur-le-champ transvasa Turine, et trouva au fond du vase un ver mort qui avait un peu plus d'un pouce ée longi qui, pour la groMeur et la lorme, égalait «files des ^us pertes aigwHw» et dont la queue ae terminait en pomte» Ce ver était d'une substance terne el d'nne oonleur rouge ^ lavé dans Veau , il la colora lécèreasent par une mncsailé sanglante dont il était enveloppé. M. Barry et «n chirurgien qui était présent aperçurent • sans le secours é'anciui verre, ta ùêucht^ les peux et ks anneanx circulaires de cet animalc«le; toutea ces parties leur parurent plus distinctement avec la loupe. Les idrines que le malade rendit Cette journée •t ta cttivante ^ ne furent pas teintes de sang ) mata le Ien4efnain sur le soir, elles fiurent aussi rouges qu'elles Tavaient été auparavant Cette teinte disparut le lendemain, et revint, de même trois jours après t elle eut «isuite des intermissions •t des retours $ enfin elle cessa entièreinent au bout de trois semaines. On ob* icrva que quand les urines n'étaient pas vnufes , elles déposaient un sédiment liemblable à du blanc d'ceuf ; ce sédiment Bc manifesta pendant quelque tempi, quoiqu'en moindre quantité, lorsque la perte du sang eut totalement ccsaé* Le iwdade continua l'osage du vin martial , des pilules gommcttscs ; et à l'aide d'un
régime de vie régulier, il n'a point éprouvé d'autres accidents. Un an après avoir rendu la substance vermiforme, il
i* ouïssait encore d'une parfaite santé. — Jn pissement de sang ou d'urkes sanguinolentes, qui se montra aussi opiniâtre el qui a duré l'espace de cinq années, aurait dû déterminer à employer la ^nde pour tâcber de reconnaître la cause de cet accident» ou de juger s'il n'j avait pas de pierre dans la vessie, ou d'autre corps étrauger qui l'entretînt. Il ne paraît pas qu^on ait fait usage de ce moyen ; car Tobservateur n'en fait aucune mention, Trouvant une substance vermiforme dans 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 ? On n'a pu lui distingser aucun mouvement, pubqu'il était mort :
mais on dit avoir vu dbtiactement la touche H les ytux de l'animal ; on en a ftmarqué les anneaux circulaires, la substance ferme. D'après cette assertion, peutMin révoquer en doute rexistence eflective de ce ver auquel on a reconnu étàytuxf II est très- vraisemblable que M. Barry a été induit en erreur par l'apparence vermiforme du corps concret trouvé au fond du vûêe qui contenait de l'urine nouvellement rendue* et qu'il a pris pour un ver ce qui n'était qu'use concrétion lymphatique colorée de sang.
Bien des observateurs ont été trompés de cette manière , même en voyant avec la Umpe cra sortes de concrétions. Quelques*uns« croyant que c'était des vers,0Bt dit qu'ils ont vu ces corps vcrmiforiaes encore vivants en sortant de l'urètre, et mourir peu de temps après. P^e citons que l'exempte donné par Albrecbt dans les fipbémérides d'Allemagne {ann. 4682, ois, 77 ). Un soldat avait une rétention d'urine depuis sept jours. Il ae plaignait de vives douleurs à la vessie» Ce viscère était excessivement distendu par l'urine, et l'abdonsen paraissait aussi gonflé qae dans l'ascite. On se disposait à sonder le malade^ lorsqu'il sortit de son urètre an ver de la grosseur d'une plumn à écrire et de la longueur de trois doigts. Après l'expulsion de ce ver, qui était vivant, et qui mourut peu après, il a'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 riUrëtre il faa-
drait être exempt de pré venUon , avoir lliabileté du naturaliste qui distingue l^ànimalcule doué d'une organisation réelle d'avec un corps qui p*en a que Fapparence ; il faudrait aussi s'assurer que le ver fût vraiment sorti du canal urinaire.
Yalsalva , dit Morgagni, n*a jamais trouvé de vers dans la vessie des cadavres qu'il a disséqués; mais ou lui en a montré plusieurs fois, que des malades et leurs domestiques croyaient avoir été expulsés 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 eut ensuite l'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. Yalsalva lui avait conseillé 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 , étant ranimés» on les soumit à de nouvelles épreuves ; on les ^eta dans différentes eaux où l'on avait mêlé ou fait cuir des substances ennemies des vers. Qn ne tronva 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. Celle remarque engagea Yalsalva à faire rechercher s'il n'y avait pas des animaux de celte espèce dans la chambre du malade, ou dans l'endroit oh Ton plaçait les pols-de-chambre. Il s'y en trouva, et l'on cessa les expériences. Yalisnieri, ï qui l'on envoya la figure de ces insectes que Yalsalva avait fait des^ siner, 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* chambra {De sed, e^p, 3t> art. 6).
Que ce fait rende circonspects ceux qui auront à prononcer sur la nature et rori^ioe des vers ou desinsecles qui peuvent se rencontirer dans les urines. Admettons que ces animalcules soient sortis de l'urètre. Il est impossible que des ascaride» oci des atrongtes vivants^ recelés hors de Tanu^ e( rampants d\x cot4
de la verge et du méat urinaire , pénètrent dans le canal de l'urètre pow aller dans la vessie. Il est également impossible que, sous la forme de larves, ils montent ctea latrines dans ce viscère par INirètre, ainsi queHuisch l'a avancé (Thes.anaê, l,ia Jiné). Peuvent-ils habiter natnrellemenl dans la vessie ? Nous ne eonnaîssoBS encore qu^un fait anatomique qui semble annoncer leur existence dans ce viscère. On lit dans le Sepulchrttum de Bonnet {Ub. III, sêct. 25, obs, 20) qu'un goutteux âgé de trente-huit ans, affecté dedysurie» rendait des urines troubles , visqueuses, puriformes et très- fétides. On trouva deu^ ascarides qui rampaient sur la surftice du gland de ce malade. Des accidents fâcheux survinrent quelque temps après »
et il mourut. Quoiqu'il ne se Hit jamais plaint de douleurs à la région des lombes» il avait dans le rein droit une pierre grisâtre, branchue, qui occupait 1 entonnoir et s'étendait dans le commencement de l'uretère. Sa Vessie était petite, couvert^ de graisse ainsi que les reins , et ulcérée à la tunique interne de son bas -fondt elle contenait une matière purulente et un petit ver semblable à ceux qui se trouvent dans les chairs putréAées.Spechtius, auteur de cette observation» ne dit pas si ce ver était vivant. Il qe parait 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 p^r un sinus fistuleux jusque dans le rectum, sinus par lequel ce ver aurait pu s'insinuer dans la vessie. D'oïl venaient les ascarides trouvés sur la surface du gland ? Étaient-ils sortis de l'urètre, ou nés entre le prépuce et le gland? IVe pouvaient-ils pas en&n 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 nombreuse que les auteurs ont données sur cet objet, à peine s'en trouvet-il une qui constate Texistence de ces 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 passage du canal intestinal dans la vegsie ; et ces vers intestins , soit à corps nu ^ comme Tasçaride » le tseaia \ soit ^ çprp^ <M ».
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 Turètre. Les enfants vermineux peuvent en rendre de cette manière. GoviJlard en fournit un exemple dans ses Observations iatrochirtirgiques. « L'an 1633 on me ût voir, ditil, un garçon âgé d'environ cinq ans , lequel, ayant été trauaillé durant plusieurs iours de la vermine auec figure ardente, tomba dans vne légère suppression dVrine , et ensuite la nature poussa dehors par la uerge auec Tvrine 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, roe iettèrent dans quelque estonnement»
{obs, 13 , p. 54). Nous avons cité une observation surjdes 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 enfant de huit ans , qui en avait rendu plusieurs par l'anus et qui avait une Astuh^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 4'urètre , on doit donc soupçonner un ulcère iistuleux qui communique des intestins dans ce canal ou dans la vessie. Il faut alors tâcher de s'en assurer par les signes commémora tifs , par Texameh de l'anus » par réfection de l'urine , par l'introduction du doigt dans le rectum et de la sonde dans Turètre. 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.^.
Ves hydaiides de la vessie. — On peut distinguer les hydatides de la vessie, ainsi que celles des reins , en externes et internes. Parlons d'abord des hydatides externes ou de celles qui se forment dans lé tissu cellulaire du péritoine qui recouvre une partie de la vessie et dans celui qui unit ce viscère aux parties contenues dans Texcavation du bassin.
On ne trouve pas d'exemple de cette 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 hydatides 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 communiquée à l'Académie de chirurgie en novembre 1789 par M. Lelouis , chirurgie»
à Rochefort. — Un charpentier âgé d'environ quarante ans , d'un tempérament flegmatique , après avoir éprouvé des difficultés d'uriner eut une rétention totale d'urine. On 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 résister à la soif , et il but abondamment. La vessie, plus distendue par l'amas de l'urine , s'éleva davantage andessus des pubis , les douleurs pour uriner iiugmentèrent , et , après de grands efforts , il sortit de l'urine par l'urètre. Le malade ne fut pas beaucoup soulagé par cette évacuation , les urines continuèrent à s'écouler par regorgement; eqfin elles s'arrêtèrent tout à fait. On le transporta à l'hôpital de Rochefort.
Le chirurgien en chef de cet hôpital, 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 fît 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 troîs-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 rétabli en si peu de temps : aussi la rétention de l'urine ne tarda-t-elle pas à se faire sentir. Le malade, qui était sorti de Tfaô-
fital, y fut reconduit deux jours après. 1 avait les symptômes les plus ai9rmaots
DES MALADIES DES V6tES URtNAlEES.
de la rétention d^urîne. On ne put le sonder. Il eût fallu faire une autre pouetion à ia vessie ; on ne la fit pas : le malade mourut dans la nuit.
Al. Leiouis fit l'ouverture du corps.
Il trouva la vessie soulevée par une tumeur située entre ce viscère et le rectum. Cette tumeur, ovalaire, du volume d*ttn 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 lité au repli du péritoine qui forme le ligament postérieur et inférieur de la vessie. Cette tumeur étant ouverte , il s'écoula une sérosité limpide et inodore ; on trouva dans sa cavité dix hydatides de la grosseur d'une noix, sans adhérence entre elles ni avec la poche commune qui les renfermait. Elles étaient remplies de sé* rosité, leurs parois membraneuses étaient plus minces que celles de la poche extérieure. On conserve ces hydatides dans le cabinet anatomique de l'hôpital de Bochefort. Il ne parut aucune affection particulière à la vessie , à l'urètre , ni à 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 assex forte sur le col ' de ce viseère 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 de ressort de la vessie , distendue excessivement par leur amas consécutif , que favorisait la tumeur. Et cette inertie serait d'autant mollis invraisemblable que le malade était flegmatique, avait l'habitude de boire, et pouvait être paresseux pour l'évacttution des urines.
Cet exemple d'hydatides contenues dans un sac membraneux situé entre la vessie et le rectum a rappelé à des membres de l'académie un fait d'hydatides sorties d'une tumeur du périnée. Ce fait a été communiqué à l'académie en février 17âf5 par M. Sibille , chirurgleii à Long-Pont près de Soissons.— Un régisseur de terres âgé de quarante-huit ans , attaqué d'une rétention complète d^urine, f|t appeler M. Sibille pour y remédier. Il se plaignait d'épreintes , de douleurs violentes à la vessie et au fondement. Il avait le hoquet , des^ envies continuelles de vomir, et faisait de vains eftorts pour uriner et ]iour aller à la selle. Au moaient oii M. Sibille se disposait à le sonder , il iti un cri perçant
avec de grands efforts , et se plaignit d'une espèce de déchirement k la réfi^ion inférieure du bassin, où il porta la main pour résister, disait-il, à ce qui poussait de dedans en dehors. Une tumeur de la forme d'un cervelas se manifesta en cet endroit : elle s'étendait de la tubérosité de l'ischion du côté 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.
M. Sibille , pensant que c'était 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 k cheval, on dt faire une cavité à la selle. Malgré cette précaution , les téguments qui recouvraient la tumeur devinrent d'un rouge livide , et il s'y Ait nne 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 afirrandit Tonverture en incisant du côté de l'anus et vers le scrotum. Après avoir séparé les adhérences latérales , il vit sortir une hydatide de la grosseur d'un œuf , qui , s'étant crevée , laissa écouler une humeur semblable à du petit-lait clarifié.
Nombre d'hydatides sortirent ensuite par la même ouverture , en différents temps et dans l'espace de plusieurs semaines : les unes étaient de la grosseur 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'aesdémie. Par un calcul aussi exact quUl 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'apparition de la première tumeur. L'ouverture du périnée s'est fermée, et quelque temps après la guérison , IM. Sibille sentit encore des hydatides xn cet endroit , lesquelles éuient mobiles et pouvaient être repoussées dans le bassin.
Comme le malade n'en était pas incom-
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mode et qu'elles ne rempècb«ieQt pas de vaquer à ses afi^^irea ni de mopter à cUeval , il ne voi:^lut point qu on en fa* cilit^t l'issue par une nouvelle incision. On attribua Iç prii^cipe de cçtte maladie à uu coup violept qu'il avait reçu, à l'Age de vingt- huit ai^ , 4ans la région du foie, qui depuis celte époque avait la dureté d'uii squirr^ie.
Un fait au^i extraordinaire a excité Taltention da Tac^d^^tnic. Les commiss:iires cbargçs 4*en faire l'examen ont pensé qu'où ne pouvait nier Tex.isieiice de ces bjdati4es , el qu'il fallait conser^ ver celte observalion , qui deviendrait utile si d'autres faits du Diôme genre se présentaient. Le fait donné p»r M. L,elouis tendrait à appuyev celui de M. Sibille s*il était possible qu'une tumeur enkystée , remplie d'hydatides et formée dj^ns le ba^in , ^e fit jo^r à travers les parti(;s du périnée. Les bydalides coûte? nues dans û cavité <jLu veptre traversenlellçs les parois abdominales , se' pionr trcnt- elles sous les téguments? Elles peuvent bien distendre ces pnrois» lea.
alti'nutr et rendre la tumeur qui les coutieut plus sensible à la vue et au tou- . cber* C'est proba^bleme^t dans cette çir<> constance qu'Edouard Tyson a fait ou-»
vrir à un malade le côté droit , un peu au-dessous des fausses côtes : il en sortit nue grande quantité de sérosité claire , el , ce qui est plus étonnant , cinq cents hyd^itides* La plupart étaient entières et remplies de sérosité ; quelques-unes , apparemment trop grosses pour Torilice , se trouvèrent crevées. Il ajoute que le malade à qui l'on 6t cette opération a survécu et joui d'une bonne santé.
{Trans. ;?/«//., no loa, art. 6, ann.1691 .) -^ li peut aussi survenir une inflamokati,on et uqi abcès aux parois abdominales, qui couvriraient une tumeur enkystée sUuée dans Le ventre et remplie d'bydatides : alors la suppuration déterminera à y faire une ouverture omI dounera issue aux corpa bydatiques. Le fait sui^nt , qui se trouve dans le Journal des Sa« vanls , ann. 1G98 , en est une preuve.
Une femoie âgée de cinquante ans , d'un tempérament bilieux et mélancolique , portait depuis dix-sept à dix-buit ans une tumeur dure et peu douloureuse au milieu de la région de Tépigistce , entre l'appendice xipboïde et le nombril. Vers te commencement de 1697, celle tumeur cbangea du natui*e ; elle au^jnunta de jour en jour, tl, s'élendant en. debors vers la réj^ion de la raie et au*
dessous des fausset edles, elle devbil d'une grosseur extraordinaire, faisait pointe à la partie déclive , oomme in abcès qui tourne en suppuration. Us douleurs étaient si fortes qu'on n'osait la toucher ni la presser en cet endroit. La malade avait une âèvre lente depoii trois . senuines avee des redoublementi; elle ne dormait point et ne pouvait trai* ver une bonne situation. On rétolut d'ouvrir celte tumeur par des caatèiis appliqués à l'endroit qui faisait poii|tt. Il s'en écoula une matière purutenle, et il se présenta ensuite une U^pèce tk grosse gcappe cVœuf.t qui bouchait le passage. Comme il en parmt d*autr€s le lendemain , en ouvrit la tumeur dais toute son étendue ; il en sortit des matières de toutes couleurs et qualités et des hydatidea de toulea grosseurs :1e kyste qui les renfermait était de l'épaii* seur d'une corne de lanterne. On décso^ vrit encore un sinus de kuit à dix poi* ces de profondeur, qui s'étendait di côté du foie. 11 s'en détacha matin et soir , pendant dix jours , depuis dnq oi six jusqu'à <|ttinse ou vingt kydatides ovilormes. Les plus grosses étaient coB" me un œuf de poule , les plus petites comme.de gros grains de raisin; chacone avait son attache à proportion de »
grosseur* Elles contenaient une sérosité jaunâtre et des, filaments glaireux , approchant de ceux du blanc d'eeuf. Cette femme est morte pen de temps aprèi.
On a remarqué ua grand désordre dans les viscères du ventre; tout y était pourri et gangrené. Deux kystes reconnuspeidant la vie étaient adhérents au foie, à l'estomac et au diaphragme'; on en découvrit un troisième plus profond qie les deux premiers : il s'attachait forte-» ment au centre du diaphragme , il é(<tit exactement fermé. On y trouva une donzaine d'hydatidesoviformes, blaachâtreiy remplies de sérosité transparente et fer« mées d'une membrane très déliée.
Bornons*-neus à cette relation de U\^ sur les hydatidet qui peuvent se fomer à l'extérieur de k vessie on dans le ksi* sin. AttcndoBS f «e de nouveaux exeaples fortifient les connaissances surk nature de ces corps bydatiques, sur lear siège, leur diagnostic, et SMr les moyei» d'y remédier. Passons maintenant aei kydatides internes de la vessie. — 1^ peut se former à^A hydatides dans la veisic , de même que dans les reins et les ui'etères. Ce sont des vésicules niembrtluîuees pleines de sérosité et vraisemhla-
DES MALADIBS MCi VmULè tJRlNAlEES.
ttO
bleuMit torméêi par éet Ttn. Elkct ae trouvent dans ce viscère en plus ou moins gt and BOinbre, taatât isoléet, tanlèt 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 conduit»
où eltea ont pris naissance» elles sont en-*, traîaéea dans k vessie , et s'y arrèlenè çuand elles sont trop grosses ponr entrer dans le eanai de l'urètre et pour en sor-^ tir avec les urines». Nous n'avons encore recneitti qu'un fait anatomique qui constate leur ^tat dans la cavité de la vessie: il est rapporté dans IcsTransHCtions pkilQsopbiqttes(a/t/t. Ida7,fi. las.or/. f) sous le titre à! Observations faites a PouvêiPiure du corps de AI. Stnith, le S juillet 1787, par Edouard Tyson. *- Après avoir incisé les parois de l'abdo»* men, on découvrit la vessie. Elle n'avait point sa lorme naturelle : elle était distendue et aussi grosse que la tète d*un enSukt y elle paraissait aquirrbeuse. £n l'ouvrant, on y brouva douse l^ystes ou sacs extrêmement ovoKdes ; les uns étaient groa comme des ceaÊi d'oie, d'autres comme des oeofi de poule ; il y en avait huit qui étaient entiers et pleinp d'une sévoeité limpide ; quelques-uns étaient fermés par une membrane épaisse, d'autres par une membrane très-minoe et très- molle : tous étaient isolés et n'avaient aucune adhérence ni entre eux ni avec la vessie. 11 n'y avait presque pas d*urlae danala vessie. La communication des uretères avec sa eavilé paraissait inter^ œptée. Dans un sinus séparé de la cavité de la vessie, entre les tuniques de ee viscère et à l'entrée de chaque uretère, on découvrit deux protubérances on bydatides de la grosseur d'un œuf de puMile. Ces conduits étaient aussi larges que lei intestins grêles d'un enfant , de sorte qu'on introduisait facilement deux dojjgts dans leiur eavité. Ils étaient l'un et t'aiilre pleins d'unne, 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 étaient si Buigres, qu'ils semblaient être de large» secs nsembraneux, plutôt qu'une substance charnue. La cavité du bassinet éiait asses ample pour contenir trois onces d^arine. Dans l'une des hydalides de le vessie on trouva un amas d'autres vésicules ovoïdes, et grosses comme des grains de raisin ; elles étaient toutes rempiles deséeosité. Les aukirs bydatides ne
contenaient autre ehote qu'une humeur séreuse; cette humeoi^mise sur le le», s'épaissit et prit la oonsistance d'une ge^ lée forte et glutineuse. — 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 infécieuse des uretère» près de leur orifice, annon* cent qu'il en passait de ces conduits dans ce viscère. Au reste, que les hydatides de la vessie se forment dans sa cavité , ou qu'elles viennent àxt% reins et des uretères, leur existence dans ce vi»> cère ne peut être un sujet de discussion. Petites ou rompues, elles s'échappent avec les urines par l'urètre s voyez les faits rapportés précédemment. Si elles s^rètent au col de la vessie , eUes eait-> sent la difieutlé d'uriner; si elles le boucbent , elles occasionnent une rétention d'urine. On ne peut juger de leur présence dans la vessie , qu'après que les maladee en ont rendu plusieurs fois en urinant ; mois on est incertain si elles tirent leur origine des reins, des uretères ou de la vessie. £t quand cette incertitude n'existerait pas, il n'y aurait pas de moyen plus efficace que celui de la sonde peur procurer l'écoulement de l'urine retenue, pour rompre les grosses hydatides qui en empêcheraient l'is&ue»
et qui ne pourraient passer par l'urètre. — Celtes dont les membranes sont minces, peu épaisses, se crèvent ordinairement dans les efforts que font les malades pour uriner , et sont entraînées au dehors avec les urines. Il en est cependant qui peuvent s'arrêter dans l'urètre et exiger qu'on les perce avec la sonde, M.Pa*cal(t), chirurgien eu chef de 1 hôpital de Brie-comte- Robert, a retiré avec des pinces une hydatide qui sortait par l'urètre d'un homme , et qui paraissait étranglée dans ee canal {Joum.des Bécouvertes en médecine^ par M, Four* croy, t. 1, p. 87).
(1) Le fils de ce ebtrurglen, M. Félim Pascal , que l'on sait avoir donné une édition do Chopart, avec des notes instructives, mot ici la suivante 9 — 'e vois actuellement» dit-il, dans la com* mune de Ferroles , à une lieue de cette ville, un liomme de quaranie-cinq ans , fort, robuste et d'un tempérament fcan« guin très-prononcé, qui rend frôquei»* nient des liydatides pai? le canal de l'urètre. 11 puit foabituellement d'vMQ'
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Des caillots de sang retenus dans la vessie.— Quelle que goit Torigine de i'épan* chement de sang dans la vessie, quelle que soit la 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 cie la taille, et qu'il n'ait pu s'éch ippcr à travers la plaie , spontanément , ou par l'action de la vessie, on en procurera révacuation 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 pour en faciliter la sortie. Cet instrument, laissé à demeure quelques jours, empêchera la récidive de Tépanchement, et s'opposera à rhémorrhagie en faisant une compression méthodique. Si des caillots 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 circ<^slance ; mais si ce viscère a perdu son ressort, si les caillots obstruent les ouvertures de la «onde et s'opposent à l'eutrée de la liqueur de Tinjection , il faut les attirer
bonne santé. Lorsque la sortie de ces animaux doit avoir lieu , il éprouve , quelques jours auparavant, un seoliment de pesanteur à la région liypogaslrique, puis une sorte de malaise général peu considérable; entin 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'Iiydatides qui s'engagent dans 1 urètre, et la difficulté qu'elles ont à en sortir. Cette maladie existe depuis douze ans ; elle 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 hydatides dans une nuit. Les plus grosses s'étaient vidées, et, d'après les kystes que j'en aï vu , elles pouvaient être de la grosseur d'un œuf de poule ; il y en avait de fort petites très-iniactcs , et Quelques-unes de la grosseur d'une balle de plomb de calibre : la lièvre le quitta entièrement après cette évacuation, qui eut lieu le 16 d^mbre 1820.
ou les pomper avec une serin^ae adaptée à Talgalie. Nous avens rapporté aussi un exemple du succès de ce pro« cédé employé par M. Maigrot. Yoiei d'autres observations qui en confirment les bons effets; elles stmt consignées dans les mémoires de la Société de Médecine de Paris {ann. tns, p. 243-246).
— > Un homme, âgé de soixante-dix-sept ans , plus robuste et plus vigoureux qu'on ne l'est ordinairement à cet âge, était depuis quinae ans sujet à une ischurie complète et habituelle. Il y avait dix ans qu'il ne rendait les urines qae par le secours de l'atgalie ; il avait appris à s'en servir. Le 28 décembre 1T76, n'ayant pas rendu d'urine depuis trois jours, malgré l'inlroiluction 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 hémorrhoi'dauz , prodigieusement gonflés , étaient douloureux. On sonda le malade, mais il n'y eut aucune espèce d'évacua* tion. On lit une saignée aux hémorrboïdes, 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 collés aux ouvertures de la sonde, la dernière fois qu'on en avait fait usage, on pensa que la vessie était excessivement remplie de sanggrumelé, et son état de plénitude fit penser que la voie des injections n'était pas praticable. On préféra de pomper les matières amassées dans ce viscère, en adaptant, au pavillon, 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 répété^ plusieurs fois, toujours avec le même succès. Il s'écoula ensuite, sans interruption, quatre à cinq onces de sang liquide, très-noir. Denou* veaux caillot» 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 con« serve un malade qui périssait sa^^s ce secours.
Un goutteux , âgé de soixante-seize ans, attaqué d'une rétention totale d'urine, fut sondé par un chirurgien trèiexercé. Il ne s'écoula point d'urine. La vessie formait une tumeur au-dessus du bassin \ le malade était tourmenté de
douleurs vives à la région hypogastrique. La sonde, rëintrodutte, pénélra encore avec facilité dans ce viscère -, mais il ne sortit que quelques goutics de sang noirâtre. On se détermina alors à employer la pompe aspirante au moyen de la seringue adaptée à l'algalie ; le succès fut complet : il sortit environ une livre et demie de sang, tant caillé que liquide et noirâtre. La vessie n'étant plus distendue , les douleurs se dissipèrent.
L'urine très colorée en rouge suivit bientôt , et ne tarda 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 vcnlre. Il se fit sonder par M. Saint-Julien, maître en chirurgie de Paris ; l'urine sortit , et il fnt soulagé. L*entréc de la vessie avait offert quelque obstacle au passage de la sonde , et la nalure de la rt^sistance fit présumer que l'obstacle était formé par une tumeur variqueuse au col de ce viscère. Le ma-> lade, se voyant obligé d'avoir fréquemment recours à cet instrument, apprit à se sonder lui-même. Il y parvint, continua à se sonder^ et réussit plusieurs fois. On l'avait prévenu du danger qu'il y avait qu'il ne rompit les vaisseaux variqueux qui gênaient l'introduction de la sonde, et qu'il ne se fit un épanchement de sang dans la vessie. Cet accident ariiva, 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 gpuérison. Vers les onze heures du soir, la vessie se remplit encore ; le sang ne coulait plus au travers de la soude. On introduisit des algalies 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 nouvelle hénàorrhiigie ayant rempli la vessie, il fut réduit à l'étal le plus effrayant, il eut des convulsions. La distension de ce viscère était portée à un trèi-haut degré. La sonde introduite ne donnait point d^issue au sang, et le premier effort qu'on fit pour injecter de l'eau tiède fut suivi d'un tel ellet , 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 Tinjection, 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 moyen , il tira de la vessie, à plusieurs reprises , plusieurs palettes de sang caillé qui céda promplement à l'effet du piston. Dès le premier essai , le malade s'écria : Fous me sauvez 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 suffit 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 répondait au col de . la vessie, le malade n'en fut pas mieufx, parce qu'il ne sortait que quelques gouttes de sang à demi figé. Diverses 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 k la sonde une 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*
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vel instrument réussit; les urines sortirent avec abondance , et le malade fut ensuite guéri pir les autres secours qui lui furent administrés. — Un religieux assez avancé en âge , et sujet à des rétentions d*urine très-fréquentes, a été pareillement soulagé par la seringue dans des moments oîi la sonde seule ne pouvait suffire. M. CcUaL observe qu'on a proposé des moyens équ^alenls , 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 glaireuses ou purulentes retenues dans la vessie, — 11 se fait quelquefois une sécrétion surabondante de mucosités visqueuses et deglaires dans 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 en favorisent la sortie. Deviennent-elles plus visqueuses, plus épaisses, et si tenaces qu'elles filent comme du blanc-d'œuf, elles peuvent séjourner dans ]avessieetcauser,par leur amas, des douleurs, et la difficulté d'uriner. On a recours alors à la sonde et aux injections ; ces moyens suffisent ordinairement pour en procurer Tévacuation. Si les glaires obstruent les ouvertures de la sonde, on la retire pour la nettoyer, on la réintroduit, ou Ton 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 algaties. Quand les glaires ne peuvent passer par le col de la vessie ou par l'urètre, elles occaiionnent la rétention d'urine.
On présumera que celte maladie provient de cette c^use, si le malatle 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 gra-< vler$ ou des matières sablonneuses mêlées avec les glaires s'arrêtent au col de la vessie, la rétention se forme plus faci* lement ; mais on y remédie par les mê* mes secours. Oa ne tentera lepompement qu'après avoir éprouvé l'inefficacité des injections pour délacer et entraîner les matières amassées dans la sonde. M.
i^9Hrgeois, cbicurgiea k Falaise ea
l^ormandie» a fait une heuretue épreuve du pompemeot dans cette circonstance.
— En septembre 4784, iVI^ Lebourgeois fut appelé chez un homme d'un tempérament pituiteux , sujet h des douleurs de reins et de vessie , qui rendait fréquemment des urines glaireuses , et qui avait une rétention complète d'urine.U sonde introduite dans la vessie, il n'ea sortit aucun liquide ; la sonde retirée, il en tomba des glaires qui remplissaient une partie de sa cavité. L'introduction se réi« téra 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, M. Lebourgeois adapta une seringue ordinaire pour les lavements , au pavillon de l'algalie , pour s'en servie comme d'une pompe aspirante. Pendant qu'un aide tirait le piston de la seringue, il entendit une espèce de siffiemeotdans 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 set exercices ordinaires.
Le pus qui s'ama&se dans la vessie ne prend jamais assez de consistance pour causer la rétention des urines , ni pour s'opposera leurs cours à travers la sonde Il conserve une telle liquidité qu'il s'échappe avec les urines. L'état iuflaminatoire ou l'irritation qu'éprouve la vessie augmente son action et rend plus fréquente l'expulsion des humeurs qu'elle contient. Les boissons adoucissantes > les fomentations sur la région hypogtstrique, les injections émollientes faites lentement dans ce viscère, calment l'irritation et favorisent la sortie des nui' tières purulentes. Nous n'avons jamais vu des portions de la tunique interne d(i la vessie qui se soient exfoliées psr la suppuration, et qui soient sorties avec les urines. Les substances membraniformeft qu'elles entraînent quelquefois, sont des concrétions miMiuenyses et albor mineuses*
Bô l'urine retenue dans la vessie, e4 considérée comme corps e^ran^êr. -^ L'urine arrêtée dans la vessie est un corps étranger dont il faut procurer U sortie. Elle produit alors la maladie connue soes le nom de rétention d'urine ou d'ischuôe vésicale. Présentons ici le tableau des Qonnaissances modernes aur cette malt*^ die, Ëmprunton^i-en Lqs Uails de i'aniiy^t
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des leçoDI de M. Desault , insérée dans son journal, (t. 1 . ). Nous ne saurions puiser dans une meilleure source. — La rétention d*urine est cette maladie dans laquelle les urines sont arrêtées dans un des conduits destinés à la transmettre au dehors. On la divise en autant d'espèces quMl y a de conduits particuliers où ce liquide peut être retenu. 11 y en a quatre espèces chez Thomme : la première a son siège dans les uretères , et Tentonnoir ou le grand bassinet des reins; la seconde dans la vessie ; la troisième dans le canal de Turèlre, et la quatrième sous le prépuce. On ne distingue chez la femme que les deux premières espèces de rétention. On ne considère dans cette division que le lieu oîi se trouve Tobstacle au cours des urines, et non celui où elles se répandent ; car sous ce rapport, plusieurs espèces se confondent souvent en une seule, et la rétention existe dans plusieurs de ces cavités en même temps. Far exemple, lorsque Purine est retenue dans Turctre, elle Test bientôt dans la vessie, de là dans les uretères , et progressivei ment jusque dans la substance même des reins. En parcourant chaque espèce de rétention, nous distinguerons celle qui a I lieu primitivement dans telle ou telle , cavité, d'avec celle qui ne s'y forme que I tonsécutivemeiit.
, De la rétention (tutÎHei dans tes utè-
, ières, — Cette espèce de rétention côm- , prend oon-seulement la rétention qui se fait dans les uretères, mais encore celle , quiarrivedansTentonnoir elles bassinets des reins. Elle est décrite sous le nom à^ischurie urétérique. Elle est très fréquente. M. Desault Ta aperçue un grand nombre de fois dans des cadavres. Elle survient à tout âge, et attaque Tun et l'autre sexe : les femmes cependant y sont dIus suiclles que les hommes, et les enfants plus que 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 t'aotre cas , elle est complète ou incomplète « complète, lorsqu'il ne sort pas une goutte d'urine de la cavité qui la renfermé; incomplète , lorsqu'il s'en échappe encore QO peu. La quantité d'urine retenue est plus ou moins grande selon que l'obstacle a son écoulement est situé plus ou moins près des reins^ et que les causes qui la renferment sont plus ou moins extensibles. Il est étonnantavec quelle force l'urine, quoique filtrée goutte à goutte, agit contre les parois des cavités oU elle est
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retenue. Elle les dilate d*abord, et, lorsqu'elle ne peut plus vaincre leur résistance, elle regorge pour ainsi dire dans les vaisseaux qui l'ont filtrée ; elle le j 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 dilatés, égaler la grosseur des intestins grêles , même celle de l'intestin colon , et décrire dans leur trajet des zigzags ou circonvolutiohs : quelquefois ils présentent des espèces d'ampoules ou dilatations |>artielles, séparées l'une de l'autre intérieurement par des rétrécissements en forme de valvules. — On peut distribuer en trois classes la cause de la rétention d'urine dans les uretères. La première comprend les corps étrangers qui en bouchent la cavité, tefs que les pierres, les hydatides, les grumeaux dé sang, les glaires, ou du mucus épaissi. On place dans la seconde classe les causes qui affecleht les parois des uretères, comme leur spasme, leur inflammation, leur engorgement chronique. On met dâAs la troisième celles qui ont leur âiége dans les parties adjacentes, et qui n'emnêcheut ^écoulement des urines due par la pression qu^elies exercent sur les uretères, ou })ar le changement de direction qu'elles eur font subir : tels sont l'hydropisie , des flatuosités dans rintestin 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 Tovalre, de la matrice, de la vessie, des fohgus placés sur l'embouchure des uretères. It est très-douteux que le colon distendu par des vents puisse eiercef Suf l'uretère une compretfsioil assez forte pt)Ur y retenir l'urine; mais cette rétention est souvent l'effet des tumeurs volumineuses placées danS l'excavation du bassin, tin Cadavre qui servait aux démonstrations anatomiques dans l'amphithéâtre de l'Hôtel-Dieu, en a fourni récemment Un nouvel exemple. Une squirrhosité de la matrice, du volume du poini:, était adhérente à la partie postérieure de ta vessie, les deux uretères dilatés avalent la grosseur du pouce; l'entonnoir du côté droit était deux fois plus grand et les reins environ d'un tiers plus volumineux que dans l'état naturel. — Quelle que soit la cause de la rétention, les uretères se dilatent depuis l'éûdtoit OÙ est Situé i'ob-
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stacleau cours de l'urine jusque dans les reins. Ces conduits sont vides et même rétrécis dans tout le reste de leur étendue; et lorsque la rétention a lieu consécutivement dans les uretères, et qu'elle est u ne suite de celle de la vessie, le repli qui se trouve à leur embouchure dans ce viscère est souvent effacé, et l'ouverture de communicatiou entre les deux cavités» assez^ grande pour admettre le doigt : il est' même arTÎvé 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 si^ge dans les uretères, on a vu ci' dessus : 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 Ta 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 dans quelques cas la distinguer de la suppression à Taide des signes commemoratifs, joints à ceux tirés du siège et de la nature de la douleur, quand il 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 pongîtive, qui a paru descendre le long des uretères, avec un sentiment de pesanteur etde tension, depuis l'endroit oîi elle était fixée jusque dans la région des reins, il est à présumer qu^il y a rétention d'urine dans Turetère, 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 même, si, à la suite d'une tumeur squirrbeuse du rectum , de la matrice , les urines s'arrêtent sans que le malade ait eu auparavant aucun symptôme d'affection dansles
reins, on est fondé à 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 lien en même 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 la quantité d'urine dont Tévacualionest 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 défaut de renouvellement» excite de l'irritation etde l'inflammation dans le canal, produit le même 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 cette 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, oii 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 : de même, si l'urine était retenue par une pierre à Tembouchure 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 malades qot serairnt morts sans ce secours. Il lear reste ordinairement une fistule urinaire dans cet endroit ; à moins que la même ouverture n'ait donné 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^ soit externes, soit
ÎDlern^s, doivent être variés selon la cause de la maladie , et appropriés à sa nature.
De la rétention d^ urine dans la vessie. — 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'ischurit.
Quelques auteurs l'ont distinguée de la dysurie et de la strangurie, et ont fait de ces dernières des maladies particulières. Ils ont appelé dysurie cette affection où les urines sortent difficilement et avec douleur ; strangurie^ celle oii elles s'échappent goutte à goutte; et ischurie^ celle oii il n'en sort point du tout. D'autres auteurs, confondant ces diverses affections, ne les ont considérées que com- [ me des degrés des symptômes de la même I maladie. On distingue maintenant la ré- \ tention en complète et incomplète. Elle ( est complète, s'il ne sort pas une goutte d'urine incomplète, lorsqu'elle s'écoule i difficilement, goutte à goutte, ou en petite quantité, et quelquefois par regorgement % après avoir rempli et distendu la vessie. j On distingue deux causes générales de la f rétention d'urine danslave88ie:la faiblesse i de ce viscère, et la résistance que les urif^ nés éprouvent à leur passage dans l'urè- > tre. Nous avons traité de la faiblesse de , la vessie à l'article de la paralysie de ce X viscère. L'expérience et l'observation s contaient la réalité de cette cause de ré- ; tention d'urine. La physiologie apprend 0 que la contraction de la vessie est abso- { lument nécessaire pour l'expulsion des ^ urines, que cette expulsion est aidée par ^ Taction des muscles abdominaux et du ^ diaphragme, mais que ces muscles seuls ^ ne peuvent Topérer. Nombre d'exemples f attestent que les urines ont été retenues , ^ sans qu'il existât d'ailleurs aucun obstaf cle à leur sortie ; et un caractère distinctif de cette cause de rétention, c'est la facilité avec laquelle on introduit la sonde jusque dans la vessie. — Les causes particulières qui peuvent affaiblie ou faire perdre l'irritabilité de la vessie,iet occasionner la rétention d'urine, sont les affections du cerveau et de la moelle épinière, la distension forcée des fibres de la vessie, Pinflammation de ce viscère, une humeur psorique, dartreuse , goutteuse, fixée sur ses parois; la débauche, la vieillesse. Les diurétiques pris immodérément pourraient aussi donner naissance à la • rétention d'urine par faiblesse de la vessie, en excitant les fibres de ce viscère, et les jetant ensuite dans le relâchemeqt,
en usant leur sensibilité. Les hernies de vessie, ou les prolongements de ce viscère sous l'arcade crurale à travers les anneaux ou les parties du périnée , occasionnent la rétention d'urine par la perte 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 rétention. L'urètre oppose aussi à la sortie des urines une résistance plus forte
Sue dans l'état naturel ; car le bas* fond e la vessie et son col , entraînés par la Eortion de ce viscère qui s'étend dans la ernie , allongent le commencement de l'urètre , se recourbent en le pressant eontre la symphyse du pubis, et diminuent ainsi le calibre de ce canal. L'urine peut d'ailleurs être 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. Cette disposition est même assez fréquente ; et c'est souvent à elle que sont dues ces rétentions partielles 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 de la part des muscles abdominaux, et de la faiblesse de la portion de la vessie plaeée hors de l'abdomen. Mais il est aussi très-rare que la partie de ce viscère, située dans le bassin, et considérée isolément , puisse expulser jusqu'à la dernière goutte de Turine qu'elle renferme. Il est difficile que cette partie revienne entièrement sur ellemême, et presque toujours les urines sont consécutivement retenues dans l'une et dans l'autre de ces cavités. Enfin les déplacements desjviscères situés dans le bassin, tels que l'anté version de la matrice, sa rétroversion, sa chute et son renversement, la chute du vagin, celle du rectum, donnent souvent naissance S 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, q\^'avec le rectum chez l'homme, on voit que ces parties ne peu- . vent 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 entièrement sur elle-même^ et chasser la totalité des urines qu'elle contient , Au défaut d^action de ce viscère se joint nécessairement un surcroît de résistance de ta part de l'urètre. Le commencement de
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ce cantl^ entraîné par la vessie, change «a direction habitueik, et eechang^i^metit ne peut avoir lieu, sans que \v% p^rma de ce conduit, pressées Tune contre l'autre, •n'apporteiit un obstacle plus ou moins grand au passage de l*urine. C'est ainsi que dans la rétroversion de la matrice le col de oe viscère, en se portant ad-dessns du pubis ) entraîne avec lui la partie postérieure de la vessie, qui, par conti^ nuilé, distend le Commencement de I'up rètre , le tire en haut , et augmente la courbure que fait ce canal au dessus de la symphyse du pubis, contre laquelle il test alors fortement appliqué. Dans les chutes et dans les renversements de la «natriee, du vagin et du rectum, la partie postérieure de la vessie, au lieu d*è(re portée en haut et en devant, le sujet étant eonsidéré debont, est entrsînée en bas et en arrière ^ et la courbure de l'urètre est totalement changée t loin d'oF>frir une plus grande concavité auntessous fltt pubis, comme dans la rétroversion, la Tessie y présente Une conveiité.
La seconde cause générale de lé rélekition d'urine dans la vessie est la résistance que les urinés éprouvent à leur rauage dans le col de ot viscère et dans urètre. Gete résistance peut provenir i i* d'un vice de conformation, comme l'imperferation de c« canal , son oeclu^ «ion pai^ une membrane , son étroitesse etéessive* f Elle peut dépendre de corps étrangers situés dans la vessie ou engagés dans furètre } tels que des^ fongus, dés 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 l'êUYCrture du col vésieal ou en s'engagent dans Turètre, peUveht s*eppdser à là sortie des urines et causer la rétention. S* Ëll( peut être produite par la tumé^ faction du verumontanum ou de vai»- ^aui variqueut du col de la vessie, de rurètre ; par Tinflammation de ces parlas, psr des rétrécissements en forme de b«wes dans Pintérieur de l'urètre, par des engorgements lymphatiques, des du*f clés, des nodosités, dei abcès ou dépôts, dles infiltrations urineuies formées dans les membranes de ce conduit. 4« Elle feut avoir pour cause la tuméfaction de li prostate par lUnflammation , par dés abcès, par le gonnement variqueux des vaisseaux qui la parcourent , par l'en^ gorgement et l'induration squirrheuse de cette glande. ft« Elle peut être causée fi^ lu pnssiea des pataee Yoisiftei du
col de U vessie et dé l'^nrètre sur eeesaduit. Cette compression peut s'opérer par la pression de la matrice dans l'état de grossesse , vers le quatrième ikisii de la gestation » et eu temps de l'aecoucbe- -ment , psr rencisvement de la tôte de Tenfant dans le bassin» par la taméftstiott de la matrice à l'occasion d'iia eorpi étranger qu'elle uoàtient » d'une môlS , d'un polype, d'une coficrétien pierreuse, d'un épanchemént d'eau od de sang dans sa ésvité ) par un gonflement và*fiammatoire, un ehgorgcment sqairrheax ou oarteéréttx de ce Tiseère : cette preision peut hussi avoir pour cauke la distension du vagin par le sang taienstriel, par un péssairct des tampons de linge ou tout antre corps étranger introduit dans cette gaine. Chei l'homme , lis eol de la vessie et le eommeneement de l'urètlre peuvent être comprimés psr le reotum lorsque cet intestin est dbtendu psr des tampons de lidge ou de chirpie, par d'autres corps étrangers d'un grand v^ 4nme enfoncés dans sa cavité, comsie une navette de tisseratid ( Mémmrti lie fdettdt'mit flû chirurgie^ iemt 9» pagt 86e) ( pair un pot de faïence à con&tii* res (l) ; eu lorsqu'il est tuméfié par l'ie-
(I) Un homme âgé do quarante-sept ans se rendit à l'Hétel-Dièu de Parii pour se faire extraire do Tinteslin rSttum un vase de falenee qui s'y troursit introduit depuis huit jours. Il dit que» tourmenté par une constipation opiniAtre» il avait imaginé de procurer aux excréments un passage facile, en mettant 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 Ibfi prôpremetti. C'était donc oit tttyâto solide de trois pouCeS de long, d'attlBtit pim propre k remplir son objets qu'il fttsit nue fbrme coniqee» Il est vrai que son plus pdtit diamètre, à Son ■Onamet, était de deux pouces i mais la grandeur dss dimensions n'était pas un inconvénient : le passage en devait être plus libre. Déterminé par cette réflexion, pressé d'ailleurs par un besoin impérieux, auqufl il ne pouvait satisfaire > cet homme prit son parti sur-le-champ, et, sans se donner le temps de nettoyer' lô Vase, dont l'intérieur se trouvait enduit de poix noire, il rintroduisit par Taiius, et te cacha tout entier dans le rectum. H ne lu! vint pas même dans l'idée qee SA constipation pouvait biert ne pas dépendre uniquement de rélroiiesse du èaiMli Quoi qe'tt en léli ém la niaiiièrs
ffammatîon âe ses parois , par leur engorgement squirrheut ou carcînomaleux, par des dépdfs formés dans ses (uniqnes et aux environs dé l'anus ; ou qu'il est rempli par des ttiûieurs hémorrhbïdalès, desihatièrc^ fëcafles, des pierres slërcorare^. Enfin la pression de l'urètre pïàl être faite par des tunieùrs situées au péHnéë , aux hùtitkei , lé ftjriç dé la verge, t[àr des llgaturies rfutouf de celte partie. Il ne peut survetlir dans aucune dfe ces réfiorts une tùniélir lin ^'eii vblilininëiisé s'ahs cjVcH'e exerèe itnë i^réi^-
et. de robjel de rîntrôductî'ôri de ce fuyait , M se trouvait dans le rectum , la piatV^iîe ïa {ilùs large tournée en bàsf. Lé malade avait d'afeôrd' essayé dfe réxtraîre lùi-méme avd'c des pîttceî?. îï en aVait bWsé lé bord itiretîeat et ^èiali hiutîfé \é recfUrii. Le saWg , qvd sc^ttiît éYi âbtindance» et lia douteûr qtt'ôccàsîoYiV^alèiir Ids^ aspérités , en s'etifonçanrt dans ont partie très-sensible, Tavâient forcé de renénçier à sa itianœuvre. Il s'était ensuite donné le dévoilement^ en buvafnt un méhaftge d'huile et d'eau^de-vie, et avait fait des efforts considérables dans l'espérance d'expulser ce coros éiran^jer avec Tes excréments. Ces efîoris niuliîpliés n'aA^aienl abouti qu'à renverser et à envaginèr là partie Supérieure dé Tinicfsiin daris rintériéur du vase , où cMé formait une tUrtieur très-dure qitî en remplîssîiit: toute là cavité. La sbppurafion s^était établie dans les déchirures , dont <^elq)jles-unôs fbrnfâîent des éntàncem^ntsr à loger le doigt. Enfin' , îe ûévôienient, une puanteur insujïporfâbt^', et surtout les dotiîeurs atroces qu'il ressenialt, forcèrent ce na;alheurenx de recourir à la chirurgie. L'invagination du rectum, pressé de toutes paris dans l'intérieur du vase , les aspérités du bord inférieur de ce pot enfoncées profondénient dans Tiritestin, rinnammatfon des parties environnanles , rcjndaicnt trèsdifiicile l'extraction de de corps étranger. M. Desàult fît coucher le riiaînde sûr le côté , puis , écartant avec le doigt rîii'estin des parois du ^va^e , il parvint à saisir ce Vàse avec de forties teneites qu'il enfdnca le plus haut possfbré , et qu'il fit tenir ferme par un élève. A Taîde de ce point d'appui^ et avec d'autres teaettcs introduites de la même manière, il brisa le vase et le relira par petites parties sans blesser le rectum. Il fallut » il est vrai , introduire les tenettes . un grand nombre de fois, et protéger en même temps avec le (foigt cet intestin que Tinstrument aurait çontùs , et quQ
sion plus ou moins forte sur le canal de Turèlre. Que cette tumeur consiste en un cnçor{jemenl des parties , qu'elle s6il produite par une humeur quelconque épandiée dans un foyer, ou qu'elle sôit formée par la présence d'un corps étrangler, son effet sera lé même, et la rétention d'urine pourra s'ensuivre. On a* vu la rétention se manifester à la suite d'un engorg[emenl inflammatoire, d*ùn dépôt pTilégmoneux , d'un épanchemcht de sang, dé tumeurs et de pierres urîn^îres formées dans Te périnée ou dans
les (fragments du l'on n'avait pris h tions. Celle opéra n! douloureuse , q d!^'int réduire en m deu3^ paires dé t dà Chirurgien. Lo les fragments, dor
aSsez considérables pbût» donner là' hauteur et te diamètre du vase, on rèponssa la portion' renversée de t'iniesiin" au moyen d'un' tampon de charpie ei de linge de six pouces de longueur sUr deux pouces de diamètre , qu'on enfonça tout entier, après t'avoir enduit de cérat , et qu'on laissa dans le rechim, aiin de faci- liter le recollement de ses parois en les. tenant conlinueiremcnt appliquées contre^ les parties voisines. Malgré la grosseur*. dii tampon, la cavité n'était pas remplie, l et l'on fut obligé d'è mettre encore un gï^and nombre de boulet tes de char'jiîe ^ vers la marge de Ta nus et à là pariîé ' afitériôiiré de l'intestin. On plaça éiisuïte au dehors beâdlJOUp de charpie et plu*' sieur* Compresses avec un ha ndag^e iriim- • gùlaire pour soutenir fe todt , et l'on, renéuvel-a ces pansements deux fois par joUr»^ cause du dévoiemeni, qui ne cessa ^ que le sixième jour. L'inleslin alors ne se renversait plus quand le malade allait à. la selle, ei l'xoh ne fui plus obligé de. le soutenir avec de si gros tampons. Oh . cessa nienie d'en placer, après le dixième jour, lorsque les déchirures furent cica- * trîsées. Cet homme sortit dé l'flôtèT- Dieu , parfaitement guérî, quinze joufs après l'opéraliori. ft ne resta d'autres traces de la maladie que fjlusieuïs cicatrices, dont la pJlus considérable, long:oo • d'un poUce et demi , était placée olïilquement au côté gauche du rectum ^ doux travers de doigt au-dessus de la.
marge de l'anus. (Voyez notre Traité des maladies chirurgicales du bas-venir^, à l'article des moyens d'extraire les corps . étrangers enfoncés dans le rectum. Paris, . 1779.)
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des bourses ; on Ta vue aussi produite par UQ sarcoc^Ie, une hydrocèle et une hreiiie scrotale d^un grand volume ; par un anëvrisme 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 lesauels la verge fut passée. (Mémoires de V Académie de chirurgie ^ tome 9, pag. 349 et suiv.)
Des effets de la rétention durint 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 pinte 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- ventre au-dessus de Tombilic, se prolonger même quelquefois à travers les anneaux, former des hernies •crotales ou passer sous l'arcade crurale. Dans les cas les plus ordinaires de réteation 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 darantage 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 tèctum chez l'homme, et fbrme 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 muscles abdominaux; sa partie antérieure et supérieure, formant une tumetir dans la région hypogastrique , touche à nu les muscles droits et transverses auxquels elle est unie par un tissu cellulaire lâche. Au moyen de cette disposition importante à connaître, on peut ouvrir la vessie sans craindre de percer le péritoine et de donner lieu à un épanchement d'urine. Quand les urines ont distendu la vessie, autant qu'elle peut l'être , sans pouvoir forcer fa résistance de l'urètre, elles s'arrêtent dans les uretères, qu'elles dilatent à leur tour; la talTule ou l'espèce de repli qui recou-
vre leur embouchure dans la vessie disparaît, et l'ouverture de communication entre les deux cavités se dilate au point d'acquérir quelquefois un demi-pouce de diamètre. Enfin l'urine , après avoir dilaté les uretères, est de proche en pro' che 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, diani lesquelles les urines peuvent s'amasser et des calculs se loger. Nous avons traité de jces appendices à l'article de la hernie de la membrane interne de la vessie. Un phénomène singulier» c'est répaississement des parois de ce viscère excessivement distendu par l'urine.
Du diagnostic de la rétention et 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, ténesme, constipation , héroorrhoïdes et vives douleurs dans la région hypogastrique. Ces douleurs se propagent le long de l'urètre jusqu'à l'extrémité du gland , et conséculivemenl vers la région des reins de Tun et l'autre c6té ; elles sont accompagnées quelquefois de stupeur et d'engourdissement aux cuisses; elles augmentent lorsque les malades marchent, toussent on se redressent , et diminuent lorsqu*en se courbant ils relAehent les muscles du bas-ventre. Ajoutez à ces signes U fièvre, les nausées 9 la respiration laboriçuse, 1rs sueurs urineu«es, des vomis-
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Sénaenf â de matiiff^ glaireuses , bilieu* Sfs, et qai exhalent une odeur urineuse plus ou moins forte , i^affection comateuse » le délire , les convulsions , symptômes de la suppression d'urine ou de son défaut de sécrétion , 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 Texistence de la rétention.
On n'acquiert véritablement la certitude de cette maladie qu'en joignant à ces signes rationnels les signes sensibles; ceux-ci sont fournis par les 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 Tombilic, vers 1 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 Ton réveille ou Ton augmente les envies d'uriner, et quelquefois même l'on fait sortir quelques gouttes d'urine par l'urètre. En frappant d'un cété à l'autre cette tumeur peu élevée au-dessus du pubis, et fendue comme un ballon, on n'y sent pas d'ondulation de liquide ; mais lorsqu'elle s'étend audessus de l'ombilic, on pourrait prendre la rétention pour une ascite , 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 ; e(le n'occupe que la cavité anté- ^ rieure de leurs parois ; elle est , comme la tumeur hypogastrique , réni tente , ëgaJe et sans duretés particulières dans toute son étendue. Enfin , un signe pa* fhognomonique qui mérite toute l'attention du chirurgien , c'est la fluctuation, ou plutôt l'espèce d'ondulation qui se fait sentir de la tumeur hypogastrique à celle du rectum ou du vagin, lorsqu'on les presse alternativement entre les doigts appliqués à chacune d'elles. Ces tumeurs li'm^tent pas çou^t^tmn^Qt» et Von a vu
plusieurs fois des rétention^, mène complètes, où la vessie, peu extensible, ne s'élevait pas au-dessus du pubis , ne déprimait pas la paroi antérieure du rec* tum ou du vagin , et ne contenait que quelques cuillerées d'urine.
L'es 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 brù-« lante. Il éprouve des cuissons, quelque^ fois 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 ea même temps l'émission des urines es| difficile, leur jet diminue de grosseur, d'une manière graduelle et rapide ; bâon-» tôt elles ne sortent que par un filet qui souvent se bifurque , se contourne en spirales ou s'éparpille en 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 ^utte ; elles s'arrêtent enûn, 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 santé ; les urine» > après avoir rempli et
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distendu ce vîtcèf e, ne ironvaiit d'antre obitaele que la résistanee luitarelle de Tafètre, regorgent par ce canal. — Tels sont lei signes généraux de la rétention d'urine dans la vessie. Réunissons à ces sigrnes ceux des maladies qui occasionnent et entretiennent cet accident. Nous avons d^à 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 fibres de ce viscère, de rinflamraation de ses p«rois et de wa col; d'une humeur acre qui s'y serait fixée, de la débaudie et de 1» vieillesse (vo;. Farticle de la paruiysie de la vessie, "— Là rétention produite par les diurétiques n'a d'autre signe particulier que la connaissance de la nature et de k quantité des boissons dont le malade a fait usafC avant d'éprouver aucun dérange*ment dans Teicpétion des urines.
Si la rétention est causée par la hernie de vessie, elle peut être conpiète, et avoir lieu tant datis la poche qui feit hernie que dans celle qui est restée dans le bassin. Ootre les signes commans aux rétentions produites par la fa^lesse de 1« vessie, eHe orfifoe encore dans l'iendroit où est k hernie, une tumeur plus ou . moins grosse , sans changement de coulens à k peau , peu. sensible au. toucher, aivee une fluctuattqn tantôt sourde et taatdt^ manifeste ; cette tumeur éfant coinpriniée , excite 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 dispnraît en couchant le malade de manière que cette portion soit plus élevée que eelie qui est restée dans le bassin. Cette tumeur herniaire parait alors {6rmée de membranes épaisses, meilaéses, mobiles sous les doigts, difficiks on impossibles à réduire ; elle est qjaelque temps sans grossir , et présente, lorsqu'elle a reparu , les mêmes signes qnflauparavant Quand k rétention n'a liea que dans la hernie , et que l'onvertiisc qui communique dans le bassin est lUnie, la tumeur est indolente ; elle augmente lorsque le malade rend les urines contenues dans Pautre portion de la vessie f elle s'afifeisse après leur sortie , et est aussitôt accompagnée de nouvelles envies d'uriner ; de sorte que l'on urine pour ainsi dite en deux temps. Mais si l'^vi^tin:^ «to coflmoQiiicatîeii dans te
bassin était trop étroite, on en serait averti par l'incominressibilité de la tamenr, ou par la forte compression qu'il faudrait exercer pour la kire 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 reconnaître 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 k matrice nommé antéversion ; il nous parut n'avoir d'antre cau!*e que les efforts du vomissement. Le fond de ce viscère s*était porté derrière le pubis, et son èriftce au devant du sacrum. Cette femme éprouvait des douleurs aigals dans ces parties; elle avait des envies continuelles d'uriner, et urinait peu. Il nous fut fhcile de remédier ii ce déplacement , bien plus rare et moins fâcheux que la rétroversion, en tenant la malade couchée sur |e dos, et en reportant en devant le col de hi matrice. — Au retour d*ttn voyage de Londres, en 1773, nous avon« fait connaître à l' Académie de chirurgie les observations de Gttillaume Hunter sur la rétroversion de la matrice dans les trois ou quatre premiers mois de k grossesse. Grégoire, chirurgien de Paris , avait parié dans ses leçons sur les accouchements, long-temps a:vant le nu'decin anglais, de cette espèce de déplacement y dans lequel le fbnd de la matrice est tourné vers le sacrum, et l'orifice vers le pubis (voy. le TnUté des accouchements t pAx M. Baudeloqtie). La rétroversion complète produit toujours ta 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 k 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 tnmenr plus ou moins considérable dans les régions hypogastrique et ombilicale. Il ne s'échappe point d'urmes, et l'on ne peut gtièrc se méprendre sur leur rélentkn dans ce viscère. — Lorsque Ta rétention des urines est produite ^ar la chute ou k descente de la matrice, le col utérin s$« rencontre près de k vestîie wl hers
da vagitt. Il n*y a pas dç cUwte qu'plte dépead du renversement de ce viscère lorsque, étant survenue peu de temps après L'accouchement, ou après la sortie d'un polype utérin, etc., on touche dans le vagiu une tumeur demi-sphériquie , un -^ peu douloureuse, inégale, ferme, enlour rée supérieurement d'une espèce de bourrelet qui la serre plus ou moins, et autour duquel on peut promener Iç doigt ; ou lorsqu'on aperçoit hors de la vulve , comme dans le renversement complet , une tumeur large et arrondie dans la partie inférieure , sans fe^te transversale, qui est rouge, inégale, et avec des ouvertures peu profondes, d'où le sang s'écoule pendant le temps des règles. On connaît de même que la réteiition est due au renversement du vagin, par une tumeur quelquefois allongée en boudin , souvent en forme de bourrelet 4pais, irrégulièrement plissée, rougeâtre, froncée, ^l percée d'une ouv^r^ure circulaire , k travers laquelle on touche gisement avec le doigt le col de la matricq, ordinairement situé plus bas que dans l'état naturel. Enfin on aur^ la certitude que Les urines ne sont retenues que par le renversement du rectum, lorsque la difficulté ou l'impossibilité d'uriner ne Vesl déclarée que peu d'heijires après le déplacement de «e viscère , sans avoir été précédée d'ai^tres embarras dans h^ voies ur inaires.
Oa juge par la vue et par la connais^ sance de L'état naturel des parties, que la rétention provient d'un vice de cop formation de l'urètre, de son imperforatioo, de son étroitesse. La sonde est quelquefois nécessaire pour s'assurer si cet accident a pour cause l'occlusiou de ce canal par une membrane. — L'obscurit^ des signes qui pourraient attester rexisteoce des Long us de la vessie empêche de ju- ^CK si la rétention d'uripe est produite par ces excroissances situées près du col de ce viscère. Le contact dp la son4e peut tout au plus faire sQupçoaoer leur présence. — On est fondé à croire que la rétention d'uriné est occasionnée par des hydatides lorsque les malades en ont rendu plusieurs fois en urinant. L'écoulement du sang par la verge, les urines sanguinolentes qui l'ont pj'écédé , sont des indicés 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 certitude par 1 introd^clipa de la sonde. Si le sang était trop épai» pour couler à travers cet
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instrumeijt, H ù^yLàiKàii ]§ delà JW eQ fyir sanl des injectiops dans ta vessie. Lç diagnostic de la rétei^tion causée par de^ glaires , du pus , est copJecturaL L.es signes commémor^tifs peuvent seuls faire soupçonner Iq rétention produit^ par des vers qui , des intestins , passeraient dans la vessie et s*engageraieô)t dans le col de ce viscère et dans Turè^tre. Si le malat^ a déjsi rejt^d^ des ver^ par l'urètre, s'il a plusieurs fois éprouva la même difi^cultjé d^uriner, et que ce^ accident se dissipe imiuédiaLement après la sortie de ces anioaî^uz , il est probable que ce sont eux encore qui ferment le passage aux urines. Qu^ind les urines sont arrêtées par une pierre appliqua jsjur le col de la vessie , le| içalades , eja changeant de situation , procurent spur vent le déplacement de ce corps étraur ger , et le cours des urines se rétablit aussitôt. Ce moyen ne réussit qu'autant que la pierre est encore libre dans Tintérieur de la vessie ; U est insuffisant lorsqu'elle est restée engagée dans le commencement de l'urètre; l'introductio]^ de la ^onde instruit sur sa présence» et Û faut ou la repousser dans la vessie avec cet instrument, ou l'extraire en pratiquant la taille au petit appareil. On conuaît, par le récit du malade et par La sonde, la plupart dçs corps étrangers in^ troduits dans la vessie, qui occasionnent la rétention d'urine. S'il§ s'engagent et s'arrêtent dans l'urètre, la sonde in^o* duite dans ce canal, et le dpigt porté le long de ce couduit, eo feront connaître le siège. — Les signes rationnels peuvent seuls faire reconnait^e que la rétention d'urine procède du gonfleipent variqueux des vaisseaux du cqI de la vessie. Il est aussi très difi&cile de s'assurer si cet accident dépeud de la tumér faction du verumontanuui. Le bec de la sonde portée dans l'urètre peut s'eDga* ger dans l'ouverture des lacunes qui se trouvent au-devant et sur les côtés «^ cette caroncule, ou dans l'oriôoe des conduits éjacuiateurf, et faire croireque la résistance que cet ipstrument éprouve provient du gonflement de cette émineace. — Les brides formées dans Tintérieur de l'urètre > qui rétrécissent ce canal et causent la céteation d'urine, n'occupent pas toujours la circonférence de ce conduit : tantôt elles se trouvent daus La moilié , tantôt dans le tiers de son étendue ; les unes sont placées suivant sa direction, d'autres s'étendent Qbliqiuiaeat d'an càté à rauti», quel-
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ques-nnes se portent transversalement.
On en rencontre souvent plusieurs à des distances plus ou moins éloignées l'une de l'autre. Chaque partie de l'urètre ne parait 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 oii 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 eanal , sa consistance est aussi plus dure et approche quelquefois de la dureté des cartilages. Ces rétrécissements sont formés par les cicatrices d'anciens ulcères du canal ; et ces cicatrices sont fréquemment les suites de gonorrhées cordées , surtout de celles qui ont été accompagnées d'hémor- Tbagie. 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 ulcé* Tée et qu^on n*a pas eu Tattention de poser entfé eux un linge ou quelque autre corps étranger qui en empêche la réunion.
JLa sonde seule peut faire connaître Texistence 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 nature 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 qui annoncent que la rétention est produite par des tumeurs situées dans l'épaisseur des parois de l'urètre , désignons ce que l'on comprend sous le nom dé ces tumeurs. Ce sont les duretés ou nodosités, les abcès y les infiltratipiis urineuses for-
mées dans les membranes de ce condmt.
Les duretés résultent fréquemment de la gonorrhée; 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 u*en prennent aucune inquiétude, et ne font rien pour leur guérison. Elles restent quelquefois dans cet état pendant plusieurs années ; mais tôt ou tard 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 difficulté et par un filet très-délié , qui tantôt se bifurque , tantôt s'éparpille en ar« rosoir, et d'autrefois se contourne en forme de spirale. Les efforts 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 urines devient 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 oii 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 autre en dehors. Lorsque l'ouverture est interne et située au delà de l'obstacle qui retient les urines, celles-ci pénètrentdans la cavité du dépôt, s'infiltrent ou s'épanchent dans 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 va 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, ^ous 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 Turètre , en affaiblir 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 peut attirer sur l'urètre une inflammation qui , trop faible pour atténuer les humeurs fixées dans la partie enflammée, ne fait qu'ajouter à leur épaississemeot , et devient la cause éloignée des engorgeinents 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 4' une membrane fort mince, on conçoit que la tuméfaction de la prostate ne peut guère avoir lieu sans rétrécir , dans une mestire quelconque, la portion du conduit qu'elle embrasse. Cette 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 squirrheuse. Le diagnostic de la rétention d'urine produite par l'une ou par l'autre de ces causes, se tire de la connaissance des signes propres à chacune d'elle , jointe à celle des signes généraux de la rétention. — Lorsque cet accident est produit par r inflammation de la prostate , il se déclare promptement et marche avec rapidité. Le malade éprouve d'abord un sentiment de chiileur , et de pesanteur vers le périnée et l'anus; bientôt il se plaint d'une douleur continuelle et pulsative qu'il rapporte au col de la vessie. Cette douleur augmente, lorsqu'il va à la selle , ou qu'il fait 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 partie antérieure la saillie que fait la prostate. J.-L. Petit ajoute que ^i 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 sphincters 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 oii elle est arrêtée , et oii 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 suppuration 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 form^ des dépôts très<étendut dans cette glande , on ne la trouve point fondue et détruite par la suppuration ; elle reste 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 cette glande, soit entre elle et la vessie, soit du côté du rectum. On reconnaît que la rétention d'urine est entretenue par le gonflement de la prostate en suppuration, lorsque les symptômes de l'inflammation se sont continués aa^ delà du huitième jour de son invasion, qu'après avoir toujours été en croissant, ils ont ensuite paru diminuer pour s'ac-
croître de pouveau ^ que la ftèyre a jéf^ avec des redouble^merrts surtout yeirs Ip soir, et souventprc^cédée de frissons. Ces si^ties annoncent bien la suppuration de la prostate; mais il n^en existe aucun qui apprenne si le pus est infiltré dans cette glande, s*il s'y forme uri dépôt, et, dans ce dernier c^, quel est le lieu précis qup ïe dépôt occupe.
Une autre cause fréquente de la tu^ méfaction de la prostate est le gonflement variqueux de ces vaisseaux et de ceux qui rampent dans le tissu cellulaire qui l/unit au col dç la vessie et au commencement de Turètre ; ces vaisseaux forment un plexus très-sensible à Tœif, même dans l'état naturel. Ce jpléxus vasculaire est susceptible d'une dilatation considérable, et souvent il présente des espèces de Nodosités saillantes dans le col de la vessie, et semblables k celles que forment les varices situées dans les autres parties (lu corps. Dans cette maladie, la prostate augmente moins en volume proportionnellement que ces enveloppes. Leur (issu est iantot mou et spongieux, tantôt dense et dur, selon que 1 engorgement est récent ou ancien. Enfin le gonf(emen^ variqueux de la prostate présente les inêmes variétés que les tumeurs hémor^ rhoïdales avec lesquelles il a beauconp ^l'analogie, et qui le compliquent très-fréquemment. L'un et l'autre de ces étals contre nature sont aussi souvent Tefï^e^ que la cause de la rétention d'urine et de |a constipation -, rien ne contribue autant ^ leur naissance que les efforts que Ip^ n^alades font pour uriner et pour allçr à la garlje-robe : alors le gonflement vari^ ^uçux de la prostate est consécutif à 1^
Détention d'urine , qu'il entretient à soj] our. Souvent aussi la tuméfaction de jçlle çlande précède la fétenlion d'uiiné juont elle est ja cause primitive, tette disposition n'est pas rare cbtz les vieiU lards et même cliez les jeunes gens qui sç spnt livrés avec excès aux plaisirs de Taniour , ou qui ont abusé des liqueurs spi- ^Uiieuses; çlle es^ ^ussi très-*'»'équente çiiéï les personnes qui ont eu plusieurs gqnprrbées. On reconnaît que la réteii- }ion (J'urine n*est due qu*a Té^t varl; queux 4^ la prostate, 1 ° par Iq réunion de$ signes communs à la tuméfaction de celtp glande ; 2° par la lenteur avec laquelle ^'cst opérée la rétention, ordinaircinen| précédée dç difficultés d'uriner, dont l'augmentation progressive a été marquée par des paroxysmes plus ou moins considérables, toutes les fois que le miflade a
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monté à cheval pu C[n vpijure} $}} qu'il s'est livré à quelque exercice, ou enfia qu'il a pris quelques liqueurs échauffantes, oit des aliments capables de produire le même effet; 3° par Tindolence ou le peu de sensibilité de |a tumeur formée par la prostate, disposition qu'on reconiiaît en compriii^ant cette çlande avec Iç âoigt introduit dans le rectum; 4° par l'abicnce des cuissons quand les ùrinej traversent le canal , par celle des signes propres aux autres espèces d? gonflements de la prostate, et par la présence d,ç quelques-unes des causes prédisposantes doqt nous avons parlé ci-deçs^s. Le gonflement et rinduration squirrhe^se de la prostate est une autre maladie tc^s-commune aux vieillards et ^ ceux qui ont eu tin grand nombre de gonorrbées, elle n'est cependant pas toujours le produit du vice vénérien î les vices dartreux e,t psoriqiff peuvent aussi la déterminer, ellç est même quelquefois l'effet caché d*unç disposition sçrofuleuse. La g^rosseur^tla dureté de celte glande varient beaucoup, s^lpn la durée de rengorgeaient ; souvent on l'a trouvée presque aussi dure qu'uo cartilage; plus fréquemment §on Ussjf avait raspect couenneux et paraissait f empli d\me espace de lympb^ ép^^issie; quelquefois elle a présenté uji vplume double et triple de sop volume patureL J.-L. Petit dit m|me l'avoir vue aussi grosse que le poing. ïantôt on n'a trouvé qu'uni? portion de cette glapde squirrheusè, tantôt touf son cor|)s i^tait affecté de la même ipduration. Le diagnostic dç cette maladie se tire des signes comipun^ k la tuméfaction de la prostate, joints aii;^ gignes commémora^ifs des çf^jises éloi- ^ï^ées et prochaines de sop enç:orgement. Le doigt intro4ui( dans l'anus peut aiussi fai^e distinguer là duret^ de celte gl'andç, çt celte introduction est ççi} (Ipuioureqse.
Quant ^ ja çétenlion causée par li} pression du reptt^ni sur le col de la vessie et }e coii|meqcement de Turètrei le diagnpstic se; déduit de l'état ^è cet liilestin^ des symptôme? qui ont coutume ^'accompagner leç ma|adiçsdontil peut f Ire affecté ef que nous avons énon: pée^, de la liberté de l'qrètre et de l'abr 8|nce. des autres causes de rétenlioq. — Du connajjra que les urines sont retenues p^r des tumeurs situées au périnée| aux bourses , pu le long de la verge , s| les malades n'ont cessé d'uriner librement, que lorsque les tumeurs se sont formées, et s'il n'existe pas d'ail|çur«
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d*aulre obstacle h Tissue def urines. — La pression dç la matrice et du vagin snr le col de la vessie et sur l'urètre peut s'opposer au passage des urines , particulièrement dans deux époques de la grossesse , vers le quatrième mois de I9
fcslaUon et au temps de l'accouchement, our avoir une idc'e e^^acte de celle rélenliou à'urîne, il faut se rappeler que dans les premiers mois qui suivent I9 conceplioi^ , la matrice continue à rtsiciç cachée dans le bassin, qu'elle ne s'élèvç au-des§us de cette cavité que du troisième au quatrième mois j juscju'^ celtç époque son volume et sa pesanteur ayant augmenté progressivement, elle descend plus bas dans le vagin , et comprime à !^ manière d'un coin , en arrière le rectum, et en devant le col de la vessie, ainsi gue 1 urètre qu'elle repousse contre la symphyse du pubis, quelquefois même au poinldc fermer exactement les ouvertures de ces cqnduitSt et d'y arrêter les urineç. D'après cette marche du développement de la matrice, le mécanisme de celte espèce de rétention paraît si simple et poup ainsi dire si naturel, qu'on devrait s'atleqdre à la voir fréquemment survenir dans le quatrièipe mois de la gestation ; lî est cependant très-peu de fejpimes qui léprouvenl cette incommodité : et en effet la marche que ^uit la matrice dans sop développement doit presque toujours fiàraoUr |e col de la vessie et l'urètrç de If compression. On sait que le développement de la matrice commence dans spo fond, puis i( 8'élend dans son corps; son fol conserve sa grosseur et sa longueur Jisqq'au si^^ième mois, QÎiçe viscère, trop volumineux pour être contenu dans Ip bassin, ^e porte au-dessus de Tombilic.
Tant qw^ Iq matrice est située dansTcxcayation dq bassliy^ étant plus grosse vers sop fond que vers son col , elle doit plutôt comprimer les uretères et le coros de la vessie que Iç col de ce viscère et l'u-^ îHce , ai4-^essus desquels se trouve toujoi^fs placée sa partie la plus grosse , a Wns qu'on ne suppose une descente complète 4e matrice. — La rétention d'urine produite par l'arrêt et par l'enclavemeot d^ 1^ (iêle 4e l'enfant dans le bassiq &*e$t pas un accident aussi fréquent c|ue semblent Fannoncer des auteurs qui ont écritsur les accouchements. Les femmes, il est yrai, se plaignent souvent d'envies d'uriner , lorsque la tôle de Tenfunt fortemeni pressée sur l'entrée du bassin, ou plus ou moins engagée dans cette cavité, séjourne long-temps au passage ^ et ces
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envies ont pii en imposer à quelques
praticiens inaltenlifs, qui ont cru qu'elles ne pouvaient être occasionnées que par la plénitude de la vessie , sans songer quç l'irrilation de ce viscère pouvait également y donner lieu. Quand on réfléchît sur la position de la têle de Tenfant lixée au détroit supérieur, ou enclavée dans Iç petit bassin , de manière qu'elle y reste en quelque sorte immobile, ou ne 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 corps de la vessie ; et il est assez vraisemblable que les urines , loin de s'amasser dans cette poche , ne peuvent y descendre et sont retenues dans les uretères. Celle conjecture est d'autant plus probable qu'il est moins rare que la rétention d'urine soit une suite de l'enclavement qu'un de ses symptômes concomitants; et cet accident arrive alors, non par la résistance de l'urètre, mais par la faiblesse de la vessie conluse parla tête de l'enfant. Cette conf tusion se termine quelquefois par des eschares gangreneuses au bas-fond de çç viscère et à la portion correspondante du vagin, et donne lieu à des fistules uri* naires, souvent incurables et toujours très -difficiles à guérir. Au reste, s'il arrivait une rétention d'urine à l'une ou h l'autre de ces époques de la grossesse , il i)e serait pas difficile d'en saisir les signes disiinclifs : le loucher instruirait de l'état et de la position de la matrice ou de celle de la tête de l'enfant, et Ton apprendrait de la malade si le cours des urines était auparavant libre, et ?'il n'existe en elle aucune autre causç qui puisse en empêcher réyacuation. Les envies fréquentes d'uriner et le défaut d'excrétion des urines sont dans ce cas des signes bien équivoques de la rétention : car, comme nous venons de le dire, l'irritation delà vessiç peut faire naîlre 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 quç ]a matrice et le vagin , distendus par le produit de la conception, peuvent donner lieu à la rétention d'urine. Le même accident doit 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 gonflement assez considérable pour
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que ces parties ne puissent plus être contenues dans le bassin sans comprimer le col de la vessie , et y arrêter 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 causes énoncées ci-devant. Ce serait nous écarter trop de notre objet que d'exposer tous les signes particuliers auxquels on reconnaît que la rétention est due à Tune ou à l'autre de ces différentes causes: on aura le complément de ces signes en joignant les signes communs de la rétention à ceux qui constateront l'existence de Tune de ces causes , et à l'absence de tout autre obstacle à la sortie des urines. Du pronostic de la rétention d'urine dans la vessie, — La rétention d'urine dans la vessie est toujours une maladie grave. Lorsqu'elle est complète, elle exige 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 ; fans cesse irritée par la présence des urines que leur séjour rend de plus en plus acres et corrosives , elle s'enflamme, et tombe en une sorte de suppuration putride et gangreneuse. 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 côtés de la poitrine , et produire des dépôts presque toujours suivis de la gangrène des parties oii ils se forment, et de fiitules. Â 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 inflammation ou avec regorgement, n'est pas ordinairement accompagnée d'accidents fâcheux ; elle n'entraîne point avec elle la suppression dans les reins; la vessie se vidant à mesure qu'elle s'emplit. Les crevasses de ce vi- .scère, les épanchements, les infiltrations urineuses qui en sont les suites, sont moins à craindre. Il se trouve des personnes qui ont depuis un cerluin-temps de ces rétentions, qu'elles regardent seulement comme une intirmité naturelle « et puur lesquelles elles ne demandent même pas de secours : cependant les uri*
nés 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 syrnp* tomatique 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'inflamma tien est la plus dangereuse : elle exige les plus prompts secours ; il est urgent d'évacuet les urines dont la présence est une nouvelle cause dUrritation. 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 affections de la moelle épinière est plus dangereuse 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 i l'urètre par des corps étrangers, par des fongus , par le gonflement de vaisseaux variqueux, ou dans un rétrécissement de ces parties 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 estplus dangereuse 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 e^ de i'urètre, les urines ont de plus à surmonter les obstacles accidentels qui naissent du rétrécissement de ce conduit; et souvent ces obstacles résistent plus que les tuniques de la vessie, qui, quoique susceptibles d'une grande extensibilité , 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 deTurètre 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 raison de leur poids augmenté par la réaction de ce viscère, et par l'action des musdei abdominaux.
Le pronostic de la rétention d'urine causée par la pression du rectum ', par celle de la matrice et du vagin surde col de la vessie, sur l'urètre, est essentielle* ment lié à celui des maladies de ces viscè-
res qui ont donné naissance à cet accident. La rétention n'étant que symptomatique, elle est en elle-même peu dangereuse. Il est toujours possible de prévenir ou de faire cesser les accidents qu'elle aurait pu faire 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 8C8 causes. Est-elle commençante et causée par rinflammation , on la combat 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. Estelle 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 pour que, sa grosseur excédant l'ampleur du bassin, il soit forcé de s'élever au-dessus de cette cavité et ne paisse 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 sondç. Si la tète de Tenfant, fixée ou enclavée dans le bassin , était la cause de la rétention d'urine , on s'empresserait de terminer raccouchement par le forceps pour prévenir les accidents de celte rétention ; et si l'on soupçonnait que cette opération dût être 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 de la prostate ou du rétrécissement de l'urètre , on y remédie par l'usage des bougies et, de préférence, par celui des tondes élastiques; par les bains, les cataplasmes et les autres secours de Tart appropriés à la nature des affections de ces parties. Dans la rétention avec regorgement , il est toujours utile d'évacuer entièrement les urines de la vessie ; mais ce n'est qu^m secours passager, l'affection de ce viscère qui entretient cet
accident doit être l'objet principal de ce traitement.
Lorsque les urines sont complètement retenues dans la vessie , et que les remèdes généraux ont été insuffisants pour en rétablir l'excrétion , ou qu'on ne peut pas détruire sur-le-champ et sans inconvénient la cause de la 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 sont un secours si efficace, seraient dans cette circonstance plus nuisibles qu'utiles. En augmentant la sécrétion des urines, elles ne feraient qu'accélérer et accroître les accidents.
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 réducUon : souvent y après Tévacuation des urines la réduction devient plus facile ; la tumeur qu'elles formaient dans le bassin n'existant plus, cette 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 instru* meut aux courbures vicieuses du canal de Purètre qu'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 dans les chutes et les renversements de la matrice ; mais avec cette différence que dans la rétroversion il faut avoir soin de tourner la concavité de la sonde vers le pubis, tandis que dans les renversements on doit la diriger vers l'a-
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nus : quelquefois on ne réussit qu'en faisant tourner rinslruraent dans Turèlre en forme de vrille ; et souvent après avoir fait des tentatives avec une sonde solide on fait entrer aisément une soi)de flexible, qui s'ajuste mieux aux courbures du canal. S'il arriyait enfin qu'après plusieurs essais faits avec toulé la précaution et la deitérité requise 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 fût menacée de rupture, on aurait recours pour dernière ressource à 1^
E onction de ce viscère au-dessus du puis. Lorsque la rélenlion a pour cause la distension du vagin par le sang menstruel , par un pessaire, des tampons dç linçe , rintroduclion de la soude n'est
fas toujours nécessaire. L'extraction ou évacuation de ices corps étrangers rend à l'urètre sa liberté naturelle, et la seule action de la vessie , si elle n*a pas perdu son ressort , suffit ensuite pour rétablir le cours ^çs urines. Il est aussi des cas QiL l'art nç peut rien contre la cause de la rétention , lorsque la matrice est tuméfiée par unemple, un polype : la nature seule peut triompher de ces causes de la rétention, il faut attendre qu'elle opère l'çxpulsion de ces corps étrangers j ^t comme elle est souvent lente dans seç ppérations, oa est obligé de sonder leç pialades jusqu'à ce qu'elle ait terminé ce ïrayail. L^ nati^çe et l'art sont impuissants si la matrice elle vagin sont affectés de squirrhe ou de carcinome, alors on n\ pour tputç ressource que l'introduction de Id sonde ; mais elle devient souvent inutile par les progrès de la pjaladip, car l'ipcontinence succède à la rétention : ce qui arrive par la corrosion flu vagin et du bas fond de la vessie , oii il se forme des ouvertures par lesquelles l'urine tombe continuelleu^ent dans Iç yagin; le mélange de ce liquide avec l'icUor cancéreux rend la suppuration 4'une âcreté et d'une fétidité telle qu'on ne peut concevoir d'état plus afireui^ que celui des femmes en proie à celte cruelle maladie.
Les indications à remplir pour la cure 4e la rétention produite par la pression jdu rectum ^ur Ip col de la vessie et sur le commencement de l'urètre , sont le^ mêmes que dans le dernier article ; dér truire sur-le-champ la cause de la rétention, si cette destruction est possible et n'entraîne 9ucun inconvénientj mais si ce procédé e$pose le malade à quelques
dangers, et si le mal est ii^ccessil]>le au secours de l'art, se contenter d'évacucf les urines avec la sonJe. La rctenlioo dépend-elle d'un amas de sang , de matières fécales, de corps étrangers dans le rectum, on ne doit pas hésiter à en (aire l'extraction : mais si les urines étaient retenues par des tampons de charpie introduits dans cet intestin pour y arrêter une hémorrhagie , et qu'il fût à craindre de la renouveler en les retirant , ou si le malade était attaqué d'un squirrhe ou d'un carcinome dans celle partie, l'usage de la sonde est alors préférable et devient même nécessaire. Son inlroducliou offre rarement de grandes difficultés. Jl vaut mieux dans ces cas inlro(|uire cet instrument toutes les fois que le malade aura besoin d'uriner , que de le laisser à d^ meure dans la vessie. Il ne ferait qu'ajouter encore à la pression déjà exercée sur l'urètre; et il serait à craindrequece canal ne s'enflammât, et qu'il ne se formât des eschares dans les endroits trop compriipés. On coijibaltrait d'ailleurs les diverses affections du rectum par le$ moyens appropriés k la nature de la n«- }adie.
La rétention qui provient de la pressipn de l'urètre par des tumeurs située^ au périnée, dans les boHrses et le long de la verge, indique l'évacuatipiî des urines au moyen de la sonde, jusqu'à ce qu'on ait pu détruire les tumeurs dont ce^ accidept n'est qu'un syn^plônje, Les sondes de gomme élastique entrent ordinairement avec plus de facilité que les aiguilles ou sondes d'argent. Leur fleiibilité s'accommode mieux à )a déviatioQ qu'éprouve quelquefois le canal delurètre. On en choisit d'une grosseur médiocre. On les introduit armées de leur stylet, jusqu'à ce qu'elles soient arrêtées dans le trajet du canal. On retire alors ie stylet de la longueur d'un ppuce, a&o de laisser libre le bec de la spndei et de lui permettre de suivre la courbure de l'urètre ; puis on enfonce et la sonde etl« stylet, en observant toujours de tepir ce* Jui-ci retiré, de manière qu'il n'aille /wJ jusqu'au bout de lasopde. Par celte pr^' caution on parvient ordinairement dmi la vessie. Si cette iptroduction n'élaiiw 4i£lcile ni douloureuse , on épargofirait ^u malade la gêne de porter la soode à demeure dans la vessie , à moins qi« ** présence dans l'urètre ne fût néce«*u^ pour détruire la c^use de la réteftt'o* > ainsi qu'elle le serait dans les tomeurt firinaires.
DES MALADIES NL» TOIES URtNAIRES.
Dans la rétention produite par Tin- Qaminatfon de ia prostate, l'effet des remèdes généraux et antiphlogistiques est souvent trop lent, et les accidents sont trop urgents potir attendre que les urines reprennent d'elles-mênies leur cours na4urel. Le ressort de la vessie est ordinairement aussi trop affaibli par l'excessive distension de ses fibres pour en opérer l'expulsion. Il faut donc alors recourir premptement à la sonde : mais le rétrécissement de la portion de l'urètre qui Iraveree la prostate , rend quelquefois rintrodnctton de cet instrument trèsdiffietle et toujours très-doulonreuse. On réussit souvent mieux avee une grosse soode qu'avec une petite. Celte sonde peut être d'argfent ou de gomme élastique : celle-ci est préférable , lorsqn^on doit Ut laisser à demeure dans hi vessie ; mais elle a lineonvénient de ne pas offrir affiser. de soHdîté ponr forcer la résistance du catt»l, quoiqu'elle soit garnie dUm stylet en fer. La sonde d'argent réunit cet avamlage. Au reste, q»»elte que soit celle de ces sondes que l'on choisisse , elle entre ordinairement avec facilité jus^'à la prostate où elle est arrêtée non- seulement par l'étroitesse du canal, mats encore par la courbure nouvelle de ce conduit. En effet la prostate ne pent se tuméfier sans pousser en devant et en haut , ou sur l'un des côtés , la partie de l'urètre derrière laquelle elle est située ; coB3idëration qu'il ne faut jamais perdre de vue élans la longueur et la direction que Fou donne an bec de la sonde. €e bee doit être plus l-ong et avoir une côwrb^ire plils considérable, on être tenu plus élevé pendant son introduction, dans celte circonstance, que dans les autres embarras du canal. Après s'être assuré autant qu'on le peut, que le bout de la sonde répond exactement à la direction de l'urètre, et que Tobstacle à son entrée dans la vesâie ne dépend plus que de Té- Iroitesse du passage , on peut sans trop craindre une fausse roule, enfoncer avec force la sonde. Il est certain qu'elle di-* ]atera plutôt un conduit qui existe', et dans la directicm duquel elle est poussée, que de se fi*ayer un nouveau chemin. Si, afyrès avoir tenté à plusieurs reprises d'introduire la sOnde dans la vessie, on ne pouvait y parvenir, on essaierait si ïa présence d'une bougre fixée pendant qaclqfues heures dans l'urètre ne déterminerait pas l'écoulement des urines ; la bougie a procuré quelquefois cet évéaetnent^b^ureùx » quoiqu'elle û'eùl pas
franchi l'obsf acle.L'insuccès de Oe moyen déterminerait à recourir h la ponction de ta vessie au-dessus du pubis : mais avant d'entreprendre cette opération , il est du devoir du chirurgien d'appeler une autre personne dé Tart, surtout s'il en existe ane dans le même endroit , qui soit très exercée dans l'art de sonder : si le consultant n'est pas plus heureux , on ne doit pas hésiter de faire la ponction. L'inflammation de la prostate est un de» cas où l'on peot attendre le plus de succès de cette ponctioti : car , comme il est de la nature des infiammations de se terminer en peu de jours, éi la résolution vient à avoir lien, on n'est pas obligé de laisser long^- temps fa canule dans ^ vessie; et le catïal redevenant Kbre, si la sonde est encore nécessaire, Tobstacle qui s'opposait à son entrée n'existant plus, elle pénètre avec la ptOs grande facilité. — Qunnd l'infhmmation de la prostate se termine par la suppuration, quel que soit le siège du dépôt du pus , la sonde devient nécessaire, quelquefois même indispensable pour l'évacnalion des urines ; et comme elle doit demeurer pendant quelque Itmps dans la vessie, celte de gomme élastique est préférable à la sottde d'argent. Mais les indications à remplir ne sont pas les mêmes pour le rfép^ purulent qui s'est formé, et qui a son siège dans les enveloppes de la |.ro8tafe, que potiT celui oii tout le tissu celltilaire de celte glande est macéré parle pus, on lorsqu'il s'y est établi plusieurs foyers de suppuration. Il est liès-rarc;, dans ces derniers cas, que les malades guétissent; le pus étant, pour ainsi dire, disséminé dans tous les points de la glande, ne peut se frayer une issue au dehors, et le défaut désignes positifs qui indiquent celle disposi^ tion ne permet pas de tenter une incision jusque dans la pro^ate pour en faciliter le dégorgement. lyailleurs, il serait fort douteux qu'on retirât quelque avantage de celte incision ; elle pourraîti tout au plus, favoriser l'évacuation de la matière qui se trouverait près de ce^ bords , mais elle contribuerait peu à la sortie de celle qui en serait éloignée. Il n'y a donc que la résorption du pus qui pui.^'se débarrasser celte glande, et lîa nature accorde rarement ce bienfïiit. H n'en est pas de même lorqu'il n'existe qu'un seul foyer de suppuration , et qu'il est situé dans l'enveloppe celluleuse de la prostate.' S'il est placé entre la glandé et le col de la re^sie, ^ttveiit iï s'ouvre
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Spontanément dans ce vUcère , ou Ton peut rouvrir avec le bec de la soude ; alors le pus conduit au dehors à Taide de cet instrument , ou expulsé avec les urines, ne met plus aucun obstacle à ta détersion et à la cicatrisation 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 exii^tence et sa position, 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'engage alors dans la poche qui contient le pus ; on en est averti par l'issue d'une plus ou moins grande quantité de cette 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 celte fausse route ; puis on l'enfonce de nouveau, avec l'attention d'en relever davantage le bec , afin 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 dwe purulentes. Dans le premier cas, la sonde est nécessaire pour empêcher que l'urine, en traversant Turètre, n'entre dans la cavité du dépôt, ne s'oppose 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 détersives, telles qu*une décoction d'orge. Il faut faire ces injections deux fois par jour, et , chaque fois , à plusieurs 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'âcreté dos uri« nesy par son mélange avec elles, et à les rendre moins irritantes.
Lorsque les urines sont totalement retenues par l'état variqueux de la prostate ou du col de la vessie ,.il est urgent de leur donner issue par l'introduction de la sonde. Cette 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 dégomme élastique, qui sont moins
exemptes d'inconvénients lorsqu'elles doivent séjourner dans la vessie. Quand la sonde se trouve arrêtée par le rétrécissement de la portion de l'urètre que la prostate embrasse, au lieu de la retirer pour faire de nouvelles tentatives il vaut mieux, lorsqu'on est certain que son bec répond à la direction de l'axe du canal, l'appuyer avec force contre l'obstacle et la soutenir dans cette position. La pression que le bec de la sonde exerce sur les parois de l'urètre tumé&ées , les affaisse, en dissipant l'humeur qui les engorge, et donne la 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 soude, 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 Ion g- temps, la nettoyer tous les huit ou dix jours , et la remplacer par une nouvelle , toutes les fois qu'elle est altérée ou incrustée de dépôts calculeux. On ne peut guère espérer une guérison parfaite avant deux mois de traitement , et l'on ne doit pas uublier 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 variqueux de la prostate et l'engorgement de même nature qui survient si fréquemment aux jambes , on voit que les mêmes principes sont applicables à leur traitement. Or l'expérience a prouvé qu'on ne guérissait l'état variqueux des jambes, que par une compression trèsexacte et long-temps con tin uée.G'est aussi en partie par le même mécanisme 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 effetdevait être plus prompt et plus marqué; mais ces bougies ne peuvent livrer passage aux urines , ainsi que le font les sondes élastiques : fines ou trèsmenues, elles n'ont pas assez de solidité pour surmonter les obstacles du canal ; grosses, quoique flexibles, elles sont trop dures pour se mouler exactement aux courbures du canal. On a d'ailleurs à craindre , 1° que les S9ndes ne se ron-
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pent, et qu'un frogmient ne passe dans la vessie; 2° qu'en comprimant trop quelques points du canal, elles u*y produisent des eschares qui ne tarderaient pas à devenir gangreneuses. Au surplus, ce n'est pas à la compression seule qu'est dû 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 de la 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 squirrheuse de la prostate. Cette opération présente isouvent plus de difficulté que dans les autres espèces de tuméfactions de celte 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 écarter 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'offrant 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. Quelquefois 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 mottvement , il est tr^-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 avw porté Talgalie pendant trois ou quatre jours , le canal déjà plus libre permet ordinairement de la remplacer par one petite sonde de gomme élasti-o qne. Celle-ci s'introduit plus facilement lenqu'elle est garnie de son stylet. On la laisse cinq, six jours, au bout desquels <m en place une plus grosse, et, après le ■léme espace de temps , une quatrïème et même une cinquième, qui doivent être progressivement plus grosses, jusqu'à ce
qu'on ait rétabli le calibre naturel du canal. 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 Jes 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, pour procurer la sortie des urines ; mais il est des circonstances oii l'introduction de cet instrument est impraticable , et il y en a beaucoup oii il est suffisant pour combattre ces maladies. Il faut alors employer des moyens curatifs particuliers , et différents selon la nature , les degrés et les effets de ces affections. Nous en parlerons dans le traité des maladies de Turètre.
La sonde est employée comme secours palliatif pour vider la vessie dans les rétentions causées par des fongus, des hydatides, 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'aulant 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 employant les pinces à gaine de J. Hunter. 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
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Téndrt plu» glissant, on peut faire avancer le corps étraBÇ^er en le pâtissant avec les doigts de dei^rière en devant , et le faire sortir pat ronrerlare du gland. On a quelquefois réussi à l'extraire au moyen de hi succion, lorsqu'il tst sifné danS la partie moyenne de l'Urètre , du côté de la fosse navicnfetrc.
lin enfant de quatre ànsëp^ouvait depuis ]^usieui*s jours les accidents d'une piierrc arrêtée dans le canal de Turètre. Les bainS^» l^s délayant», les huileux calmaient un peu les dotifeurs; niais ne prodi!iisaîent point la sortie du calcnî : les boisions ràultîpltées augmentaient la quantité d'éS urines dans la vessie , et en rendaient la rétention plus grave et plus pressante.
On se proposait d^éitraire Ye calcul avec un« curette ou en incisant le canal. Le . domestique resté auprès de l'enfant, qui souffrait et se plaignait beaucoup , imagina d'essayer un moyen qu'il avait? fii réussir, et qu'il avait employé lui-rtiême pour tii^er le sangr d'une plaie : il prît \H verge de l'enfant dans sa bo\iehe , et cà la serrant avec ses lèvres il opéra une soèciotî' forte, qtiî, at)rès quelques secondes attihi le calcul ; il le fit ensuite sortir avec de petits caillots de sang et un peu d'urine trouble et fétide. On mit ensuite Tenfant dans un bain , il urina pendant j5luSieurS nïinules, et, débarrassé des douleurs produites par la présence dû calcul dan^ l'urètre , iï fut promptèment rétabli. Depuis celte époque Fenfàitt n'a ressenti atrcu'ne atteinte de ce ma!.
Ces nioyens sont iiisoffisants lorsque Ife cotps étranger est serré avec fôk-cè par les tuniques rfe l'urètre; ou qu'il y eât ftcbé. Il ftiui alors chercher à Textraîre avec les pinces à gaîne deHunter. Si c'est une pierre, il est très-dïfficile de foire passer les branches élastiques de cet iiistruniettt ehire les parois de Turètre et cette concrétion; et lor%u'on l'at saisie on peut éprouver du côté du gland une telle résistance k sa sortie qu'il est nécessaire d*err agrandir l'ouvertufé par une lég^ôre incision. M. Saballier a été obligé de la pratiquer à un garçon de douze anô, danS Turètre duquel on avait întroduft ces pinces pour en extraire une pierre olîvàire, et de la grosseur tf une petite nOisetle. Aprè^ l'avoir attirée vers la bûsè du gland, on ne put faire franchir à Tinstrument cette partie du canal naturellement étroite et peu extensible. Les pinces et la pierre s'y trouvèrent retenues et serrées de manière qu'il fut lâême impossible de
les repousser dans l'urètre; Touverlurfe du glarid fut agrandie par une incision pratiquée du côté du frein , et l'on relira lès pince* avec la pierre.
Si l'on né rétisssit pas à Saisir le corps étran^ef arvcc les pinces, il fi'j a pas d'autre parti à prendre pour en fiiré l'extraction, que de fendre le caiiâl sur le corps étranger (l). La plaie qultésûlte de cette opération se ferme dans l'es]jacè de six à huit jdnrs, si elle à peu d'éte^idoe, et s'il' n'y â ^\^i (TohMaclé au {taàst!ge des urines danà l'urètre. Lorsqu'on rèmar(}ute qu'iélles coi^tinuent ^ s'écôulér par la plaie, on ïes emi^éche d'f passef ta faisant pértér ùné è'dnde âti malade jusqu'à ce que la cibalrlSatîôn èoît patfëlte. mus avortS fait cette opération à liri enfant qui avait un calcul ari*èlé^dan«i l'iir^lre vers la partie antérieure dO pérînëe pVès du scrotum, et à uii adulte dont ûûe piteri'é olîvaire élaft située danslii fortloû de ce canal qui répbrtd à la jpartie niOijélâne dé la verge. Après réxtracllon de ces calculs, nous n'avons poiftt intrdtlûit de sondé. ïl a passé pendant éîûq à ^îi jours dé'l'urïne par la plaie, qui s'est ensuite cicatrisée complélemenl. Lôfsqti'urie pierre se trouve arrélt^è dans fa foàrse nàviculaîre, on parvient souvent à la dégager avec une petite ctirelte, od bien il snflit dte débrider un peu avec là pt)intè d'un bislouri l*oriftce dû canal pbur donner issue au corps étran^è^.
pé In j*e'(ention'd'anrïé dans f urètre. — Cest celte maladie danslîfq'iélî'érurèfrfe'dilalé présenté liiite pOche ôô séjouruént les Urines. Cet «iccîdtnt suppose p"Vesqué toujours un obàùcrc dahs ce cbrtduit. Il arrive âlbrs que les urines poussées par l'aclion de la vessie, et retenues par les obstacles*, dîslendeut lés parois du cânat et lui font perdre soii
(t) Nos ressources, aujourd'/iuî, sîont bien autres que celles que l'àH pbssôrfail du temps de Chopai-i. ta liiholrîtîe titéirale est arrivée à un point dé perfection qtii permet d'espérer que l'incisîofr de1'«rétre ne'devfendrâ gliôre* plusr nécesstW pour domwr issue à une concrétion p*J^ reose. Potir mn part, je n'ai jamais w forcé d'en venir là pour celte «a"*^»^ cependant j'ai retiré du canal bien des pierres et bien des portions de piefre» depuis que je m'occupe spécialement ucs maladies des voies urinaires. (Voir plus loin mon article additionnel sur les pierres dé la vessie et sur celles de l ^' rètre.) S".
0ES MALADIES DES VOIES URINAiaES.
ressort. Si quelque partie de l'urètre se trouve plus faible, soit par un vice de ConformatioQ, soit pir l'efiTet d*uue forte contusion, elc , la dilatation devient pro* . portionnellement plus grande dans cet endroit , et il 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 da canal , soit par une distension forcée de ses fibres, soit par l'ouverture d'un dépôt, Turine se forme une poche dans ies parties adjacentes, d'où elle reflue par la crevasse dans l'urètre. L'i m perforation de ce canal peut aussi produire cette esj>èce de rétention. Ce vice de conforma* tîon a été observé plusieurs lois chez les eofants : aux uns il n'y a aucune ouverîare ; à d'autres il en existe une imperceptible à travers laquelle les urines sortent par UQ filet si subtil , qu'on l'aperçoH à peine, et qu'il se perd en une sorte de rosée. S'il n'y aucune ouverture, on sent tê canal dilaté on rempli d'urine jusqu'à l'endroit oh se trouve le déifaut de cette ouverture, et lequel a rarement beaucoup ^'étendtié.Dansleseffortsque les enfants font pour ttriner, la verge passé à l'état et demi-érection. Pour remédier à c« Vice^ on pratique d'abord, avec la pointé d'uti bistouri^ Une petite incision au glaiid Stilvaht là direction du canal de l'urètre; OB achève ensuite là perforation avec une aiguille ou espèce de trois-quarts , puis un y met une bougie de corde à boyau. S^il existé une ouverture, quelque petite Qu'elle soit, OH parvient à l'agrandir en J portant d'abord tin 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'û< tînt dans l'urètre sont Faciles à connaî** tre : elles ont presque toutes été précédées et sont encore compliquées de la ré* iention dans la vessie. Les malades n'uriiient qu'avec peine ; lé jet des urines^ ttoios toiig que dans l'état naturel, tombe
I'iresque entre les jambes. Il se forme le ÔDg du canal , et avant que les urines fia sortent » une tumeur qui subsiste pendant et après leur sortie; et si le malade pressé cette tumeur après avoir cessé d*uriner, il rend encore une plus ou moins g^rande quantité d^urine ; ou, i*ïl néglige de la vider, les urines suintent dans ses vêtements. On guérit ces tumeurs urinaires en détruisant les embarras dé l'urètre qui en ont favorisé la Chopart,
formation; et c*e t encore par l'usage des bougies , et surtout par celui de la sonde, qu'on peut y parvenir. Il fuut avoir soin de presser avec les doigts ou de vider la tumeur avant d'introduire l'algalie. Les urines passant à travers cet instrument laissé à demeure, et ne remplissant plus la poche qui les coulcnaity elle revient sur elle-même et s'ciface , le canal reprend son calibre naturel . Nous avoui vu plusieurs fois ce traitement réussir, lorsque ces sortes de dilatations de l'urètre et de dé(!Ôts d'urine étaient situées dans la partie de ce canal qui répond au périnée et dan > l'étendue du scrotum. Nous en avons observé une seule fois le siège à la porlipn mobile de la verge près de la fosse naviculaire. — • Un homme âgé de soixante-huit ans me consulta sur une tumeur urinaire de Turèlre, située entre le gland et le scrotum. Il avait eu des gonorrhées et depuis long-temps il éprouvait de la difhcuKé à uriniT. En 1773, il fut attaqué d'une rétention complète d'urine qui obligta de le sonder. On laissa la sonde pendant deui 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 forée du jet et vi* dait une tumeur formée par les urines.
Comme il souffrait peu, il négligea celte maladie; il éprouva ensuite des cuissons en uriuant, surtout dans la partie de la verge oii se montrait la tumeur urinaire. On lui conseilla des boissons et des injections adoucissantes , elles lui pirocurèrent quelque soulagement. Loin de diminuer, sa tumeur augmenta de volume. On le détermina alors à tenter l'effet de la compression au moyen d'un nandage circulaire autour de la verge i mais il ne pût le supporter. Il vint de-* mander mes conseils en mars 1776. On sentait sur le trajet de l'urètre entre le gland et le scrotum une tuméfaction et un relâehement de parties mollasses dont la pression taisait sortir du canal quelques gouttes d^urine. Le malade urina en ma présence. Les urines , avant de s'écouler au dehors, se répandaient dans une espèce de poche formée par des luniques de la paroi inféiieure de l'urètre. Il s'en échappait une partie par l'orifice du gland, mais presque sans jet. Le malade éprouvait de la douleur et à&%
cuissons dans le canal et dans la poche urinairc. Ces Cuissons auçmentaîent par le développement de cette poche ; on était obligé de la presser avec les doigts 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 base du gland jusqu'au scrotum; elle avait en cet endroit une forme ovalairë et la grosseur d'un ceuf de poule ; elle devenait moins tendue et s'affaissait après l'action d'uriner ; en la compri-* nant, elle se vidait complètement. J engageai le malade à porter constamment une 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 ]>ande pour faciliter le resserrement des tuniques de l'urètre et lâcher 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 vêtements en étaient continuellement humectés. Les cuissons qu'il éprouvait dans Turèfre 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 urétrale 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 , rougeâtre en quelques points , enduite d'un mucus puriforme, et sans apparence d'orifices de lacunes ou de cryptes ; 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 cette poche était pro-
duite par la dilatation uniforme iVune portion delà paroi infv*rieure de rurèlrr, et principalement de ctlle qui répond à la fosse naviculaire de ce canal , soit à j'occasion d'un rétrécissement préesistant du cô;é du gland , soit par une au« Ire cause inconnue. La prostate était gonflée et dure ; la vessie, petite, conte* nait du mucus puriforme ; les uretères et les reins étaient sains. C'est le seul exemple que nous connaissions d*unc tumeur urinaire de cette nature dans celte 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 loog, mais si délié, qu'à peine il égalait U grosseur d'un fil. Le prépuce était li 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 eu cet endroit par une très-petite ouverture.
M. Desault commença à donner ses soini 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 len* demain il le fit pénétrer davantage; et ainsi de jour en jour, jusqu'au col de la vessie. Cette introduction ne se faisait point sans douleur ni sans effusion de sang. Il se servit ensuite d'un stjlet moins fin, puis d'une bougie de corde à boyau, dont il augmenta graduellement le diamètre. Il ôtait la bougie malin et ioir, et laissait uriner l'enfant. Après un mois de ce traitement , le canal , on peu élargi , permit l'introduction d'une sonde fine de gomme élastique ; il fallut la pousi»er avec force pour la faire pénétrer dans la vessie. La verge , qui éliiï déjà gonflée, le devint davantage; Te»" fant souffrit beaucoup par la présence de cette sonde ; il s'écoulu du sang, les urines sortirent avec moins de peine. L'usage de cet instrument fut continué pendant six semaines , en le renouvelant et l'augmentant 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 temrs en temps; U
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cure fut achevée dans l'espace de trois mois. J'ai revu cet enfant en décembre t785 ; il urina en ma présence : i^urine sortit avec facilité et à gros jet.
. De la rétention d'urine dans le pre^ puce. — Cette espèce de rétention sur- Tient aux enfants qui ont le prépuce imperforé ; elle est assez fréquente chez ceux dont cette partie n'offre qu*une ouverture très-étroite. Les adultes qui ont cette difformité sont exposés à cet accident. L'agglutination et la réunion des bords 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 oh les malades font des efforts pour uriner, ou l'augmentation de celte 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 Touverture suffirait pour les dissiper. J'ai vu un enfant , le troisième jour de sa naissance, qui avait une rétention de cette espèce, causée par l'imperforation 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 {nerres plu3 ou moins grosses. Lorsque '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 inattentives 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
Slusieurs membres de notre collège, on ^ur présenta ua enfant âgé d9 dcu^i. mois
et demi qui n'avait aucune apparence de verge ni de testicules; il lui était survenu depuis sa naissance, au-dessous de la symphyse des os pubis , une tumeur ovalaire de la grosseur d'un œuf de poule» et qui était ulcérée, rouge, et très-humide k la partie moyenne de sa surface; La peau formait autour de l'ulcère un bourrelet calleux. En pressant la tumeur dans sa circonférence on sentait une sorte d'ondulation, et il suintait des gouttelettes de sérosité par différents petits trous de Tulcère. 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 incura?
ble, qu'elle ne dépendait que de l'imperforation du prépuce ou de Textrème étroitesse de son ouverture ; que la sérosité qui suintait était de l'urine, et qu'il fallait faire dans le centre de l'ulcère une incision qui pénétrât jusque dans la poche oh l'on sentait une sorte d'ondulation. Les parents consentirent à cette opération , qui fut pratiquée sur-le-champ.
Il s'écoula peu de sérosité; mais, en comprimant la tumeur, il sortit une humeur semblable à de la bouillie claire.Oa 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 émollientes et les soins de propreté. Cet enfant, qui n'avait presque pas cessé de crier depuis sa naissance , qui était toujours agité, devint tranquille^ dormit, et urina abondamment et sans faire d'efforts. Au mois d'octobre suivant , les mêmes chirurgiens revirent cet enfant f 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^Billom en Auvergne , un enfant âgé de quatre mois et demi que l'on disait n'avoir jamais rendu d'urine par la verge. Cet enfant portait à l'extrémité de cette partie une tumeur qui avait la forme et la transparence d'une vessie remplie de sérosité. Il était maigre « exténué ; il avait tine 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'enfaçt guérit de cette plaie et urina par la voie naturelle. Jl est difficile de croire qu'un enfant ait été
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qu«|re mois ^t 4emî mm uriner, et q«« K3 urines, retenues pendant un si long« Itmps dans le prépuce, dans l'urètre, et
}es autres voies urinaires, ne l'aient pas ait mourir ou n'aient pas causé une cre« vasse à l'un de ces organes. En vain ci» terait-on l'exemple de personnes qui ont
fté des années sans rendre d'urine par urètre, 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 «e se faisait pas de sécrétion de cette )iumeur dans les reins s la sérosité qui devait la fournir s^échappait par la transpiration* Il est vraisemblable que l'en* lant dont parle M. Advineat avait de^ puis sa naissance Touverture du prépuce très-étroite , qu'à la longue , au bout de quelques mois , les lèvres de celte ouverture > irritées et ulcérées par les uri* nés , se sont collées ensemble, et se sont apposées à l'issue de cette humeur ; ou que les bords, n'étant pas tout-4k-fait collés t laissaient une petite ouverture par pii les urines s'échappaient lentement et
Î[Qutte à goutte, mouillaient les linges et 0 corps de renfant.«*Qttelles que soient les cirçonstanoes qui accompagnent la rétention d'urine dans le prépuce, l'inr dicatioB curative se réduit î pratiquer l^ne ouverture à ce tégument, ou bien à grandir oelle qui existe ; et on la remplit en faisant Vopération du phymosit, toit par la circoncision , quand le pré-
tuce est trop étroit et trop long , soit par i simple incision quand il »'s que Té* teodue ii)itttrolle<
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(.e 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 corps étranger dans la cavité de ce viscère, etc. Les sondes propres à cette opéjration se distinguent en pleines , cannelées et creuses ou canulées. L^ sonde pleine , ou sans cannelure et sans cavité, çst faite d'acier ; elle ne s'emploie que pour s'assurer de la présence d'un calr
Îul ; étant plus pesante^ son choc oontre I pierre est plus fort et plus distinct. Mais ceui qui ont une grande habitude d^ s<mder a^ sq serveio^l » 4«m cettA ti^*
constance, que des sondes creuses soli«t des, et ne se méprennent pas sur le con* tact de la pierre. La sonde cannelée se nomme cathéter. Elle est d'acier et recourbée; elle porteune cannelure le long de sa convexité, pour servir de guide aux lithotomes et conducteurs usités dans l'opération de la taille. La sonde creuse ou canulée est un tuyau cylindrique d'ar* gent, d'or, etc. On en fait usage pour donner issue aux urines ou à d'autres humeurs retenues dans la vessie, pour les détourner d'une route contre nature, pour les empêcher de passer par une plaie, par une fistule de ce viscère et de l'urètre, pour counaîlre la présence d'un corps étranger situé dans ces cavités, pour y porter des injections et pour re* médier k certains vices de l'urètre. Oi distingue à toutes les sondes une extré* mité antérieure qui doit plonger dans la vessie, et à laquelle on donne le nom de bee, et une autre extrémité qui reste ea dehors du canal urinaire. Cette exlré> mité externe ou postérieure se nomne manche dans les sondes cannelées } elle est terminée par une platine, pour êtrt tenue avec plus de fermeté i mais, dani les sondes creuses , elle s'appelle pivil* Ion ; elle est un peu évasée en forme d'entonnoir, et garnie de chaque côté d'un anneau pour le passage d'un ro^ ban ou d'un cordonnet destiné à les as* sujettir. 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. Lei sondes dont on se servait du temps de Celse , étaient de cuivre. On en avait Dommunément trois pour les hommes t la plus longue était de quinse travers de doigt, la moyenne de douie, et lapins 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 recour" hée&; mais celles des hommes l'éuient beaucoup, sans être ni trop épaisses ni trop minces (Cels,^ Uù, vu, cap, 25).
Ainsi , au métal près , il parait que les sondes des Romains ne différaient guère des nôtres. Les Arabes avaient-ils re« connu 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 r avaient-ils observé que ots sonàts, laistéot quelque tfimpe dans It condmt un*
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naire, M couvimleiit de vert-de-irris ? Ce qu'il y a de certain , c'est qu'ils faisaient usa^e de sondes d*argent (voy. l'ouvrage d'Albucasis, cap. bS , p. 278). On ne se sert plus aujourd'hui, pour sondes soli* des , que de celles qui sont faites d'ar** gent ou d'or, et on les appelle quelquelois alffaliCj terme arabe.
Les sondes doivent avoir une loncT^enr 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 ma«> ladiequi indique leur usage. Il faut avoir de* sondes de grandeurs différentes 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 longues et plus minces pour les jeunes filles : ce* pendant comme le canal de l'urètre dans les filles est très- dilatable, on peut les fonder 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 diamè« tre. Pour quelques sujets dont la verge est très- longue , dont la prostate a beau-* coup 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^ blés aux petites : elles entrent plus facile'ment, exposent moins à faire de fausses routes ou k pénétrer dans celles qui sont Alites, et causent moins de douleurs que celles d'un petit diamètre.
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 aveA nne grosse sonde. Cela vient de ce qu'une sonde grêle 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 pas* sage (l). Ledran avait aussi reconnu le^ avantages d'une sonde à gros diamèfre.
Une sonde un peu grosse , dit-il, entre
(f) Vidi alîquando , me insirumehto parvo ad vesicam penetrare non potuisse, cum tamen magnum et crassum cltra ullum impedimentum et obstaculum immissum i'uerit : causa est qnia tenerum
toujours mieux qu'une petite, psree que la gres^, écartant le eantl, laisse toa« jours devant elle un petit vide ed elle suit sa route { an lieu qu'une petite trouve les parois de l'urètre approchées Tune de l'aotre, à mesure qu'on la pousse.
D'ailleurs, dans les gens ditteilea à sonder, une petite algalie peut percer k tunique interne de l'urètre, et faire une fausse route t ce que ne peut fake «ne plus grosse (Tr. des optr. ehit.^p. )Sf ), -^ Les grosses sondes sont néieessairts pour les vieillards dont l'urètre est dins une sorte de flaocidltë^ et forme inté*« lieurement des espèces de replis. Lee sondes d'un petit diamètre ne tonyiciinent que quand la prostate est squir^ rheuse, très-dure, ou qu'il y a des e»« barras avec callosités dans l'urètre* Oïl emploie alors pour les adultes une sonde d'enfant ; et comme on ne peut souveal la faire pénétrer, malgré sa petitesse « qu'en la poussant avec fbree , il est aé«* oessaire de faire donner pltis d'épaisieutf à ses parois, afin qu'elle ne plie pas. Dans ces circonstances, les sondes d'or, étant moins fleiibles que celles d'argent, offriraient sans doute quelque avantagée — Toutes les sondes ont nne forme cylindrique. Levret avait recommandé des sondes qui fussent plates , quand on était dans la nécessité de sonder li cause d'ené chute ou d'un renversement de matrice.
Il semble, en effet, au premier coup d'ail qu'il doit être plus facile é'intro^ duire ces sondes, lorâque Turètre effrt lui-même un aplatissement; mais cet avantage n'est que spécieux , il est dë^ menti par l'expérience. La pratique joar»> nalière apprend que, dans ces sertct d'embarfas du canal , on réussit bea«<« coup mieux à introduire la sonde cylin« drique, lorsqu'on la pousse directement « Ce mouvement devient impossible avec une sonde plate. Dira-t-en que son die-* mètre étant moindre que eel«ii des son-^ des cylindriques, elle doit pénétrer pl«É facilement? Mais on pourrait en choisit parmi cellea-ct d'un aussi petit diemètrti Au surplus , en aceordant à ces sonde* plates tous les avantages qu'en leur suppose, nous les regardons au moins eoSaoM inutiles : car en comparant la largeur de l'arcade du j^ubis atee le volume de le
et gracile instrumentum ànfi*ac(ii>tis a<r rugis virgsé Implngit; crassum vero tiretram diducit, et pcr se aperît. (Fttb* MHé, H^.étHih.f eep. nif p. 719.)
matrice dans Télat de grossesse , ou avec celui d'un fœtus à terme, il paraît presque impossible que le canal de Turèlre 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 légère courbure à leur bec. On pourrait aussi sonder quelques homme avec des algalies droites^ comme celles des femmes, mais plus longues et légèrement recourbées du colé 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 oii une partie des urines et des matières glaireuses croupirait et ne s'échapperait point par les sondes ordinaires. Cette circonstance est rare. La courbure de T urètre sous 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. Cette courbure naît insensiblement de leur partie droite, et s^étend jusqu'à leur bec 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 (t'o/. le livre 17, ch, 35, paç^e 400 des OEuvres de Pare; et le Traité de la lithotomie^ par Fabrice de miden y chap, 8, 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 G^^reu^toi (Traité des ÎHStr. de ch., t. t, p. 278), on éprouvera plus de difficultés pour les introduire dans la vessie , pour évacuer toute Turine 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 , Tirrife, 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 [OEuvresposth., t. 3,/?. 7 4). Ces inconvénients l'ont déterminé à employer des sondes en S, ou à double courbure en sens contraire. Il recommande t^ que la portion interne
de cet instrument , ou celle qui entre dans la vessie, décrive la courbe d'un plus grand cercle que la portion externe, aHii que le bec n'approche point trop des os pubis ; 2<> que cette même portion soit moins pesante que Texterne, 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 travers de doigt près du pavillon, parce qa'il n^est pas nécessaire qu'elle soit recourbée dans la partie de l'urètre n qui s'étend depuis le ligament de la verge jusqu'au bout du gland. Yoici les avantages attribués à la sonde en S : il est plus facile de la faire pénétrer dans la vessie que ia sonde à simple courbure ; elle se tient
gour ainiii dire d'elle-même , ou n'a pas esoin d'être fixée par des liens ; le pavillon étant tourné en bas, ou couché sur le scrotum , les urines en sortent sans 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-temps 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. IVous 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 , et 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 It'gère ; et lorsqu'il faut 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
son extrcmUë est complètement fermée « et présente à deux lignes en deçà, sur les côiés , deux ouvertures que l'on appelle les yeux de la sonde , et qui donnent passage aux 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 {Garengeotf Traite des insir, dt ch, , /. I , f, 3€l). On a reconnu l'inconvénient de ces fentes. J.-L. Petit a observé que la membrane interne de l'urètre était souvent engagée dans ses ouvertures, qu'elle y était pincée et déchirée; ce qui rendait l'introduction de la sonde difficfle » donnait lieu à de vives douleurs , et quelquefois à un écoulement de sang abondant. Pour éviter ces inconvénients, il lit supprimer ces fentes et pratiquer, à l'extrémité des algalies, une seule ouverture circulaire, fermée par un stylet à bouton. Cette sonde à bouton , dont on trouve la figure dans le Traité des her^ nies , par Francesco , p. U 5 , ne présente aucune inégalité qui puisse nuire. Quand elle est introduite dans la vessie , on pousse le stylet plus avant dans la sonde; ce qui éloigne le bouton et débouche l'ouverture par où les urines entrent dans le canal de l'instrument. Petit reconnut le défaut de ces nouvelles sondes (voy. /. Z, p, 62). Le stylet, qui restiil dans leur cavité, les privait de l'avanlage de
Îiouvoir servir à faire des injections dans a \essie ; il arrêtait d'ailleurs les caillots de sang que les urines entraînint quelquefois , et s'opposait à leur sortie. Cet ingénieux chirurgien inventa alors une autre sonde, dont le bec était terminé en forme d'olive et perce à son extrëmiié. Il croyait qu'au moyen de cette forme oUvaire on pourrait introduire celle sonde ouvt-rle, sans que le tissu spongieux de l'urètre s'engageât dans cette ouverture et y fût déchiré: il s'en servait pour faire de« injections dans la vessie ( ^ome 3, p, 64). Cetle espèce de sonde, quelque ingénieuse qu'elle soit, n'a pas eu tout le sticcès qu'on en espérait.
Garengeot a conseillé de fermer l'ouverture de ces sondes avec un stylet gros, fort, et portant à son citréniité interne ou antérieure un œil semblable à celui des aiguilles. On passe trois ou quatre brins de fil dans celte ouverlure , on les y arrête par des nœuds , on les coupe à La longu. ui- de trois lignes , on les ébarbe, on enfonce le stylet dans la sonde jusqu'à ce que les fils soient sortis , puis op les retire un peu 'pour ramener les
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mêmes Als au niveau de Touverture de la sonde ; on trempe ensuite 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 entièrement le stylet qui entraîne avec lui les fils et le suif {Tr. desinstr. de ch,, t. t^p. 269). Ce procédé est ingénieux, mais il ne remplit pas toujours l'objet pour lequel il a été inventé. Quand on rencontre des obstacles dans l'urètre, le suif et le fîl s'enfoncent dans la cavité de la sonde , les bordsde l'ouverture deviennent saillants, et les inconvénients qu'on voudrait éviter reviennent.
Lâcha ud, 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 U 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 stylets ordinaires.Cette tige augmente d'épaisseur vers son extrémité externe qui remplit et ferme la cavité exléreiure du pavillon de la sonde, et elle se termine par une platine.Cetle platine,qui seule excède la longueur de l'instrument, sert d'appui pour adapter les extrémités du stylet à celles de Talgalie, i)our les en retirer en faisant un léger mouvement de demi-rotation, et pour y porter le pouce pendant l'introduction de la sonde dans l'urètre et la vessie. M.Louis faisait grand cas de cetle espèce de sonde et l'employait depréférence aux aulresalgalies.Elle peut remplacer la sonde pleine pour explorer la vessie et reconnaître la présence d'une pierre ou d'un corps étranger; elle a les mêmes avantages que la sonde à bouton 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 seit mousse, ne déchire la tunique interne de ce canal ; 2» que cette ouverture unique de la sonde ne soit trop petite pour donner issue aux glaires et aux caillots de sang qui peuvent se trouver dans la vessie. Pour obvier à ce dernier inconvénient, on a proposé de praU(|uer des trous le long de la courbure de la sonde ^
iôo
comme on en faisait autrefois k quelques algalies dont le bec était allonefé; mafs ces trous, placés à une certaine distance du bec de l'instrument, seront d'autant plus facilement bouchés par les glaires, au. les mucosités , qtrils répondront au to\ de la vessie qui embrasse et resserre la partie courbée de la sonde ; et si l'oii porte un slylel pour les désobstruer, son extrémité peut passer à travers ces^ ouvertures et blesser les tuniques de la tessie. Outre llnnlilité de ces trous, leur existence nuit dans l'introductioa de In sonde; ils empochent de glisser facilement dans Turètre; la tunique inter le de ce canal peut s'y engager, être déjhin'fe, i*t de h des douleurs aiguës, rbémorrhagie, l'inflammjilion, etc.
On ne se sert mainjenant que des sondes fermées à leur extrémité antérieure, et ouvertes sur les côtés de leur bec. Ce» deux ouvertures doivent avoir une forme elliptique, et leurs bords arrondis. Pour em|iêchcr que la membrane interne de î'urèfre 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 lue dans la cavité de ces sondes. Celle bougie n'a d'autre destination que d'empêcher le beurre ou le suif de pénétrer dans la sonde, pendant qu'on la porte dans les ouvertures elKpliques , et d'entraîner le corps gras qui les bouchait , lorsqu'on retire la bougie après avoir conduit Talgalie dans la vessie.
La solidilé de ces sondes , si nécessaire dans un grand nombre de circonstances, devient incommode et nuisible lorsqu'elles doivent rester quelque temps è demeure dans la vessie. Leur flexibilité oblige les malades d'observer le repos, les empêche de se tourner dans le lit. de se lever, de marcher. C'est ce qui a fait sentir depuis long- temps la nécessité deè sondes flexibles pour le traitement des maladies des voies urinaires. L'Industrie des chirurgiens s'est exercée à cet égard pour perfectionner la construction des sondes. Vanhelmont avait recommandé qu'elles fussent de cuir mince ou de peau, è tenui corio sis^ alutâ; qu'après les avoir enduites de colle pour leur donner pins de fermeté, on les garnît d'une bougie de baleine afin d'en faciliter Tintroiluction dans la vessie {Ve lithiasi, c, 7, p. 67). Ces sondes de cuir, amollies par les urines cl parle mucus de Turètre, s*aiTaissent sur elles- n>èines , et leur cavité diminue néccssaircracrht. Il ftiut au
contraire une matière qui conserve as* sez dé consistance et une certaine fermeté pendant le séjour de l'instrameAt dans l'urètre. Les sondes de corne que Fabrice d'Aquapendente a proposées {Dt chir, oper.^ c. 68 , p. 637) soot trop raides, d'une construction très-di&^ cile, et doivent s'incruster promptement. Tollet dit qu'il a vu une sonde de corric qu'on avait apportée de Marseille. Avaoi de s'en servir on la fait tremper dant Peau chaude , afin qu'étant médiocrement amollie, elle puisse être allongée et se mouler selon la courbure de lu* rètre (Tr. de la Hihot., p. 1 1 4). On n'i presque pas fait usage de cette espèce de sonde.
On a ensuite construit des sondes ébs* tiques flexibles, avec un fil d'argent aplati et tourné en spirale. Les révolutions de ce fil étaient tellement serrées et se touchaient si parfaitement, que la réunion n'en pouvait être aperçue, et que la surface de la sonde paraissait entièrement lisse. Ces révolutions formaient le corptf de l'instrument ; les extrémités ressemblaient à celles des sondes solides, elles étaient soudées au fil d'argent. Tollet di^ qu^t a vu de ces sondes à Paris en 1680: maisilignoreqoetenestrinventeur.Leu^ construction était d'une exécution trèsdifficile, et exposait à plusieurs inconvé* nicnts. En effet, on ne pou vait introduire eet 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'exaC" iitude 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 lé' gèrementl'un sur l'autre. De là naissaient des aspérités qui se multipliaient à clique fois qu'on introduisait la sonde , et qui escoriaient le canal de l'urètre ; ce qui rendait cette introduction douloureo' se et même sanguinolente. De plus lel urines en s'échappant à travers les petites fentes formées par la réunion imparfaite de ces fils, y déposaient un sédim^ qui devenait par la suite un obstacle à U réunion de ces mêmes fils : souvent qUand ils se ra|)prochaient , parce qtie la sonde reprenait sa figure rectiligne , la tuniqoe interne de l'urètre se trouvait pincée par ce rapprochement, et c'était une nouvelle cause d'excoriation qui occasionnait de petits ulcères. Enfin, comme Ta observé Tollet, CCS sondes étaient noû-sca-
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lement phis dMcites l introduire que les autres , mais elles isissaient suinter continuellement les urines; et lorsqu'il étai^ nécessaire de faire des injections dans la Vessie, on pouvait moins y réussir pn^ leur moyen. Tant d'inconvénients ont ^it rejeter cette espèce de sonde flexible. Quelques années après, au lieu de laisser I nu le fil d*ar§rent tourné en spirale, on Imagina de le recouvrir de baudruche , sur laquelle on étendait un enduit decire. Ces sondes étaient moins flexibles que les premières ; mais leur passage dans Turètre était plus doux. On leur trouva encore des défauts. Il y avait k craindre que par leur séjour la cire ne se fondit , ne l^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 bec de la son de, ne tenant pi ns au corps de rinstrument, se détachât et tombât dans la vessie, ou restât dans l'urèlre. On a enfin cherché à perfectionner ces sondes , on à les garnir d'une manière si solide, (^u'il fût presque impossible qu'il y survînt quelque dérangement- On commençait par couvrir les spirales de m 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 colleforte. Sur ce parchemin on 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 doigts et bien égalisée \ ensuite on la trempait dans de Tonguent de Nuremberg fondu, dont on avait rempli un moule de fer-blanc ; on la laissait égoutter ; on l'égalisait avec nn couteau, et, la roulant entre les mains, on en rendait la surface unie. Un malade dont la vessie avait totalement perdu son ressort a fait usage de cette espèce de sonde pendant deux ans sans ta renouveler. On la laissait cinq ou six jovrs dans ce viscère, on la retirait pour la nelCoyer, en fiiisant des injections dans rnrètreafin d'entraîner les mucosiléi qnt s'y anassaîenS puis on la réintrodaisak «Uns la v«ssie. Celte sonde n'a p»s éprouvé d'altération pendant ces deui années.
Le malade en la portant exécutait tous les mouvements possibles ; il changeait de place dans son lit^ il se levait, marchait,
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allait en carrosse; et il acquit de plus en plus un embonpoint qu^il avait perdu p:ir les douleurs qu'il ressentait en faisant usage des sondes solides. J'ai vu quelques malades ne pouvoir supporter, en marchant , même dans leur chambrei cette espèce de sonde flexible ; ils se plai«f gnaient d'un ballottement du bec de Vmr strumenl sur la vessiOi lequel exoîlait dt VirritatioB , de la douleur , et les ebligeaîl de n'employer que la sonde solide.
Telles étaient les sondes fleiibles dont on faisait usage avant Theureuse inven^* tion de celles qui sont connues Sons l< nom de sondes de gomme élastique ( 1 ),
(I) La gomme élastique, ou le caout*.
ehouc, est une substance végétale, brunâtre, flexible» élastique. Imperméable à Teau, qui résiste aux acides, ainsi qu'4 la plupart des dissolvants , et qui parait unique dans son espèce, ou dont la nv fure particulière approche de celle do la matière glufineuse des végétaux. Ce singulier produit se séoare d un suc laileut qui découle d'un arbre de la famille des euphorbes , nommé Hevœa Guianensit j, par Aublet, et Yatropha elastica par Linné. Cet arbre croit 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 blauc 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, k 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, ^elle est la gomme élastique du coni« merce, ou qui nous vient du Brésil, dO Bfadagnscar, 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 l'état liquide, il serait aisé de lui donner toutes les formes sous lesquelles elle nous serait utile. La plupart des savants â qui on a envoyé le suc liquide, ou (el qu'il découle des arbres , ne Tout reçu qu'altéré. 11 se décompose par la chaleur à peu près comme le lait ; en dé^ bouchant les bouteilles qui (e contiennent. Il se répand une odeur fétide trè%forle, mêlée descelles du gaz hydrogène sulfuré et de l'ail pourri. La plus grande partie du Suc est liquide , blanche et opaque comme du lait ; le reste , ou la huitième partie, est une masse concrète, très-bf anche, qui, exposée à Taîr, prend une couleur fauve qui passe ensuite ati
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et qui sont formées d'une tresse de fil de soie recouverte d'un enduit d'une dissolution de cette gomme dans une huile volatile. Macquer ét^nt parvenu à dis*
brun : c'est la gomme élastique pure ; car elle en a les propriétés ou son élasticité, sa flexibilité et son indissolubilité dans les menstrues qui dissolvent ordinairement les résines et les gommes. La difliculté d'avoir dans nos pays le suc à'hêvœtc, non altéré , et l'utilité de la gomme élastique pour les arts , ont fait désirer aux savants qu'on pût employer ici les bouteilles de cette gomme que l'on a en abondance. On a soumis cette substance à diverses épreuves. La clia« leur la ramollit , le froid la resserre. Exposée au feu , elle se boursoufle »
exhale une odeur féijde , et brûle en se retirant. On en fait des torches en Amérique. Elle est indissoluble 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 >as d'action sur elle. Mise- dans l'eau ouillante, elle se gonfle peu, elle y devient blanchâtre ; au bout d'un quart d'heure , ses bords sont diaphanes et disposés à adhérer ensemble. Retirée de cette eau, elle reprend sa couleur brune en séchant à l'air et à la lumière. Macquer, qui a essayé do dissoudre la gomme élastique dans difliërents 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 f'éther sulfurîque lavé à grande eau ; mais ce procédé est très-dispendieux par la perte de l'éther qui s'évapore et de celui qui est pris par 1 eau. On préfère d'employer les huiles Volatiles , telles que celles de térébenthine et de lavande : elles attaquent le caoutchouc même à froid , mais la dissolution est plus prompte et plus com- Î^lète à l'aide de la chaleur; celte disso* ution ne forme qu'un très-bon vernis, imperméable à l'eau, et qui résiste assez long-temps aux acides, aux alcalis. Ce vernis, ainsi prépai'é, 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 quel*
Sue chose de gluant , et son odeur se issipe 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 flexibilité.
foudre cette gomme »a mmjtviàt râber^ a , le premier , conçu l'idée d'en former des sondes. Il a proposé qu*on appltqulit sur un moule de cire » des couches successives de cette dissolution , jusqu'à ce qu'elles eussent atteint le degré d'épais* seur qu'on leur désirait ; puis lorsque la sonde serait sèche, il voulait qu'on U plongeât dans l'eau bouillante pour liquéfier la eire et la séparer ainsi du moule (A/e/it. de CAcad. des se. , atin, 1 7G8). Il ne parait pas qu'on ait fabriqué des sondes selon ce procédé. Il est trés-iacommode 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 celle substance, qui se réforment par Tévaporation de l'éther. D'ailleurs, si l'on faisait des soodei 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 flexibles, elles changeraient de dimensions.de formes; elles s'allongeraient, leur cavité se rétrécirait , elles oe procureraient pas l'issue des urines , ni la dilatation convenable de Turèlre.
Un artiste ingénieux, M. Bernard, <^^'' naissant les propriétés de la gomme élastique, imagina qu'elle pourrait être employée avec succès pour le perfectionnement des sondes fleiibles. Comme on oe 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 iiquéher, qui le rendît maître d'en former des euduiu ou des vernis sans l'empêcher de reprendre sa consistance , son élasticité. Il est enfin parvenu à ce qu'il désirait. Il > trouvé un procédé au moyen duquel i| peut travailler la gomme éhi»tique , lu donner différentes formes , en faire des enduits sur des talTclas, sur des tresses de soie, de poil de chèvre pour en fabriquer des instruments de chirurgie (1).
(1) L'industrie de M. Bernard a Irooté dans ta gomme élastique une ressource pour faire des machines et des baodagw propres à contenir quelques parties sans opérer une compression trop forte, et eu se pliant à tous les mouvements > ^ toutes les flexions que ces parties ex6çulent. 11 fabrique , pour les descontes
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Les premières sondes qa'il a exécutées par ce procédé , élaicpt encore , comme les anciennes, formées d'un Ai d'argent fin, très-délié, tourné en spirale, et semblable à une cannetille; mais ce Al était assujetti par un tissu de soie très-fin et solidement travaillé, de mapière à prévenir les écartements et les dérangements des spires : le tout était enduit pas-dessus, de plusieurs couches de gomme élastique. La construction deces sondes leur donnait deux avantages principaux ; elles avaiepi une grande flexibilité dans leurlongueur, et elles donnaient aux malades plus de liberté, plus d'aisance dans leurs mouvements que les anciennes sondes : la solidité de leur enduit permettait de les laisser long-temps dans Turètre. Mais ces sondes, quoique très flexibles dans le sens de leur longueur, n'avaient aucune com* pressibilité , aucune souplesse dans le sens de leur diamètre; 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 et de les distendre: mais cette pression constante et forte les irritait, et souvent les enflammait. De plus , les spires du fîl 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'ar* rèter et s'accumuler de manière à engorger la sonde. Enfin, le fil d'argent était susceptible de se déranger, de casser ; les bouts d^argent par lesquels ces sondes étaient terminées pouvaient se séparer, et s'incrustaient facilement de matière lithique. D'après ces considérations, M.
Bernard se détermina à composer de nouvelles sondes, dans lesquelles il supprima non-seulement le fil d'argent en
de matrîcet de vagin, différents pessaîres enduits de 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 lîége recouverts de cire. 11 exécute p avec la même gomme, des plaques pour les cau« tëres, des mamelons, des suppositoires pour les hémorrboîdes et les chutes du rectum , des seringues, des tubes, des canules flexibles pour toutes sortes d'injections, des urinaux pour l'incontincnco des urines.
spirale, mais mèfflc tout emploi d^ matières métalliques, si ce n'est à l'extrémité de la sonde qui reste hors de Tu^ rètre, et qui est formée en pavillon pouir recevoir un bouchon destiné à empêcher l'écoulement continuel des urines.
Ces noavelles sondes sont faites avec la gomme élastique , préparée suivant un procédé particulier à M. Bernard. Gomme la trop grande élasticité de cette substance, la facilité qu'on trouve à l'étendre en la tirant , et même à la rompre lors* qu'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 nn appui qui , en conservant la souplesse de son élasticité , résiste à toute extension trop forte, et à toute rupture. Cet appui est une tresse ou un tissu de fit 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 Tintérieur qu'à l'extérieur de plusieurs couches d'une dissolution de gomme élastique. 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 à son gré les diamètres de ces sondes, suivant le calibre du canal de l'urètre. Si l'on croyait utile que la sonde agit sur les parties resserrées de ce conduit, pour les ramener par une distension continue k 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 i la dissolution gommeuse. La formation de ce bouton olivaire est une partie de la sonde des plus difficiles à produire : son arrondissement facilite l'entrée de l'in^ strument. 11 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 celte 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 moyen duquel on la con-
âait dans tft v^ssfe. On peut adapter à ces sendes des stylets ou mandrins de fer, de plomb , de baleine , et même 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 extré' Alité fermée. Ceux de fer, étant plus so- Hdes, offrent plus de résistance , et cou" tiennent lorsqu'il faut forcer les obstacles de Turètre 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 Ton employait autrefois; ils plient moins que ceux-ci, et conservent plus exactement leur courbure. Les stylets de plomb , de Pleine et de corde à boyau sont très-» commodes pour les malades qui se met" lent eux-mêmes la fonde. On ne saurait trop leur recommander d'appuyer un doigt sur l'eitrémité externe de ces stylets , afin d'empêcher que leur extrémité apposée ne se déplace , et ne s'engage dans t*une des ouvertures latérales de la sonde ; ce qui nuirait à l'introduction de Fiustrument, et blesserait l'urètre. On peut quelquefois se passer de stylet. Ces sondes ont assez de consistance , malgré leur souplesse, pour qu'on puisse parvenir à les faire avancer dans l'urbtre, jus*^ qu'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 ee 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'«mollissentpoint par les urines, elles conservent h liberté de leur canal. Leur légèrelé 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 fait aussi qu'elles se prêtent 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 tessie paralvséc on très-peu sensible, et le canal de nirètre sans irritation ni inflammation. Il est même impossible k quelques - uns de marcher dans leur chambre les premiers jours de l'introduction de ces sondes; ils sont obligés d'attendre que l'irritation quVlles produisent presque toujours dans ces premiers
temps, loit calmée on dissipée, et que le canal urinaire soit, pour alusi dire, habitué à leur présence.
Le choix des sondes doit être proportionné k l'âge des sujets, à leur sexe et à la nature des maladies qui exigent l'emploi de ces instruments. Nous n'en considérons ici l'usage que comme devant donner issue aux urines, et remédier \ certains vices de l'urètre des hommes.
Les sondes d'argent conviennent dans les 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 à 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 élargî 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 flue 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 préférablés 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 squirrbeuse 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 yerge est Irès-longue, qui ont beaucoup irembon-i' point, dont la prostate est fort grosse, ou
?[ui portent des tumeurs au périnée» des ongus dans le col ou la cavité de la vessie, il faut une sonde de onxe pouces de longueur, dont la courbure soit un peu plus grande ou le bec plus aUengé qu'à ['ordinaire* Quelle que soit la sondequ'oa eraidoie, il faut examiner si sa surface est bien lisse et polie, si le stylet ou le naandrin est très-libre dans la cavité. On remplit de suif, de cératou de beurre ces ouvertures latérales ; on étend même cet
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substances sur toule la surface de la sonde. ËnÛD an la trempe dans du blanc d'œuf ou de l'huile d'olive pour qu'elle glisse très- aisément dans le canal ; et Ton procède à son introduction après avoir placé le malade différemment , selon la manière dont on conduit la sonde.
De 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 : cet*
te dernière manière s'appelle sonder par
le tour de maître. Dans Tun et l'autre
procédé, le malade peut-être debout ou
couché. Cette dernière situation est plus
lavorable que la première ; elle convient
surtout dans les cas de rétention d'u^
rine.
Lorsque le chirurgien veut sonder par-
I dessus le ventre et opérer de la main
droite, il faitplacer le malade sur le bord
I gauche du lit garni d'une alèse , la tête
\ et la poitrine légèrement fléchies, le bas*
I sin dans une situation horizontale , les
i cuisses écartées, et les jambes un peu flé*
! cbies. Il soutient la verge entre le doigt
î annulaire et ledoigt du milieu de la main
gauohe , tandis qi^'avec le doigt indica^
I t«ur et le poûee appliqués sur les côtés du
gland il met à découvert Touverture de
f l'urètre ; pois, tenant la sonde de l'autre
I main, entre le doigt înçlioateùr, le doigt
< eu milieu et le pouce , il la dirige de
\ manière que sa partie droite réponde de-
i vaut le bas-i^entre et le trajet de la ligna
blanche^ou parallèlement à l'aze du corpai
I CBSuite il en introduit le bout dans l'ou-*
verture 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 corn-
primer ce canal, il enfonce avec douceur
cet instrument jusqu'à ee que son be«
soit parvenu au niveau de l'arcade du
(1) Le grand art de sonder, dit Lè^ dran , ost qu'il y ait une espèoe do eon^ een entra la main qui tient la verge et Celle qui tient la sonde ; car elles doi^ ^eat, pour ainsi diro, s'entendre de ma-» nière qu'alternativement la sonde soit poussée dans ia ver^e , et la verge tirée sur la sonde* Cette attention est néees^ aaire , prinoipalement quand le bout dé U sonde passe à l'endroit où l'urètre se courbe sous le pubis. Je puis assurer, ajoote-t-il^ qu'en sondant, je pousse plud la t^rge sur Talgalie que je ne pousse l'algalie dang la verge. (2V. 4$s op. de àh.^ p. 290.) '
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pilais ; alors » pour lui faire suivre la courbure de l'urètre , il baisse du côtd des cuisses le pavillon de la sonde, et la conduit ainsi deuous jusque dans ïfk, vessie.
Le chirurgien veut-il sonder par-dei^ sous le ventre ou par le tour de Biaitre t 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 tourné^ en haut et que sa partie droite soit au« dessous du ventre , dans l'intervalle dea cuisses; il en introduit le bec dans l'ou^^ verture du gland, il Tenfonce doucemeni dans l'urètre , tandis qu'avec la main droite il étend et allonge la verge sur le corps de la sonde. Quand le bec esl parvenu dans le bulbe de l'urètre » à l'endroit où ce canal va se recourber sous le pubis , il fait décrire è la sondu et à la verge un demi • cercle en les portant sur l'aine , du côté opposé II celui où il est placé, et de là sur le veii* tre. Il observe dans ce mouvement qua le bec de la sonde en soit comme la centre et qu'il ne fasse que tourner sue lui-même. Il baisse ensuite la main qui tient l'instrument , et le reste de Topé-* ration s'exécute comme lorsqu'on sonde par^dessus le ventre. Si le chirurgien n'est pas ambidestre j s'il n'est habitué è sonder que de la main droite , il fait placer le malade sur le bord droit du Ik^ et > situé du même côté droit i il tient U sonde de la main droite et la eenduil comme il a été marqué ei»desau8« hê malade peut aussi être situé au travers ou aux pieds du lit ; alors le chirurgien^ placé entre les cuisses et tenant la sonda de la main droite, la dirige et rintrodiiil selon le dernier procédé.
Ces deux manières d'i^rer n'ont de différence entre elles qu'en ce que dans la première on lait en un temps ee qua dans la seconde on exécute en deux. Le procédé par le tour de maître allonge l'opération et la rend plus difficile et plus douloureuse. 11 est peu de cirecRK stances oîi l'on doive l'employer. On y a quelquefois reooura quand on ne peul réussir à sonder i[Mir«4easus le ventre ««• que les maiadea sont placés de maniera à rendre incommade l*introdnotion da la sonde jusqu'aindeasons du pubis eis qu'ils ont le ventre très^gros y et , dani cette dernière circonstance , qnelqnea chirurgiens préfèrent de conduire d'abord la sonde de côté ou de manière que ia eoneavltl H^itâiê t'idna <m la euôse
Çtuche ; puis, à mesure qu'ils enfoncent r instrument dans rurètre, ils le tournent insensiblement dans la direction où Ton fonde par-dessus le ventre.
Des obstacles à tinlroduction de la sonde dans la vessie. — I«orsqu'il n'y a aucun embarras dans l'urètre , les chi-* rurgiens qui ont l'habitude de sonder pénètrent ordinairement sans peine et tans effort jusque dans la vessie ; mais eette opération, simple pour eux, devient difficile pour les chirurgiens inexpérimentés ou maladroits. La plupart de ceux qui n'ont pas la dextérité convenable pour l'exercice du cathétérisme on 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 lé 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 por< lion du bulbe , qui , poussée devant la prostate , s'oppose à l'introduction ultérieure de la sonde. H arrive quelquefois dans ce cas que l'élargissement et la mobilité du bulbe , surtout dans les Kujets 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 yîscère. 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'accroissement des symptômes de la rétention obligent de la reconnaître et de recommencer à sonder. Pour éviter de reformer ces replis ou pour les surmonter , il faut étendre et allonger davantage la verge , diriger la sonde selon l'axe et la courbure de l'urètre (1), ou U retirer de
(i) L'urètre, k son pASsag^ $9U9 le» 9«
quelques lignes de l'endroit oh se rencontre la résistance , puis l'enfoncer de nouveau en changeant un peu sa direction. Si cette 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 côté est dévié le bec de l'instrument, pour le diriger convenablement et soutenir dans cette direction la courbure de la sonde avec les doigts appliqués sur le périnée pendant qu'on enfonce cet instrument.
Le cathétérisme n'est pas toujours une opération facile , même pour les chirurgiens expérimentés. Il y a bien des circonstances ou elle est difficile , laborieuse et trcs-douloureuse; il en est d'autres où Ton 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 bou> gie ou une sonde élastique fixée près de Tobstacle qui s'oppose au passage de l'algalie; il en est aussi quelques-unes où le cathétérisme 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. Celte différence dépend , lo de ce que l'arcade des os pubis est plus ou moins basse ; 2o 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 1 urètre est plus grande , et qu'elle est plus petite lorsque l'arcade est fort basse. Ainsi , pour sonder avec facilité et moins de douleur, il faut que la courbure de la sonde égale, autant qu'il est possible , celle de l'urètre» (OJ&uvr, posth,, t.Ui, p. 80.)
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depuis Touverture du gland jusqu'à la vessie.
L'obstacle le plus rare à rintroduction de la sonde dans le méat de Tut être est l'imperforation du prépuce. A peine Irouve-t-on des exemples d'enfants nés avec ce vice de conformation. L'élroitesseoule rétrécissement extrême de Touverture du prépuce forme plus ordinaire* ment cet obstacle extérieur. Nous 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 travets son orifice rétréci , peut permettre à la sonde de pénétrer jusqu'au gland, mais rendre très-difficile , et même impossible, l'introduction de cet instrument dans le méat de Turètre. Les jeunes gens calcttleûx qui ont un phimosis naturel et qui se touchent fréquemment le bout de la verge sont sujets à cette Incommodité et obligés de subir la sec* tion du prépuce pour être sondés. L'inliltration de la sérosité dans le tissu cellulaire du prépuce et de la verge produit rallongement 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 •érosité 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 Turètre an point de s'opposer au passage de la sonde ou de rendre son introduction très-difficile et très-douloureuse. La section des brides que forme le prépuce renversé est souvent indispensable. Le paraphimosis chronique (1) avec gonfle-
(I) Un jeune homme de vingt-cînq ans avait, depuis six mois, un paraphimosis qui 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'engorgemeat lymphatique du tissu cellulaire. Dans les premiers temps on en avait tenté, la réduction par la pression avec les doigts, et ensuite par des immersions do la verge dans une liqueur résolutive. L'insuccès do ces moyens détermina à faire des mouchetures ; elles ne procurèrent pas un dégorgement suffisant pour ramener le prépuce sur le gland. On ne vil plus ensuite d'autres ressources curaiives que l'cxci-
ment lymphatique plus ou moins ferme ne produit pis 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 Tintroduction de cet instrument ; mais il est très-difficile de les emporter quand U verge est très-gonflée au-dessus et audessous du lien. (V. Mém. de VAc. de chir, , t. IX, p. 349.) — Les hernies , les sarcocèles (I) et les hydrocèles d'un très-
sîon d'une partie du bourrelet et la fente du prépuce. Ce jeune homme ne voulut pas consentir à ces opérations. Il vînt me consulter. Je l'engageai à tenir constamment la verge redressée et ^x^e sur 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
fland , ce jeune homme permit que ie 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.
(1) Sarcocèle ou tumeur énorme du scrotum formée par une congestion ÎT /tumeur albumineuse et gélatineuse dans le tissu cellulaire des bourses, — Le 18 août 1768, il s'est présenté à l'Académie de chirurgie un nègre de la côte de Guinée, âgé 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 pi^ds 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. Cette tumeur avait deux pieds deux pouces de circonférence à sa partie supérieure, trois pieds deux pouces à sa partie moyenne , et quatre pieds h sa partie inférieure ; sa longueur était de deux pieds six pouces : elle pesait quatre-vingts livres. La peau qui la couvrait conservait sa couleur naturelle : elle était mince et lisse près du pubis., et se prêtait de ce côté aux mouvements que l'on communiquait à la
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Srand volame^ qui distendent çonsiUéralewènt le scrotum et soulèvent les téguments de la verge au point de la faire
retirer ou disparaître , changent la di« l*êclion naturelle de l^urètre el rendent difficiles le cours des urines et le passage
tumeur ; elle était très-épaisse à sa partie inférieure, el couverte de nigo'siiés el d'inégalités aplaties : on y distinguait des porotités d'ofa s'élevait un poil fin. Au tiors supérieur et au milieu de la foœ aoiérieure de cette maate était uu« fônfe en forme de gouttière qui ae bor«» Hait tupérieurement à un enfoncement de la largeur du bout du doigt cft d« deux pouces de profondeur ; le gland aboutissait an fond do cet enfoncement , ^l lea urines en sortaient quelquefois par jet, lorsque le nègre était debout, et
Îouvent en ruisselant le long de la peau. kU-dessoùs et au côté gauche de cet en-* foncement» on observait aux téguments ui) mouvement vermîcùlaire 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 bortait sur un plan ; où j àentait profondément iiné ondulation qui pouvait faire présumer un épanchement dé liquide. — Ce nègre avait été employé çn Amérique à des travaux péhibles.
Après avoir porté des pierres trôs-pe«- «antes» il ressentit des douleurs violentes dans les reins et dans les aines; il eut de la ûèvre, et il s'aperçut que, du côté
5'^auche , ses bourses étaient plus gi^osses e moitié qu^à l'ordinaire. On le saigna» les douleurs et la ^èvre se dissipèrent ; mais la tumeur du scrotum continua d'augmenter de volume. Ait bout dé quelques années » l'ondulation d'un liquide que Ton crut sentir dans* cette tumeur déternâiiia à faire à sa partie ini^- ^ieûre une ponction avec le trois^luans; n eiî sortit énviîrôn trois onces de saiit. tjhe autre ponction , pratiquée à là partie nioyenne et antérieure , laissa écouler à peu près six onces de sérosité. Quelque temps après on fît encore une ponction dans ce dernier endroit , et il n'en sortit aucune humeur. Ce nègre fut abandonné aux soins de la nature. L'ac<^ croîssement de la tumeur fit des progrès; peu à peu, la verge disparut et se trouva cachée sous les téguments; l'urine sortit
Îiar l'ouverture enfoncée du prépuce»
aquélle se prolongea en forme de fente, ja partie postérieure du scrotum étaii Éujette à de petits ulcères précédés de pèvre» de perte d'appétit et d'insomnie. Dès que ces ulcères fournissaient une matière sanguinolente» la fièvre cessait» ft JU se cicatrisaient eà peu dé tempi$,
Tels sont les détails qtii ont été donnés à l'Académie sur cette maladie rare qui a pris un aecréîssement aussi 4M$fd6mble dans Tiespace de ontè années. ^ Les opiniona ont été différentes sur la nature et fe traiteflaent de ctite tumeor, qui parut semblable k celle du Malaboa dont parle Dioj^is , et analogue au mue^^ sarcome que Marc-Aurel Séverln a extirpé avec succès» La consistanùe de celle ma$3e. l'espèce d'ondulation que l'on j senlail, rirréductibllitô de ses partiesi là firent regarder comme Un sarcome avec épanchement de liquide et congestion de lymphe dam le tissu cellulaire sans complicatîéh d'épiplocèle ni d'eo« térocêle. Quelques ehirurgiens la fwirenl (>our un hydro-earooeèlè ; mais on penti généralement que les teetieules n'étaient pat le siège principal du mal. Connae oo n'avait pas eneore eu l'oecasioa àè wn* naiire piar la dissection la nature d'aol tumeur aussi volumineuse du s^etim.
on ne put décider quelle était celle delà masse que portait ce nègre. Le désir de guérir fit proposer diverses espèces de traitement curatîf ; lo Tincision longitudinale des téguments èi la cautérisation plus ou moins profonde , suivant l'état des parties ; i» le passage d'un ou de plusieur»sé(ons; 3« la cautérisation simple en divers points dé la tumeur, soit avec la pierre & éauière , eoil au moyen étt fer rouge. Maie considérant lès aeei* dents graves q«i pouvaient survenir dam le traitement , et l'ineertitade d« succès de ces précédés » en se réunit pour ne eonseiller que des seceurs palliailA » les soinà de propreté » le soutien de la tumeur au moyen d'un suspensoir conTe* nable. Chacuri prit intérêt au sort de ce nègre. Après environ un an de séjw dans Paris , où il fut secouru par des nersonnes charitables , on If fit placer \ Bicélre au nombre dés penâiéhnairés ÎQ* firmes. 11 y tomba malade quinze Joufj après son arrivée. Le surlendéiuârn • u eut un érysipèlë qui bientôt s'étendit sur ioute la tumeur, et qui fut acconapagné de pblyctènes, d'oô il i^uînta une eau fousse un peu glutinëuse. |1 mourût le cinquième jour de sa maladie, qui âTàit tes caractères d'une fièvre maligne. Oo fit l'ouverture du corps èri présence de plusieurs membres dé TAcadémié, qu' ont remarqué cç qui suit. — La lumCûf avait moins dé consistance et plus (w souplesse que pendant la vie. Êile était diminuée de volume à fâîson du suinte-
ée la sonde éàm ce eioiat. lï est i|iulqu«fois impossible de découvrir le gland l^ur y introduire l*«lg«lie ; il se trouve
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trop t^oiguë de reriiîcc du prépuce , et les urines s'échappent |>ar une espèce do rigole qui se forme sur les parois de cet
ment considérable qui avait continué après la .mort : l'ayant ouverte dans sa longueur, on y distingua deux substances, l'une extérieure, blanchâtre, ferme, seniblable â 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 coofondaii avec elle, était mince du côté du pubis, et cédait aisément au tranchant 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 la tomeur : elle y était même si duré, ainsi que la substance qui lui était adhérente, ' qu'il fut difficile de la couper. On n'ofo- ' serva aucune eollection de liquide par ' èpanchement : l'ondulation que l'on ' tentait au milieu de la tumeur, et qui ' avait fait présumer l'existence d'un ' èpanchement , dépendait de là mollesse ^ de la substance Intérieure, et de l'abon- ' dance des sucs infiltrés dans son tissu I cellulaire , et qui avaient conservé de la i liquidité. Des vaisseaux san^ins très- > dilatés traversaient ces deux substances ; ' elles présentaient aussi des fibres parfaî- I tement semblables à colles qui sont mus- I culeuses f et ces fibres ont paru appar- I tenir au cremaster. La verge, entière- F ment cachée sous les téguments , était ' grosse , allongée et fixée par le prépuce i distendu, et dont l'ouverture circulaire f se trouvait enfoncée au-dessus de la ! gouttière d'où les urines s'écoulaient. ^ Le gland était à deux pouces de dis« [ Umee de cette ouverture.' Il aurait donc été difficile, dans le cas de rétention d'u* I rioe, d'introduire la sonde dans l'urètre, et même de la faire pénétrer dans la we%s»e. Les cordons spermatiques étaient longs d'environ neuf pouces, depuis l'an* neau jusqu'aux testicules, et au moins trois fois plus gros que dans l'état natu* rel : leur grosseur provenait d'un engorgement séreux de leur tissu cellulaire.
Leurs vaisseaux étaient sains. Les testicoles • situés à neuf pouces de l'anneau, étaient petits, |»âles et sains. €elui tlu côté droit avait, à sa face externe, un kyste qui contenait une cuillerée de matière rougeâire , épaisse et grumeleuse.
La situation et l'adhérence de cette tumeur enkystée à cet organe le faisait paraître du double de volume; mais il
n'était pas essentiellement plus gros que celui du côté gauche. La membrane de ce kyste était aussi dure que du cartilage près de l'épididynie , 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 partait un cordon dur, ptus gros que le pouce, composé de fibres longitudinales très-fortes. Ce cordon , en partie rougeAtre , allait s'implaaler de chaque côté. à la partie inférieure de la tumeur. Dans l'abdomen , les viscères et les cordons des vaisseaux spermatiques étaient sains et dans leur position naturelle. Après cet examen , la tumeur tui séparée du corps : elle ne pesait plus que soixante-deux livres ; mais il s'était écoulé beaucoup de sérosité avant et pendant la dissection.
— Les expériences auxquelles on a soumis la matière de cette tumeur ont appris qu'elle était composée de sucs gélatineux et de sucs albumineux sans humeur graisseuse. L'eau saturée de sel ammoniac a ramolli l'humeur compacte de cette masse et l'a rendue visqueuse. Ce sel pourrait être le meilleur résolutif de ces tumeurs naissantes ; mais , lorsque les liquides font corps avec les solides par des concrétions aussi tenaces et aussi volumineuses , il n'est plus possible de les rappeler à leur première liquidité , et les topiques ne peuvent plus rien 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 à Gaslries en Albigeois, a pratiqué sans succès cette opération sur un homme âgé de qua^ Vante-deux ans, et qui avait une tumeur du scrotum à peu près de la même nature que celle du nègre, mais bien moins volumineuse. Cette tumeur, de la forme d'une poire, n'avait que vingt-trois pou^ ces de longueur et trente-deux de circon* fôrence dans sa partie la plus large : son sommet formait un gros pédicule allongé et qui comprenait les deux cordons des vaisseaux spermatiques, le testicule droit et la verge retirée et cachée sous la peau. On ne put distinguer le testicule gauche. Le prépuce avait prêté à l'extension des téguments, et présentait une ouverture d'où s'écoulaient les urines. La surface de la tumeur était parsemée de veines variqueuses , dont quolquc^-UDfS fivikient la grosseur d'un^
^ÊÛàVtà
orifioc et «ar In |>ean. Il faut d^ns ees CAS rare« lâcher de réduire une partie de U hernie et évaouipr l'eau de Thydroc^. J'iii fait la ponclion à une hydrocèle très -volumineuse jjue portait depuis long temps un tîétttard recemtneDt aHa- «ué de Tétetttion d'urine par faiblesse de fe vessie , ei dent te ehangexneut de direction de Turëtre par la pression de cette tumeur empêchait la sonde <de pénétrer jusqu'au buUxe de ce canaL Après févacuatiou de la sérosité qui foroiaii Vbydrocèle, il me fut facile de oonduk 6 cet iastfooieni dans la vossie.
Les tumenes sHuées k k face eittroe 4e rurèlre , -mi »péri»ée , peu^CBl corapvimer ce canal , changer sa direction et »'4>pp08er«tt paesQfe âe 4a sonde ou-retr*
dre ton k)li^odtteH«n4iifoot4èutè.ë^ilfiiÉ évacuer snr-le-chamf les wt'fm* , on en* ploiera ta sotkte ée 'g^omine 41a«tiqQe, de préférence à celle d'argent, el l'on suivra le procédé que nous avons indiqué cidessus. Mais si on ne pjBot pas !a porter Jusque dans La vesâie, on tentem fintreduction de la sonde d'ai^ept tfvant tfa- Vpir recours à la ponction. Les tumeurs situées au périnée., ejt gui Vc^pposeni aa passage 4e la sonde ^, ou, gûi rendent son MUroduciion difficile., «peivvent «e distia* g uer .: 4» lea .tumeurs par iléfilaoevMQl été viscèœs , IdUet^iUe les liœnifli ; pur Mngofttoa d^huaMttrt , «oninse iet in* n«uN enkystées t 2« eo celles «qui sont proâtfites par An sang épMOhé <m m* filtré , par ^ tirines -on par du pus.
plume à é/orire; sa^«aosi0anee annonçait au'elle était cçyMppsie m graiide paplie de «ubst^uees ^solide* , ei l'on iseotait YCFS le centre iftM9 tmollfisse et tHio«or4« d'oudulaMoo de lic^tide* £ile s'était £emm iriée dQpuifi treise aps. £Ue avaii d'àboc4 ï'.'tpparenue d'i^n eori^ glanduleux., avroadi ., sUué donA Ue sopotum eniie Jas Vwiicuiefi » i^ 4oi^ein6ni séparé de ^«ss organos. Ce oonpf , iparMe»ii À la gneoaeur d'u^eiooic» i^nH •util auiestieUlo gaiicbe; ^o^Sk^fir^'mum'Mi fit iks pregfès <;outiHiis.» isuiu<»ut ^poodont les Uhm6 iof** nlôres {M^néies^'Ot ^m ^Miroia du «eeoiMOK très«disLe))du6f i>'épaisstreiit par l'amas de axali4:iiîes4>iUj»4>rales^ui , «'euditrckir saiU f lui dofH)è«Qnt 4f)lu9 de ferm^ et ^e ooifisislBHa?. ^Cetle maâie J)e causait pas 4e 4o^leur tel ^'JBOQnvmodaii 411e pdr sou pai4(i ot >9ai> ^i^aluine. M.. Ha^ mondoo , ^o*3{|hii ^h^'^Uo tcanle»ait ua Ij^uiUe v&paoDl^, y (ûi une ponction .^e» vu trpi&sjuarijs qu'il >eBloBça jtfoffHidé-* ment r sana qu'il a'en écoulât «uoune buiueur ; u^e Moonde poRcti<m ao ^t pa3 pLus hoMr^nse. ^Le lendeaaaiii , d'mr* ^tk^Vs^i» et ^e^ .présenee do {iluaieum «ojoMUtapMi^ il AiMP»ta*eel)le4ujneur «en spu souAWiel., ren eofuiervant la v«rge el le te«|iciUe dcoit , qui tétait saioi: ie testi(H>le>igaucbe> éiani nliôi^, fut en»** porté. 11 s'é«ou)o peu de sang. JPeadant et apc^s l 'opéra liWf le maltKle eiit «laa £:^ibleaséâ et vomit du vin et des alimenté corrompus. 11 n'avait sUbi aucmie préparation , ot at^ait (iià si peu surveillé pour son régime qu'on ignorûit qu'il eût copieusement déjeuné le jour dje Topé* rahou. pour nïrc.plus en eui» d*' la soulenir. Il y survécu! »i peu tle 'emps, qu'il uiouruf six heures, après, s'èlani plaint de dt^uleurs dans la.re^on ûpigASiriijue^
âu^ft« JttiMneni :de oa tmoat. l^'luiirerH»^ 0 «son xorp0«MBtni ^^ue lee Kiscères d« ^woti» «et «te fai>p«itrine étaient mIbs ot parfailemenit aoÉaliti^. La iJUAfior 4« iwotam pesate vingt-neUf iimes.*; «Ut préseniftH , -en doté desiiëgpmBBts , hm siMse «oUde« >épab«e, ldannliftM»,^ei^do 1% Aiilure td'oioe «nfeataMoe mài^^n^o.* M «flnfermait >dans 4e «antre envimn dsMMO «SOS JueiniMaMieiuL,'4lorft des uns xiom»9 na^t inae aorasilé^alde^ etd'aiâres «lu ^acg dkMnsis. ^Oa a «sttné loLpoids dtt liqui4e à (neuf mi dif:dis»»e». il^eat mobuAite qiif) l'intempètaniie do ce -ma* lade »6t >b» f poame iq^ l'« saisi po»4ftni V>WférmlAosi ., «aa^ré 4a «ésïtiriljô ^'il «ftffquîûi tfmsjéL é^ !• «ula»ir.« lui loot causé ^uae unori avmi ;pramfkte« ««» iLo f^ûOékdé jcuffiatif ^ mm» poraU p«6^ rablo , lAsHWiue Jes •tufluuirstlufterotttaa 00 ^«Mùà pas d'itfi mobile eonsûtMrabli^ e*t U ojftoli^saftâon âu moyen tib là pietiie A cuvtère «ppltqiié» dans jsae aaSAZigUMM&eétândtKe i^oiir ianse «un* a»» y#riiMe ijui poMattetdn^aatiie'feielio ^maoL titioMiirs -ettW ide^tmotioB isuaeooaw&e idoi fiavliea jitl^teMres .désoi^aidsôes oa ^â^ aiéet « ep icontkiuaftfe 4ivec .pcwdomQo ^ «éthede l'usage de «e eaual^f|ue. J'ai auivi oe praoédé ir>aanée ^leraièro, é l'heapioe du Collège deobumi^i»^» pour un «arcome voluatineiiK <bi ««crouifli^ compliqué d'une oongestiûn lympbati^pio et aanguindlenle 4a ns une podie smMB»
broneuse de cette partie : rMomo^o ^^ poriait cette iunteur est paefatienannt guéri. On trouve, dans le Traité xl'jmar Itimie de Palfiu, revu par Boudou, page t74, un exeniple*du succès du iinûlenatHi* de ces sortes de humeurs par la pierre à euulére.
DES MALADlSâ MA ^mtËÈ V&mAIRES.
Nons avons parlé de la première dane de ces tomeurs dans l'article de la kernic et dans celui des faydatides de la ressie. Il nous reste à traiter de ceDes q«» sont formées par du sang, de Turine, du pus ou par un engorgement lymphatique.
I/ëpancbement etTinflltration du sang dans le tissu cellulaire du périnée peuvent dépendre d'une plaie faite par un Instrument piquant op traticlianl , d'une tontusion profonde par l'action d^un corps mousse pu par une chute sur cette répion. Quelle que soit la cause de Pa- Inas du sang , ai Turètre n'a pas ^té en même temp^ divisé , contus ou déchivé , h est rare gue la tumeur sangt^ipe com^ prime assez fortement ce canal pour s'opposer entièrement au passage dit Pu^ rii^e et à cieTui de la sonde. Cette tumeur se dissipe par les résolutifs , tes saignes §t les. autres remèdes généraux ; le scro-» tum , la vev^e , les aines , les cuisses dj^* viennent ecchymoses par la irésorptio|i du sanj^. Dans les chutes violentes (l)^
(1) Exemple rare des effets (tune chute sur la région de t^anijLS et du périnée. *-* le 5 août 1786, on transporta à l'HôteU î)îeu de Paris un maçon qui venait de tomber d'un échafaud sur une pierre âng[uleuse contre laquée il se frappa violemment la région de l'anus. Au nao» «aent de cette chute , une pierre aiseï ^nosae tomba aoMi de i'éebafaud aur .\A •parlie antérieure et iof anoure du ve«^e de 43et honme. On itemar^jua uoe infilr •trotKdo conaid^al>l8 de ^ang à tout ie «plé.gauche de la r^io^n t)ypoga;Urlgue, ^u scrotum et au péripée ; les os puJbi^ .fiaient fracturés ; les parties gui formant Tanus paraissaient enfoncées de quatre jravers de doigt dans le bassin , et prô^ sentaîeni uhe plaîe presque orbicrflâire et avec déchirement r on sentait dans "cette espèce de caverne que ie canal de TurêtTC était rompu, et le reotum déla^ <6lié du coccyx : H «ortait de la paxtie «postérieure de la f^aie uoe. grande ^uao- •iité de «ang^ le blessé était trdSTÊaibla, •À peine le pouls était-il aenaibLe^ M. A^ «auli Affréta l'bémoivbagte au mxxss^ •d'iin bourdoiHiet* lié > saupoudré de cf.ioptiaue, qu'il soutint avâc plusieurs tam- ;Poas de charpie,, des compressas et un' J[>'%adage en T. On appliqua des résolutifs sur les autres parties contuses. Six heures après l'accident, le pouls étant LeleVô, le blessé fut saigné. Pendant ïa Duît , les douleurs du ventre et da fondement forent très-vives. On réitéra la -saignée, et Ton en #t une troi$t^fiie4e
f urëtre peut ètwo^nlus yMéùiéfA que les parties qui l'aveiaiBtnt ; et io»*vent la commotion qtt'^éppMivent le basain et la vessie ^»iise la »élei|tiMi dW rine dans 43e viscère. Il est alon né«es^ saire de sonder le blessé. Si 4a Miion de l'urèfre empêche la smide de pénélMr Jusque dans la vessie , on afimdlt ta plaie ettërieure \ -ou bien ^m fait aae ineisionau périnée pOur l»v^rMer la mn^^Jt du sang épanebéet, à lestée 4m. doigt por^ dans la pkie , on tâche 4e iaire «uivfc à la sonde, ifttroditite par l'ouvertiHMdm gland , la direction du -caMil , 4tt deia faire pénétrer dans 1» ^vessie. Qa «-'*«»cours à la ponetion iqoe quand ■!«» o«oidenfs de la rélentioB d'iM^ne aont u»gents et qu'ont Iak plu«iettrs leotaé^it Infructueuses pourkii donner 4sMe par l'tirètTe. M. Verguia , cbiriurglea-toiiior ^e i*bôptttfl de la Marîne à TiHikm , «
»VHt ■**>>■■*■# Il M'VlimJ ■.'■4. ■njan^vt^-uJW' t"
lendepMiat l^Qs douloiirs dîmiiiuèrepi pn pgu ; piajs^ la nuit suivapte , ^Jlèa devinrent plu^ violentes. Le matin , ?e blessé paru! très-a^*tô; H avait la reV piratioti pénible, Id pouls. petit et intermittent : 11 mourut vers les ei5L beurea du soir. Depuis sa chute , il n'av&k pog uriné par la verge ; rurine 9'^C«H èdott« lée par la plaie du ^featéament. A. Vov^ verture du c»pa y on ttewuia liea tégMc mania et les muselés de 1* .i^i^n byp^ gastrkpie inliluiés de 4a«g # Top^t^émii^ aupérioure dumusole^coulurifr «ppc^pp^ 4es deux bop ts de aa jinpiuro r^i^ivaciés ^ idoignés l'un de l'autre de guaVre :PQMr oes; boauaoup.de sai^ épanobi^ danjsJis^ j)arties voisines de ce nt^uscle^ les intestips QOptQpu^s d^^os le bassin étaient ecdiymosés , ,1e corps de la vessie détacliè des os pubis, leur symphyse séparée, ï^ pubis j^auclie fracturé avec esquilles ■; les muscles paoas et Iliaque du même x;&cè contus et divisés danë 4a -moitié de 4eur épaisseur,* lia régian -de t^aaoa^oH- Hanoée de quatre pevaea de profoodeiÉr ^ans le bastlB.avec jdéchirottent imégn^ riier des tégumeuis* .du sphinctAr» ^ »d'«QO(panie du péc|ii6a ; i'uRéitce aatj^- •«emont iKHnpu à»m r<^n#oit où il #|t ..«AubrAMé par |ai);ro|tate ; .ce^te ^pde^ le eol 4a la wessie^Ja p^tie iniu^l^una du rectum rcfoplés ver^s le milieu .^ sacrum et dèt,achés des partips environpante^ ; beaucoup de sanje sanguinOlen|e épanchée et infiltrée dans le tissu cellulaire du hassin ; eufin , te sacrum était séparé dei'os des fies, du côté droit , et fracturé jlu côté gatiche -èi'at(aetw 4éS 4lg^iBeiils ^ifteriHi^ialiqiiet.
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oommuni^uë à TAcaidéiDie de chirurgie un fait intéressant sur cet objet.
En 1757 un calfat , travaillant sur la hune du grand mât d'un vaisseau, tomba à califourchon sur une vergue , et de là Bur 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 contus. Ces parties étaient ecchymosées et tuméfiées par du «tng 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 très-tuméliée par la rétention de l'urine. On ne put parvenir à introduire la sonde dans ce viscère ni par la verge ni par la plaie du périnée. M. Yerguin reconnut que U portion de l'urètre qui se trouve au-devant de la prostate était déchirée et détruite : de forte que la sonde paraissait à nu dans le périnée. L'impossibilité de porter cet instrument dans la vessie et les accidents de la rétention de Turine le déterminé* rent 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 è peu la liberté de la respiration et U diminution des accidents. La plaie ûu périnée suppura , des eschares gangreneuses s'en détachèrent, 3es urines en sortirent ; mais il ne s'en écoulait point par la verge. Au bout de quelque temps , ne pouvant encore parvenir k porter la sonde par Turètre dans la vessie, à raison de la destruction d'une partie' du canal , et désirant rétablir la route naturelle des urines , M. Yerguin imagina le procédé suivant, qu'il pratiqua après en avoir éprouvé le succès sur le cadavre. Il retira la canule , placée dans la vessie, au-dessus du pubis, et y substitua sans difficulté une algalie courbe. Il en dirigea le bec dans Torifice du col de ce viscère et l'y enfonça le plus qu'il fut possible. Cette sonde étant ainsi hxée par un aide , il en introduisit une autre semblable par l'ouverture du gland et l'enfonça daos Turètre jusqu'^ la plaie
du périnée ; puis , à l'aide du doigt mis dans cette plaie , il dirigea la sonde introduite par le gland vers le bec de celle •qui occupait le col de la vessie , et parvint à faire pa^er la seconde sonde dans la portion du canal embrassée par la prostate et de suite dans la cavité de ce viscère , en ^retirant peu à peu la sonde qui s'y trouvait placée et qui était entrée par la région du pubis. Le cours des urines étant libre par l'algaliequi restait dans l'urètre et qui était convenablement assujeltie par des liens, l'ouverture faite parle trois-quarts se ferma en peu de jours. La suppuration de la plaie du périnée devint d'une bonne nature ; les chairs se rapprochèrent et recouvrirent la sonde , qui y paraissait à nu. On continua Tasage de cet instrument jusqu'à ce que la cicatrice extérieure fût achevée. On lui substitua une grosse bougie faite avec de la toile imprégnée de cire et d'huile : on se servit de cette bougie pendant quelque temps afin de prévenir le resserrement de la portion du canal qui sMtait reformée par le rapprocliement et la consolidation des chairs voisines , et pour en maintenir le calibre dans le degré d'élargissement convenable au passage des urines. Cette cure a été terminée dans l'espace de trois mois, après lesquels le blessé , jouissant d'une bonne santé, est sorti de l'hôpital. Un membre de VA* cadémie , qui était élève à l'hôpital de Toulon lorsque M. Yerguin a donné ses soins à ce calfat , a confirmé , comme témoin oculaire» la vérité de ce fait. Noos avons tenté plusieurs fois sur le cadavre le procédé que M. Yerguin a suivi , et il a réussi: mais il n'est guère applicable que dans la circonstance oîi il a été employé.
Les tumeurs ur in aires qui se forment au périnée reçoivent le nom générique de dépôts urineux , de même que toutes celles qui se présentent dans d'autres régions voisines des conduits urinairei et qui sont produites par l'effusion des urines. Ces tumeurs sont de trois.espèces , selon les états oii l'urine est extravasée : !<> si elle s'amasse ienteraeot dans une poche particulière , formée par la tunique externe et celluteuse de lurètre , sans se répandre dans les parties voisines, c'est un dépôt par épancbement d'urine proprement dit; 2^ elle peut s'accumuler dans plusieurs foyers , être répandue et comme dissémioée dans le tissu cellulaire, dont elle produit l'infiltratioo', et cette tumeur s'appelle dépôt
par infiltration d'utine ; 3» elle peut se présenter sous forme purulente après avoir excité de rinflammation et un ab« ces dans la partie oii se trouvent le pus et l'urine, et le dépôt se nomme urineux et purulent ou abcès urineux.
Ces sortes de dépôts supposent toujours une solution de continuité ou cre* vasse dans Tuçètre. Elle peut être faite par un instrument piquant ou tranchant, pénétrant dans le périnée et Turèlre ; par un corps obtus qui , en contondant violemment cette région , déchire ou rompt en même temps ce canal; par des corps étrangers aigus qui s'y sont introduits et en traversent les parois , par des pierres vésicales arrêtées dans sa cavité ; par des sondes qui, mal dirigées, le percent et font une fausse route , et quelquefois par des bougies enfoncées avec force dans ses parois. Cette crevasse peut aussi dépendre d'abcès phlegmoneux formés dans les tuniques de l'urètre ou le long de son trajet, et qui s'ouvrent dans la cavité; mais elle est le plus souvent l'effet de la distension forcée de ce conduit , produite elle-même par la rétention d*urine : surtout duos les cas de rétrécissement par des brides, des dure-, tés ou callosités de ses parois. — Ces dépôts offrent des différences dans leur développement , leurs progrès et leurs terminaisons, selon les causes et la gran< deur de la crevasse , selon la manière dont Turine est extravasée et la texture des parties oii elle se répand. Nous traiterons d'abord des dépôts par épanchement d'urine proprement dit, et nous nous bornerons au récit de quelques faits pratiques.
Un p6stillon montant un cheval sauteur se heurta violemment le périnée contre le pommeau de la selle , qui était très-saillant. Il ressentit sur-le-champ nne douleur vive à cette région , qui devint ecchymosée et très-gonflée. Il rendit un peu de sang par Turètre et urina avec difficulté. On le pansa avec des compresses trempées dans Toxycrat mariné, on le saigna; il prit une boisson adoucissante , observa la diète et le repos. Le lendemain il sortit encore du sang par l'urètre. Le gonflement du périnée et du scrotum étant augmenté et plus douloureux , il fut saigné deux fois et l'on appliqua des cataplasmes de mie de pain, de décoction de fleurs de sureau et de tètes de pavots. On ajouta du nitre à sa boisson de graine de lin et de chiendent. Les symptômes de la contusion se
calmèrent, l'excrétion de l'urine fut moins pénible , et au bout de vingt jours ce blessé se trouva en état de sortir. 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 cette 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 forme 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 complètement : de sorte qu'on sentait alors sous les doigts une peau flasque et comme repliée sur elle-même. Le postillon ayant besoin d'uriner , je remarquai que les urines sortaient de Turètre par goût- ' tes, 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 Turine qui était restée pourrait refluer du côlé de la vessie ; mais elle s'évacua par l'urètre. Quoique la liberté du cours de Turine depuis la tumeur jusqu'au bout de ce canal annonçât qu'il n'y avait aucun obstacle dans ce trajet^cependant, pour m'en assurer davantage, j'y introduisis une algalie qui pénétra sans difficulté jusqu'au milieu de cette poche » oii je sentis le bec de l'instrument très-libre et presque sons la peau dans toute ta partie dilatée. Je m'informai si pendant i'éjaculation 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 aprèii avoir pressé le périnée. Je l'engageai à se soumettre pendant quelque temps à Tusage d'une algalie portée jusqu'à la vessie. Je préférai ce moyen à celui des bougies parce 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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pnhëe par Vactkm.4e ce vûcère r }« r^ c^BUpaiidal an malade de la débaucher toulet les troia heures ou enrirou» d'ob^ server le repos dans le Ut , de boire mo* dérément et de Vabslanir de nourriture solide. Il suivit mes conseils pendant daq» jours. La tumeur ne se reformant plus 9 puisqu'il ne s'y portait pas d*ttnne » on pouvait concevoir des e^éranoes de guérisoo^ par le moyen de la sonde; mais, impatient , il retira cet instrument de la- vessie et ne voulut plus en faire usage. Quelque temps après on lui mit dea bougies; comme il n'en retirait aucun- avantage ,. il y renonça et se borna à comprimer avec ses doigts la région dn périnée lorsqu'il urinait. J'ai rov»ee^ postillon deux ana après le prc nier traitement. La tumeur du périnée me parut acquérir plus de volume pendant le pissemeni. La poche qui recevait l^urine était très-^^adhérenle anx^ tégunients et formait ensemble une peau cbiroel tcàsdcnso. Il y avait encore lieu dr en obtenir U ^uérison s'il eût voulu se soumeltre à un nouveau traitement.
Ht résulte de ce fait : t^ qu'ivie fortO' oontusion à la région du périnée peut oanaer la rupture^'une partie des tuniques de y urètre ou la perte de leur resiirt, a« point que, les ut inesn'éprouvant plii§ en eel endroit une réaction su£Ei^ santé dea paroiadu eanal dans leur pas<* aage, leur cours s'y ralentit ; elles dilatent par leur poids la partie affaiblie et »'^ forment une poche partieiiUère ^ 9» qne Fépattcheraeat de IWine se bomtf iMig-tempa dans cette poche , qu'il n'y uaase pas d'accidents et- ne produit qu^ime incommodité supportable; 8« que ^ sae^ qui reçoit Turine , a'enduroissant è br looiriie et devenant comme tanné far leff matières aulines qu'elle y dépose^ étt moins saaeiîplible de s'eilllanuner et ée s^ percer.
Votet un autre exettipW de tumeur sitaée à la régiendu périnée et duacrotum^ produite par un ëpanchemeut simple d'n^ fhre à h sui^ de la distension forcée dea pat^ deKurèCre oud'unelégère Crevasse 4ui s'y est faite lentement à raison d'un ^réoBsement de ce canaL«^ Un homme de dilquante et un* ans qut avait en pki* sieurs gonmrhées ressemait fréquent* isent de la difficulté à uriner. Le }et des urines était fin, souvent bifurqué et quehfoelMs interrompu. Un jour , après des efforts pour rendre ses urines , il sentit un peu àt douleur dans l'urètre , er s'afierçul d'une petite ^ossour «u»
dessous du scretum. Naturelloment éur au mal et occupé de se;s affaires, il négligea sa maladie* La tumeur fit inseosibiement des progrès , parvint dans l'espace d'un an au volume d'u|i gros oeuf do poule en s'étendant dans le scrotum.
Eprouvant alors plus de difficulté à udner et craignant un plus grand accroissement de la tumeur , 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 pa« raissaient calleux et durs au toucher; elle< devenait tendue et rénitente quand le malade urinait , et elle l'obligeait alors d'y porter lu main pour se procurer da soulagement et fitciliter l'expulsion des urines. £n continuant la compression ^ après avoir satisfait au besoin d' uriner , il sortait des urines, mais goutte 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 eu mis vne sur-le-champ. L'introductioa on Ait difficile. Les parois du canal* étaient rétrécies et formaient des nodosités depuis la fosse naviculaire jusqu'au siège de la tumeur. De retour chez lui i il- éprouva une si forte cuisson dans l'U" rètre qu^il retira la bougie. U urina cependant avec moins de peine. Il se mil dans un bain et se trouva soulagé. La soûrje le déterminai à continuer l'usage des bougies , à mettre un cataplasme de iartue de lin sur le scrotum et le périnée, dont la peau était endurcie, k prendre des boissons adoucissantes et h ne point sortir pendant une quinzaine de jours. L'introduction des premières bou' gie» fut douloureuse ; le canal s'enflamma, il en suinta une humeur puriforosev ensuite les urines coulèrent avec moias de difficulté, la tumeur devint moins va^ kHmneuae et n'exigea presque plus de compression pour feiciliter leur issue»
enân, vers la septième semaine, le eaaal fut libre, les urines sortirent à gros jet, et à peine ditlinguatt-on la tumeue su périnée. U y restait encore àeê duretést qui se dissipèrent par des frictions nev» curielles faites sur cette partie. Cet homme, satisfait, a continué encore l'o^ sage des bougies pendant trois mois, Éwis il ne les laissait qu'une heure le matin et le soir ; puis il n'en mit que tous les deux ou trda jours, et enfin une OU àwx lois par seaMÛi^ pendant près
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d*im a». j[«^ Pal tmm, fanimaM f««. i\%^. puis ce UmiMi. Il ne s'est point Kforni4« de Ktmeujr, le& luioeaattrieataveeJibeilé Cit à pleiacMiai«
J'ai cDiniiiuiii(E|ué œa deux observa*^ iîona à rAcadénûe de dûriM^le eo aiirU« i77U » duoa tto^ mémoire «imp les d4|4U^ ntt«ei»i M. LouM a papporté daoai io même temps des exempifade dépdU par épaacbemeol d'urÛMi proprement dit dJâoe le aerotum^et le péri^ , et dont il awiit obtenu la fuécisoa par le moyea^ dca bougies. Nous «e eiterona quelle fait suivant» "^ Un bomm* avait une gonor^ sbée aneienne etq^iî a^it résisté à beaut cpup^ de veflaèdes iotériem». Ne vouiml. pas faire d'injeetlons pour rarrèter,. il se^ déteraiina' h l'usage des bougies de Da-* «as» U se les iatroduisaiit ODdioairemenI aaa» peines mais^ n'ei» ëpro«|vui»t pas de b0ii8< effets, ii-en-filfatMde dessiec^tivee) a«ee renouent diaphantit etlee étaieAt dures ou très^peu souples^ Un jour fpi*il introduisait une de- eee bougivsr, il «m*' contra un obstacle dans Turètre et par- Ttfit" a le forcer 9 maie tt rendit du^ sang^ par le caoal et ne put supporter longtemps la présence de la bougie^ Le len.* deoîain il en mit une nouvelle et éprouvala même difficulté pour riatrodoice jus^ qu'au périnée* Il surviiit de l'inâamiiia» téon à rmè^pOy la goaorrliée dimtoua \, poie eUe reprit son eowrs ordioaiee, eto VëjeeUoit des orine» devint moins facili^. Après mi eertain lape de temps , cet bomme sentit au bas du* scrottira , près^ du périnée , «ne tuinetir qui augrmentait de volume quand il urinait » et qiiî sef dissipait par la compression en rendant lés urines qu'ielle contenait. Ce fut alors qu*il consulta M* Louis, qui jugea que cette tumeur dépendait d'un épancnement d'urine dans une poche formée par la tUMque eatérieure de l'urètre et par Va lÎMtt cellulaire voisin» Ce célèbre cbi-* mrgieii attribua* ce d^l uritteui à un« orwasee de la tueiqve inteeee de Tuvètre par les- dernières boe^rî^ V^ ^^ '^*' lade avait einployéee^ 14 M eofnseilla de se servir de grosses boegîes souples , tï ^r^int à le guévir et de sa tumeur et de ta gotiorrhée. Nous pen$dns présentement qu'on obtiendrait une guérison plua prompte de cette espèce de dépôt urineux par le moyen des sondes de gomme élastique que par celui des bougies»
. OÂ voit par ces faits que les dépôu par épaiichement d'urine dans une po^ ebe perttoUière et eat4rieure ne sont pas
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aceooapagnés d'aeeWei^» «raves qmii>4 le- canal de ruvètre est U6r« eiftin!est;pai» Utm/i par q^tiq^ obstacle y, et qn^'aut m^^tt de U pression de»doi^ l'uriiiet peut ôlre évaonéa de la poêle où* ellei a'eat portée» Ce8:eii'oon€tai»ee&favorabte^ ne se rencontrent paa fréquemment. Leet embarras^da oamd- précèdent etaceemr' pagnent ovdinairement cea dépôts par épancbementi Les. naines» séjoucnant dans la pocbe membraneuse, &'y altèrent;» elles y causent de l' inflammation ; il s'y: éUblit une suppuration putride ;.left té^ gnsaents participent bientôt à cette i^« fection; il y a donleun,, cbaleur,..tension^ piaift cedématie* ie dépôt s'onyre quel», quefois spontnnément ; il en sert un* matière urineuse et puruiente, et l'ou<» verture r^te fistuleuee : d'autt^ee fois, sa on tarde à Le percer»- la gangrène se ma^ nileste à la partie la plus tendue efc ïm plus saillante de la tumeur et s'y bornet erdinaieeiBent ; «t, lorsque l'escbare cemnMinee à se détacber, il a'éeouie \»m sanie putride d'une edeur unneused TeUe est la marehe que avivent ks éé^ pôle par ëpmicliemeni d?ueine.
CeuB ^i sont par infiltration présea-i tent dea phéneaaènes différenle» selon 1* grandeur de la crevosBe de l'urètre et le résistance ou la liberté que rurimi éprouve dana son passage par ce eanaL Si le erevnaae est étroite et n'intéresan qja'uae pallie des; tuniques de Turètte ^ et si le cours des. urines est peu gêné dans le canal^. elles s'infiltrent lentenienA dans l'épaiasenr de ses paroîe et le lett# de son trafet; ellea y Êorment une o«i pluêieura petites toaMust duees qui ré« tréeissent sa cavké » s'eopese»e au pae^v saf e de la aande et dégényèrene en abcèe urineux susceptibles' de s'ouvrir dans Le eanal ou d'être pesées par la aeode. L& crevasse estretle meina petite et le co^ libre de l'urètre plue étroit, alors le» nrines se répandent dans le tissu celhi^ laire voisin du canal ;i elles s'étendent plus eu moins loin, et se creusent qeel«4 quefois difiérents foyers qni dégénèrent en abcès puttides' qu'il fuut inciser dane toute leur longueur. L'eipésicnce ap*^ prend qiie , quand eetle tunteer répond dans le scrotum ou qir'eUe est situt^e en> tre la racine de la- vêrfe et la sympbyse du pubis f on parvient dificilement à o^^ catriscp les incisions faites dans ces par* ties , et qu'il y reste même souvent nne fialule que l'èti ne guérit qu'avec beau-* coup de peine. Enfin la crevasse de Tir* lèlre peut être large et ce canal obstrué
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OU fermé par quelque obstacle , eomme> souvent les plus grandes diffienltës. Ou*
dans la rétention complète : alors les urines s'épanchent promptement dans le tissu cellulaire du périnée , se disséminent dans le scrotum et forment un dépôt plus ou mois considérable par infiltration. Ce tlépôt s'étend à la verge et à la partie supérieure des cuisses ; il se propage même quelquefois sous la peau du bas- ventre jusque dans les hypocondres et sur les côtés de la poitrine.
Gomme il n'est pas d'humeur dans l'économie animale dont répancKement soit aussi funeste que celui des urii>es si Ton n'en procure promptement l'évacuation , elles excitent bientôt une sup* puralion putride dans le tissu ceUulaire qui les contient , et le font tomber en pourriture; elles attirent sur la peau une inflammation gangreneuse , et frappent enfin presque toujours de mort les parties qu'elles abreuvent.
Ces dépôts par infiltration s'annoncent par des signes qui trompent rarement.
La rétention d'urine qui a précédé, Tapparition subite de la tumeur urinaire , les progrès rapides de cette humeur, Teiipèee de crépitation ou de frémissement qu'on y sent et qui est semblable à celui qui a lieu dans l'emphysème , la tension de la peau oedématiée et luisante comme dans la leucophlegmasie , h 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 promptement 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 esch-ires gangreneuses dont la chute donne issue à une sanie très-fétide, et où se dislingue facilement l'odeur urineuse. Cette sanie entraîne bientôt des lambeaux de tissu cellulaire pourri; Tulcèrc 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 celte infiltration a pu causer. L'introduction de la sonde est encore ici un secours de première nécessité. Par ce moyen on arrête sur-le-champ les progrès du dépôt, et on attaque la m;iladie jusque dans sa cause en levait les obstacles qui s'opposaient au co irs niiturel des urines. Mafs celtç opération présente
tre les embarras urinaires du canal , on a de plus à surmonter leé obstacles qu'ap* portent au passage de l'algalie, et les tumeurs urineuses placées sur le trajet de Turètre, et quelquefois la crevasse de ce canal, dans laquelle le bec de la sonde peut s'insinner. Si l'on n'avait pas encore ouvert le dépôt , soit dans le périnée , soit dans le lieu où il a commencé de se manifester , il faudrait y procéder sur-le champ, et attendre que le dégorgement qui suit cette ouverture se fftt 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 souder, on ne parvienne pas à faire pénétrer la sonde dans la vessie : si cependant il arrivait qu'on ne pût y réussir , il faudrait se contenter de l ouverture eitérieure du dépôt, et ne pratiquer ni la ponction de la vessie, ni l'opération connue tous le nom de la boutonnière (i).
(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'épancliement des urines qui se fait par une crevasse de l'urètre dans la région du périnée. Apprécions ces moyens. En pratiquant la pooelion on ne combat point la cause de la ma* ladie, 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 te liquide. Enfin, tant qu'on n'aura pas rétafbli la liberté du canal, ou il faudra que le malade soit assujetti 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'ouverture sia^>le ds dépôt urineux, procurant une issue aux urines, en arrêterait de même l'épaucbomenl ou rinUltration. — Pour juger d.e l'utilité de la boutonnière, il faut savoir en quoi consiste cette opération. Le périnée est la région où elle se pratique; mxiis elle s'y fait de tant de manières dilTérentes, et les procédés opératoire* offrent si peu de ressemblance entre eux, qu'on ne peut considérer cette opération sons aucun point de vue général.
Les parties qu'on divise difTèreut selon le lieu du périnée où l'on opère , et ce lieu ne p<!ul ctro- déterminé que par la na|urc et surtout par le sié|[o do la ma**
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La manière d*OQTrir ces dépôts varie Seton que les urines sont rassemblées en
un seul foyer, ou qu'elles sont infiltrées dans le tissu cellulaire. Dans le premier
ladîe. Tantôt on ne Tait qu'une incision coatoHine aux téguments et au ca« nal de rorètre» comme dans la taille au grand appareil; tantôt on prolonge l'inciai.on jusqu'au col et au corps de la vessie; quelquefois on n'aitaque que le corps de ce viscère, 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 de l'opération de la boutonnière. — En pratiquant la boutonnière sur le canal de Furèlre, on ne suit pas toujours le même procédé. Lorsqu'on peut introduire un oatkéter dans la vessie» on se sert de cet instrument pour faire sur sa cannelure l'kiciaion du canal et conduire un gorgerei qui doit servir à faciliter l'inlroduciion de la canule destinée à rester d.inb 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 pn introduire un cathéter , il eût été également possible de passer une sonde qui eût également servi à l'éfacuation 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 auteur»
conseillent d'ouvrir l'urètre sur le bee 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'enfoncer celte sonde à travers son rétrécissement, et de fendre ensuite la portion rétrécie de l'urètre pour porter, à la faveur de celte incision , une canule dans la vessie. On est encore en droit de faire ici les mêmes objections que dans le cas précédent, et de dire que puisque» par la plaie qui a été faite, on est parvenu avec une sonde cannelée à surmonter l'obstacle du canal, on doit pareillement, avec un peu de patience et de dextérité, réussir à introduire une algalie par l'urètre ; car l'introduction de Tune ne devrait pas être plus difficile que l'introduction de l'autre. Et même on doit être plus certain de ne pas abandonner la voie naturelle avec une algalie introduite par l'urètro, aouienue et ramenée sans cesse par les parois de ce conduit dans «ne direction
convenable , que de la retrouver avec là sonde cannelée , portée dans une plaie profonde et baignée de sang. Aussi est-it souvent arrivé» mémcà des hommes qui ont jour 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 cette sonde cannelée, n'ont pas craint de plonger, suivant la direction et à travers le rétrécissement du canal, un trois-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 réflexion suffit pour faire apercevoir que ce procédé ne présente qu'incertitude et dangers. 11 est rare qu'on ne fasse pas une irausse route avec le trois-quarts. Or, peut-on espérer que la voie ariiûcielle 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 pas 11 maladie?D'ailleurs, en faisant une fausse route, 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 travers le trigone vésical', et de produire plusieurs autres accidents plus ou moins graves? — Lorsqu'il existe des fistules iii4naires 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'urètre, et de là dans la vessie ; à substituer ensuite à ces bougies une sonde cannelée, et à fendre à l'aide de cette sonde toutes les parties comprises entre la fistule et lé col de la vessie. On a même donné le conseil d'emporter de côté et d'autre les duretés et les callosités qui accompagnent ordinairement ces sortes de fistules, et de faire ainsi une plaie avec perte de subsiance (voyes Traité des opérations de chirurgie, par Ledran, p. 399). Ce procédé opératoire ne parait guère rationnel. L'incision faite au delà de l'obstacle et placée entre le rétrécissement et la vessie, ne touche nullement à la cause du mai ; et, pour arriver à une guérisoii radicale, il faudra toujours en revenir aux sondes introduites par l'urètre pour détruire l'obstacle, cause première de ces fistules. D'aijleurs, l'incision des cal-
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cas, une &imple incision, dans («lUe k Ibnguâlir de ta pôcUe du dépôt , sufi&t pbur en facilUcr la délersion et la cicatrkatiofi. Dans te second, ri l'infîttration eftt fort étendue , il' faut mnlliplier lea incisions. Eu. vain voudrail-on méMUgfig qpielques partiea i celles ^ o»t été an* f^alMreuvée» ^r les utines., n'éohap»* pMt presqtie jamais- à la* gaiiçrèa«^ Lea iaeiiMonf^ que l'an fait Im eii> préservant rarement V Bi<ais eil^ kât&ftt révacualton àe la i^ûie putfkle et urittensé,. rcicmitî dati» ses parties , elle* pwîvjwi-nenl les accidents qui ûaîtrà^etit de son sëjout*. Si cependant ces incisions étaient prati-* qUdeS peu d'heures après répaHchcment*, e( avant (|ue les urioes ne fuisent infiltrées dans les parties vois^inea du dépôl,< on pourrait oblenii: Je dégporgament com^ plat ,. et la conservation éea parties oii l'épaa«lieu>6fii s'eat ouf se serait ftirmé. Pour peai que IToi» di^Bbve ees opérai iona, la perte de ees'parlifs est inévitable. On est averti da tour mort prodiaine par utie espace do^ crépifiatiiHi ao' ffémissetnent qiiSe Tott sent sous Ife biafonrl, et qui rcssehible assez au bruit du parcheihin quo Ton déchire. L'îélicndue et la pi'ofondcUi?
lo&ilés n'est presqna jamais nécessair»; elles se fondront et sa détruiront d'elles^» mêmes , dès que les urines .oesseraat de passer par les fistules^ L'exoision » loindo hMer la guôrisony aa fait souvent qua la retarder. Nous savons par notre propra efpérienae que la dégorgomeni des paiw.
tie$ n'est pas plus pronnpi quand oa ia« cise laa durâtes , q^e lorsqu-'on se eon<* t^ie da placor à demeure une sonda <£lQS l'urètre. La pi>é8enca oontinueUa' d^ cet instrument dans le canal est plus mj^ssanto et plus efficace que- les fondants les plus accPédités^-^On l'ait cjuelquefois' la bouionuière immédiatetneat siir le Qorps de Ut vessie et sans louchor a a canal de l'urètre* comme il arrive k>rsi|iia la lijslule que^ l'on incisa sait direote^ ïaetu du bas-fond do la vesaie. Maïs Vq-* péralion faite en cet endroit n'est pa» pins avantageuse qiua dane tout autire lieu. Le malade na gttôrira qu'avec atle nouvelle fistnie r à n^oins qu'on ne r6NK hlisse la calibra da l'urèire au mo^raf^ des sondaa : et ce moyen seul pouvais siiffîre et opérer la guérisa» radioaie. ---• Enfin oo a donna le nom de boutonnière à l'ouvariure d'un dépôt urineux au pé-^ rinéOr placé entra le eol de la- vessie et un obstacle qui est dans l'arèire. Ontrouve bien le canal dans le fond de oa dépôts et U est quelquefois arrivé qu'on a port4 pac U arevas«e ^m s'est faite à
de c^ ijieiaiatia.doi«^ Mra proportioa* nées à celles du dupôL Si i'ép«icherueat gagne t si Tinfillration remplît les bourses, «m ne doit pas Inîstter de fidrede longea et profonde» aca«fieatioai sur la paau* du acrattmiiet suy Le darAa%. de le» éMsndre ëua la vee^ib^ en un mat , Ai li»> prahwfcger aur tantes kt paaliea ait le» uv4ne« sa scYaiit 9ëpa«it^e«i. In iaetsMit dah# le fajrer ée I^f épancbeMent. W s^écoule une quantité pl^S' ou moins" grande de liquide ou âé sanie urineuse ; n)ais lorsqu'on scariHe les parties qui en sont infiltrées» U ne s'en échappé point ou que très- peu d'humeur „ point de sang ; on trouve les feuiUets de leur tissu cellulaire écartés ou- distendua par de l'air et par la sérosité uânausa., Ce tissa pa* raît conanMiii(j.»afia ehftn«pei»eBt de cealetAT natUirella^; mu bia» iè aai légèMUMiit enflaUMuéet qnal(fti«MB UT-ida, bruaii<« Iw. Le le»di»Ha<iii , H s'étaMt ime foate putricte : si les t^^inreM* «fui ant été iftcisés ne doirt pas^ frappa de* mort, H* s*^cnflanmient, devietiinent tetid^ etdijttlôurent^, et suppurent; s'its soïit gaagrenés» ils restent flasques, insensibles, prennent une coulisur livide «. brunâtre^ et forment Ufus plac^ue noire autour d6
ce conduit utie eaaoie dana la vetsiar Mais cette apératioo n-'est ptuft la beataouièra doAfr nous^ venons â'eaposav les ^divers procédéa opéra toiinea. On ne voit li^ que l'ouvertura ocdinatra d'un dèpôtr laqttelLeJ ne peut serviv qu'à proeiwer l'issua de» urines épanchée»» préveair laur épancbeoient ultérieur et leur io&ttratioa« On »'atfoqua pas t'urèlra dans l'endroit où est l'oènstacle ^ a empèsbè les urinea et la sonde de passer dans «a conduir » on n'a point à obarelber et à suivre la direction du eonal à travwv ds» rétréci saetnama qut es laiaoai>t à peiaa des trace» et rendieat l'opériittan éS la boutanaière toajaars difficiier et souvent impraticable^ I^'aHIelirs, la aanaiaqiia les ou4eitrâ eonseiHeai do pavtar par l'ia* cifiiott du pérkiée dana la* areraase â^ l'urètra, jttsqoe dana la vessie» est pae^ faftement ifmtile r plaeéa^ air âfià da l'oëstade, elle ne peiat servi*» en aaoaoa montera au* rétabtissemeni fia la voia naturelle des tn^inea. •— » Cet exposé suffit pour ferrer apprécier à sa juste va^eet' l-'opératioitde lafboutonniÔra,teUeqn'eHa a été décrite et recommandée par tes auteurs^ Les progrès de l'art éat» le traftemeat des raakMJies des voies urinaire» ont presque déjà bonni oi baoairaat en* tièrcment un your de la pratiqua de la «liirurgta catiC' inutile opécatien«
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Ijiqtielle les partias viv«s se gonflent , raugissenty s'enÛamment, suppurent, et doni» au moyen de celle suppuralion, elles procurent le détachement. Pendant ce temps il sort de Tulcère différents lambeaux de tissa cellulaire putréfié^ dont la chute laisse à découvert Turètce et les partis qui Tavoisinent. — Les chi« rurgiens qui n'ont pas ThalMlude de voir ces sortes de maladies, pourraient êlre effrayés de i*uleère résultant delà chule dies eschares. Quelquefois le scrotum en entier, la peau de la verge» celle des aines et de la partie supérieure des cuisses tombent en gangrène, et les testicules à nu restent suspendus au cordon des vaisseaux spermatiques et flottent, pour ainsi dire,, au milieu de cet ulcère énorme* On conçoità peine comment la cicatrice pourra se faicesur les testicules ainsi dénudés, mais la nature a des ressources sans borne». £lle collera les testicules et leur cordon jhix parties subjacentes ; tt attirant la peau de la circonférence vers le centre, elle recouvrira ces organes et Ifiur fournira une nouvelle enveloppe en forme de scrotum. La cicatrisation de cet ulcètie est même beaucoup plus promplei qjte ne semble l'annoncer son étendue*^ Que fait Tart dans tout ce travail ? Si l'on CA excepte Tiniroduction de la sonde , qui, à la vérité, est d'une absolue nécessité pour la guérison radicale, ses secours sont bien boirnés, et presque nuls pour la plupart des malades ; cal*, quand ceuxci ne sont point épuisés par la longueuj; de la maladie , qu'ils sont bien consti-' tués , et dans la force de l'âge » iU guérissent plus promplement et aussi sûre^ ment à l'aide d*un bon régime et des fanseme&ts simples , que lor$qn'on leuif administre des remèdes internes et qu'on £»it usage des médicaments topiques composés. La pratique que l'on suit pré- «entament se borne à mettre, les deux.
]^r«miersjaurs après Pouverlure du dépôts 4e la charpie mollette dans les incisionsy •t à la couvrir de compresses trempées éaas Feau végéto - minérale simple ou animée d'un peu d'eau- de- vie. Le troisième ou le quatrième jour , lorsque le dégorgement des urines inûUrées est^ lait, ei que le gonflement inflammatoire ■e manifeste, on applique des cataplasmes velâchants, que Ton continue jusqu'à la cbuie des escbares. Alors on panse queli qneiois l'uloère avec des plumasseaut ehargéfl de sty^rax ; mais souvent on ne •e sert que de la charpie sèche, que Toa emploie iut^u'à h te du tr^iUcmeiit^
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S'il se manifeste pendant la curoquelqjiie complication, on cherche à h combatlVe par des moyens relatifs à Tindlcalion . qu'elle présente. C'est ainsi que dans le cas de prostration des forces et d^ tendance à la pourritui'e, on donne intérieurement le kina ou qnelque autre cordial etanti-septiqùe. Mais, dans tous les cas, la sonde est le moyen essentiel dé guériSon ; elle doit êti^ employée de bonne bcure, 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 urlnaires. Nous n'avons vu subsister cette espèce de fistule dans, cette occurrence , malgré l'usage de lasonde, que quand les parois de l'urètre avaient souffert une grande perte d^ substance par la gangrène , et que presque foutes les parties du périnée, jusqu'au, près de l'anus, avaient été détruites, Nous allons rapporter quelques observa*»
tiens h Tappui de ces principes généraux». Infiltration cturine à la suite ctunc^ contusion auperinee, -^ Un charretier^ k^éde vingt-cinqans^ et d'une forte constitution,, se fît 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'empêchu pas , dans le premier instant , de' continuer son travail; mais bientôt iï eut une rétention d'urine, et peu de temps après il parut au périnée une tu-* meur qui s'accrut rapidement. L'enOure gagna îe scrotum et la ver^e | les bourse^ 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'inûltration des urines , qju^ s'échappaient par une crevasse de l'endroit du canal correspondant au p^t inée«, C'est dans cet état que le malade fut apporte à THôtel-Dieu de Paris. Comme il fr'avait pas* uriné depuis le malin ,, e(
Î[u^il souffrait beaucoup, on uida d'abord a vessie au moyen d'une, sonde qui passa facilement . et qui tut retirée après l'opération, m,, Desault &t alors une incision qui, coaimençant au côté' gatk:he 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 tunique vaginale du testicule gauche. Les bords de la plaie causée pas cette opération paraissaient couenneux , et préseataient ua tissu ceUakicc infilti:é
d*urme« On trouva dans le fond, le long du canal de Turètre , une grande quantité de caillots de sang : la plaie n*en donna pas une seule goutte ; elle fut pansée avec de la charpie brute , recotiverte de compresses trempées dans Teau végéto-minérale , lesquelles s'étendaient sur tout le scrotum. Le malade fut dès lors soulagé, quoique le dégorgement eût d^lbord été peu sensible. Ou le tint à U diète, et on lui prescrivit pour boisson une infusion de çraine de lin. Le lendemain , il n*y avait presque plus d'infiltration ; 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 émollient. Le 4, l'inÀltration était disparue ; mais les bords de la plaie étaient extrêmement sensibles : on les couvrit de petites bandelettes enduites de cérat , 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 muqueux, s^établissait ; la tension de la verge était toujours à peu près la même, elle ne diminua que vers le seizième jour. Ce fut alors seulement qu'il passa quelques gouttes d'urine par l'urètre ; mais la plus grande partie continua de couler par l'ouverture du périnée- Du 17 au 18, la sensibilité de la plaie devint beaucoup moindre; une plus grande quantité d^urine passa par le canal, et il commença k s'élever, du fond et des bords de la plaie, des bourgeons rangeatrès, plus nombreux vers son angle supérieur que dans le reste de son étendue: on tenait les bords rapprochés au moyen de petits coussinets de charpie placés sur chaque côté des bourses. Dans Tintervalle du 19 au :n la cicatrice occupa les deux tiers de la plaie , et le testicule fut presque entièrement recouvert : retendue de la crevasse du canal diminuait aussi, au pdint qu'il n'y passait plus que très peu d'urine. Le 29, les urines passaient presque foutes 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 algalie qu'on introduisit fut arrêtée à l'endroit de la cicatrice. On ne put porter plus avant une bougie de gomme élastique, quoique d'un diamètre beaucoup plus petit que la sonde : il est vrai qu'on ne At pas ce jour-là de fortes tentatives; mais le len-
demain on conduisît jusqu'à l'obstacle une sonde d'argent, 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 fit 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 soude; mais il en passa toujours un peu par la crevasse. Il parut vers le soir un léger mouvement de fièvre qui se dissipa bientôt. A'i bout de trois jours, comme la sonde à une seule courbure gênait le malade, on en introduisit une en S, qu'il supporta plus faciletnent^ quoiqu'elle fût d'un plus grand calibre : il passa dès lors moins d'urine par la plaie. Après trois 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 cette époque jusqu'au quarante-tleuxième jour de l'accident, les urines ne passèrent par la plaie que par intervalles. La sonde déVint 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^établit de la suppuration dans le canul , et les urines cessèrentde passer parla fistule. Le cinquante-huitième, il y avait encore aux bourics lin petit snintement, accompugné d'une légère dotilcur, qui gênait quelquefois ie malade dans l'action de marcher. Le soixante- sixième il ne restait qu'une saillie fongueuse, qu'on affaissa sans peine en 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 ^uérison. Les urines sortaient à gros jet et en faisant l'arcade, lorsque le mal^ide quitta l'hôpital, le quatre vingt-cinquième jour depuis son entrée.
Ce fait intéressant fournit les remarques suivantes. 1» Quand le périnée éprouve une forte contusion , l'urèlre peut être crevé ou rompu complétemeul.
Les vaisseaux de ce cond*iit et cenx da tissu cellulaire meurtri laissent écouler du sang qui sort eu petites parties par la verge , et dont la plus grande quaa-
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tité s*am«s8e hors de la crevasse et forme des caillots qui , par leur pression sur le canal, gênent le passage des urines dans sa eavité; et pour peu que la crevasse soit grande, il survient promptemenl un épancbement et une infiltration d'urine au périnée et dans les bourses. Au cou" traire, 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 I parois du canal , mais elles ne se I répandent pas sous les téguments. Il peut s'y former sourdement un dépôt I purulent » quand la contusion se termine I par suppuration. Ce dépôt ouvert, même I dans toute son étendue , reste ordinaire- I ment fistuleux, parce que les tuniques î extérieures de l'urètre étant altérées et percées autant par le pus que parles j urines, qui s'y trouvent infiltrées, les laissait écouler par cette voie. 2° Les con- I tusions violentes du périnée sont fré- . quemmeut accompagnées de rétentions I d'urine dans la vessie , soit que ce viscère, ayant éprouvé une forte commotion k l'instant de la percussion, ait perdu son action , soit 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 contuses ou infiltrées. Il faut alors vider la vessie au moyen de Ja 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 résistance. Si Ton diffère l'usage de la sonde , son introduction devient de plus en plus difficile; mais ^infiltration des# urines dans le périnée indique la nécessité urgente d'y pratiquer une incision , qui , leur permettant de sortir librement par la crevasse de l'urètre , remédiera à Ja rétention eu même temps qu'elle fera cesser If s autres accidents, ou qu'elle en préviendra de nouveaux. Si après cette incision les urines étaient encore retenues dans la vessie, on aurait alorsmoius de peine à y passer la sonde ; et l'on emploierait celle de gomme élastique de préférence à celle d'argent , parce qu'il faudrait la laisser à demeure jusqu'après la cica^trisalion. 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 pjs élargi au moyen de la sonde, il reste une fistule ; et la rétention d'urine peut se reproduire. Entre plusieurs faits propres à confirmer cet!e 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 différents 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 attaque, 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 essaya de le sonder ; mais on ne put faire pénétrer la sonde dans la vessie : une pierre fixée dans l'urètre eu empêchait le passage. On eut recours aux bains, aux injections huileuses, etc., ce fut 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 accideuts^ on voulut attendre le dégorgement des . parties, on espérait d'ailleurs que le calcul se préienterait 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 au dehors, que la tuméfaction des parties infiltrées ne diminuait presque pas, et que les douleurs dans l'urètre persévéraient, on fit les tenta<r ttves 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 cette crevasse une sonde dont la cannelure dirigée en haut servit de conducteur à un bistouri avec lequel on incisa de derrière en devant l'urètre sur la Înerre. Il ne fut pas alors difficile d'enever ce corps étranger. C'était un calcul olivaire , de la grosseur d'une noisette, de sept lignes de longueur, raboteux ^ noirâtre et très-dur« L<rs urines
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s'évacirèfétit librement en dehors, le dégorgement des parties infiltri^cs devint très apparent, des lambeaux de tissu cellulaire se détachèrent, la suppuration parut d'une bonne qualité; mais ce ne fut que le seizième jour de rextraclioa que les urines commencèrent à sortir par le gland. On vît ensuite la deatrisatioû s'avancer des angles et des bords de l'incision extérieure. L'enfant , qui Avait été très-affaibti , reprit des forces, On augmenta sa nourriture. Les urines 80 partagèrent entre l'ouverture du gland et la plaie. Des chairs fongueuses furei\t cautérisées de temps en temps avec la pierre infernale. Enfin le cinquantième
IQur il îie restait plus qu'un ulcère fistueux , d'oîi s*écoulait encore beaucoup À'urine. On se .flattait que le retptir dis l'embonpoint contribuerait à la guérison parfaite ; et l'on ne pensait pas que l'urètre rétréci du côté de la crevasse par la cicatrisation , empêcherait le libre cours de l'urine dans le canal. On envoya l'enfant à la campagne. Six mois après , la fislule urinaire était dans le même état ; il portait peu d'urine par le glande On (enta l'introduction de la sonde ; 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 opiniâtrement que l'on fît.de nouvelles tentatives avec la sonde. On eut recours au;c bougies : les premières irritèrent le canal Sans franchir L'obstacle. Après s'Être iservi pendant quinze jours de ces bougies , on en conduisit jusqu'à la vessie | n passa moins d^urine par la fistule : cependant elle ne guérit pas , quoiqu'on fïontiniiât long- temps l'usage des bougies , et cet enfant, est resté avec les incommodités qui accompagnent une fistule urinaire. On aurait pu, sans doute, en obtenir la guérison au moyen de la .Soi)de y si cet instrument eti été employé âès le commencement de la cicatrisation de rincision extérieure ; il aurait pré- Venu le rétrécissement de l'urètre , et empêché la fistule de subsister. La sondç aurait aussi produit ce dernier effet , même après l usage des bougies. Gomme 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 l'ouverture fistuleuse de ce canal. Le seul cas oîi la sonde pourrait ne pas produire cet effet , serait celid
â*afie crevAMd 4e l^wètra smte ffrinli perte de substonce par la gungrène. 1.6 fait suivant en 'fournît un exemple.
Un boucher, âgé de quarant-six ans, d'une forte comriitirtion , et qui avait eu plusieurs gonori^es , était sujet à d«i difficultés d'uriner , surtout quand il j'é* tarit \ïvfé à la débauche. La d4è&e , kl boissons adoucissantes et itiirées , les demi-bains , le repos suSsaient pour vé* tablir le cours destwines. En maM tf^Sj il eut une attaque vicdenie de diAculHi d'uriner. Les mêmes moyens qui Un avaient réussi précédenikie&t'fnreiit m* fructueux; les urinos s'aMAtèrent. Epnw^ vant beaucoup de douleur, il frt appeluff son chirurgien, quMo saigna deuf fois en peu de temps, et lui preseiâvUd^re* mèdes généranx. Quoi^fe'H ne «rsoi^ pas d'urine , et que la vessie fètlendac et élevée au-dessus du pubis, il ne vo«l«it pas consentir à f introduetion de la soA<* de ; il avait une répugnanee invincible pour cette opération ; il permit seutoment l'usage d'une bougie , mtM «ile s'arrêta au bulbe de l'urètre. On la ûj9t\ et sa présence ne ftt qu'augmenter "l'ir** ritation du canal, sans procurer La -sortie d'une seule goutte d'urine, lie malade fut encore saigné i on le mit ^ns un bain , mais il ne put lesupporter. On kd appliqua des sangsues au périnée. €ett« saignée locale procura un peu de soslagement. Ensuite les douleurs se reao«> vêlèrent avec force, le ténesme devint plus violent , le tn^tade faisait des-effbrls continuels pour expulser les urines , et n'en rendait pas une goutte. Cédant enfin aux sollicitations de son chirorgien et de sa famille , il permit de tenter^'introp duction de la sonde : il fut impossible de la faire pénétrer dans le vessie. -Oâ m'appela avec M. Louis en oHistillaltont SI y avait trois jours que le malad^-n"»vail rendu d^urrne. Quelles <iu'aient éÊé nos tentatives pour le sonder avec éifté* rentes espèces de sondes, elles furent aussi infructueuses que celtes tin chi^ rumen ordinaire ; nous éprouvâmes a« dda du bulbe une résistance qui nom parut insurmontable pour le moment. La prostate cependant n'était pasirop grosse et il n'y avait pas de tuméfaction ni d'engorgement sensible au périnée. Il s'était écouté du sang par la verge dans les premières tentatives qu'on avait faites poor sonder, et il en sortit aussi après ceHes que nous fîmes pour le même objet.
Comme les accidents de la rétention étaient urgents , que le -Ycntre^étail (i^
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tétidu, surtout \ h ffglonliypogastrîque, nous ne vîmes d'autre ressource , dans cette situation fâéheuse, que la ponction de la Tesste au-dessus du pubi^s.
Le malade reftisa ce secours. Le soir , rufèlrc se crevîsi; il se fit un épandhement cPufftie dans le p^née et ies partes veisfnes. Les envies d'uriner cessèrent tout-à-coup , le ventre pdrut moins tendu ; il 7 eut un caln^ tijompeuf • Les bourses, lu verge, Ie8.«tnes, infiltrées ^unne , p»rufent bientlôt d'un irolume eonndérabie ; H survint des agitations tonvnlsives^ du fléHre , des lalblcsscs . On l^int me (hercber le lendemain matin, L^ malade avait les yeux bavards , une fifteur froide, le pouls petit et intermittent , le scrotum de la gtosseur de la têt6 d%n adulte , la partie supérieure et in^ feme des cuisses œdematiée, et une tarife tadbe Kvide et noirâlra au j^érinée. Je lis ftur-lè^C^mp Une longue et profonde incMon è cette partie , et une très -étendue à ekariue côié du scrotum. Il soiitlt de Mncisron du périnée environ une chopine d'tir^ne très-fétide, }1 tie s*en écoula pas^s incisions du sorotum ; il ne parut pas de sang". Les urines continuèrent k sortir -par le pétînée , surtout en près- •art la région de la vessie. Après le dégorgement de ^es parties , je pansai le malade. 'Celui ci étant chai)gé de lit prit lieux cttIHerées d'une potion composée é^e^ux aromatigires , d'èsprii volatil et bttHein de SylvioS , etc.,, il eut un peu ée'sonrmeil. A son réveil, il se fit une évaeuation abondante de matières noirâtres et très-fétides par l*anus.:On continua l'usage de la potion , ta boisson é^raDgeade/Les pansements furent remmvefés plusieurs icns jusqu'au lende- KiatD, à cause des urines qui sortaieUt en Abondance par le pérrnéè et se répanâaieift sur lea eomj.ttesses. 'Pei)dant la HiHt , le pouls se releva ; on si>ntit plus ée eMeur à la peau , il y eut peu de délire et d'agitation. On donna un lave- Bient, 0t n sortit encore drs matières é^ne puanteur excessive : cependant le naïade arail déjà beaucoup évacué par les selles avant la crevasse de Turèlre. Le matin , le pouls était fort èl vif , la langfue sèche , les yeux fixes et animés, le raisonnement jnsie, la respiration facile, le ventre peu tendu et presque pas douloureux. Les parties infiltrerez d'urine à la ré^l^n du pubis et aux aines étaient alfM4ss<'es, la verjjercsfail gonflOe el «lure, iti bourses avaient beaucoup moins de rolume qtte la Ycillc } tt tiisu celiulairc
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des incÎ!: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 cbarpi0 couverte de styrax, de basilicum , et des compresses trempées dans une décoction de khia. On éloigna Tnsage de la potion , et f on continua les autres boissons. Le soir, la fièvre redoubl|i sans qu'il y eût accroissement dans 1^ autres symptômes dlrritatipn. Pendant la nuit , transpiration abondante , peu de sommeil. Le troisième jour, moins de ftèvre , dégorgement très-sensible des parties infiltrées,, limite 1)ien marquée de la gangrène des téguments des 1)our«scs et du périnée par un gonflement inflammatoire autour de la racine de \fL verge, le long des parties latérales du scrotum Jusqu'au devant de l'anus : jïansemeni avec le styrax sur les incisions^ des i)andelettes de cérat sur les parties enHammées , de l'étoupe de lin et des compresses imbibées de décoction émoi* Uente. Le soir, redoublement de fièvre , écoulement abondant de saule putride des parties incisées; même pansement.
Le lendemain; j'emportai avecdes ciseaux une partie des téguments gangrenés et déUcbés du tissu cellulaire subia-cent , pansement avec la charpie sècjie, les bandelettes de cérat., l'étoupe de lip trempée dans la décoction .émolliçnte :
moins de fièvre le soir ; nuit tranquiîle. Le 5 , commencement de suppuration autour des esdbares: le même pansement fut continué pendant long-temps. L|B 1^, toutes les eschares étaient tombées. Des lambeaux de tissu cellulaire gangrené se détachèrent ; la tunique vaginale des teîîticules était à nu , ainsi qu^une grande portion de i'urèlre. l^a pension 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 dp 1^ sérosité putride avec des flocons de tissu cellulaire pourri. J^e 18, des lambeaui^ du même tis^u sp séparèrent entre fa prostate et le rectum. 0" voyait à la région du périnée un antce profond, et t'urine qui s'écoulait au-devant 4e celte glande. Quelques jours après, la détuyiéfaction de la verge permit d'introduire par le méat une sonde dont le bec parut k nu au milieu du périnée, à phis d'un pouce de distance de Touvcrture qui fournis ait les urines. Ne voulant pas fatïj^uer le malade , qui élait très-fdible»^ je remis h un autre temps rinlroduction de cet instrument jusqu'à la vessie. Le
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fb il ft'ëlevait des bourgeons cUaraus de la surface de Tutcère, et ses bords commençaieol à se rapprocher. La suppuration était louable; on pansait à sec. Le trente-cinquième , la cicatrice s'avançait des l>ords 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 côlé du périnée; et ce ne fut pas sans difficulté que je parvins à en faire pénétrer le bec dans l'ouverture de la crevasse qui répondait au col de la vessie : on sentait et même on voyait au périn<^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 Taigalie une sonde flexible d'argent recouverte de soie et de cire : celles de gomme élastique n'étaient pas encore en usage. Cette soude resta pendant vingt jours.
On la laissait souvent ouverte afin que les urines transmises dans la vessie par les uretères s'écoulassent promptement au dehors par sa cavité , et qu'elles se |K>rtassent 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 côlé de la crevasse : cependant la cicatrisation faisait des progrès rapiJes.
Le quatre-^vingt-sixième jour , la cicatrice était achevée aux bourses; elleiormait une peau mince de la largeur de dix lignes dans sa plus grande étendue ,
Suoique l'eschare île la partie moyenne u scrotum f&t large au moins de deux pouces. Il ne restait plus que l'ouverture du périnée, d'où s'élevaient des fongolités qui s'affaissaient en les touchant avec la pierre infernale, mais qui se reproduisjient ensuite. On vit cette ouverture se rétrécir, les bords en devenir durs, calleux, et les urines y passer en petite quantité. La sonde fut encore laissée pendant un mois ; on la retirait de temps en temps pour la nettoyer, et on éprouvait alors beaucoup de difficulté dans son introduction. Le malade , fatigué de la présence de cet instrument, et ne guérissant pas de hi ftstute du pi'rinée, ne voulut {dus qu'on l'employât. Use rendit assez ibrement de l'uriné par le can^l pendant l'esiiace de quinze jours, puis elle le porta en plus grande partie par l'ouf erture fistuleuse ; et elle s'en écoulait quelquefois sans que le malade éprouvât
le besoin de la rendre , mais le plus sonvent quand il voulait y satisfaire. Des consultants appelés pour remédier à celle fistule, conseillèrent l'usage des bougies dans l'urètre. Elles furent employées sani succès. On proposa ensuite de la dilater etjd'y placer une canule qui pénétrât jusqu'à la vessie, afin de procurer une ifsae libre aux urines , et d'empêcher qu'elles ne creusassent des sinus et ne formassent des dépôts. Ce boucher, qui avait repris des forces et 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 urineux qui s'ouvrit et resta fistuleux. Il en parut un second à quelque distance de celui-là , et qui eut la même terminaison. Les urines se partag tient entre ces trois ouvertufies; il en passait peu par le canal. De noavelles difficultés d'uriner surfinrent. Les urines , glaireuses et même puriformes, éprouvaient de la résistance à leur pusage dans les trajets fistuleux , 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 U mort de cet homme, qui, deux ans supiravant , avait été rappelé à la vie par Ui 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 U 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'instruction des élèves sur la marche et le traitement des rétentions d'urine. Ils y verront que l'application des préceptes de l'art $t trouvant subordonnée à la volonté des malades , on n'est pas toujours le mslirs de faire ce qu'il prescrit. JNe pouvsnl parvenir à sonder cet homme, la ponclis» de la vessie était le secours palliatif le plus salutaire : elle aurait prévenu la crevasse de l'urètre et les suites fâcliei'* ses qui en sont résultées. Quoiqife k gangrène eût détruit une grande partie du scrotum et des téguments du pérjuée, la nature a réparé cette perte en isset peu de temps. Quant à la difficulté d'une cicatrisation solide lorsque la peau a été enlevée, si la déperdition de substance de l'urètre par la gangrène n'eût pas été aussi grande^ Tusage de la soade n'aurtit
pas laissé subsister au périnée cette ouverture ftstuleuse , qui est devenue incurable par le défaut de rapprochement des parties voisines ou de leur v<^gélation nécessaire pour la reproduction d'un conduit propre è suppléer à la portion détruite du canal. L'insuccès de la sonde dans cette circonstance ne doit pas cependant en faire néglii;er l'emploi dès le commencement de la cicatrisation, parce qu'on ne peut encore être assuré de Tétendue de la perte de substance de l'urè> Ire , et qu'il est possible que la nature contribue à la guérison parfaite. Il 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 consécutifs que cesiistules occasionnent, en résistant, par le rétrécissement et l'induration de kurs parois, au libre cours des urines, l^ous aurons encore occasion de parler de rincurabilité de ces fistules de l'urétre , en traitant de celles qui affectent ce canal le long de la verge. '
Tumeur urinaire du périnée avec du^ rele's dans h tissu cellulaire de V urètre^ guérie par V usage de la sonde , sans avoir abcédèni percé du côté des tégu^ menls. — 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 devenaitlente et retardée, malgré le besoin qu'il éprouvait et les efforts qu'il faisait pour les rendre. Bientôt 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 volume en urinant. Des boissons adoucissantes et nitrées , des cataplasmes émolUents, empêchèrent pendant quelque temps l'accroissement de la tumeur et de la difficulté d'uriner. Enfin ces accidents augmentant d'intensité, il vint me consulter. Il avait au périnée, le-long du trajet de l'urètre , une tumeur oblongue, petite, très-dure , indolente, adhérente aux parois de ce conduit, et distincte des téguments, lesquels étaient sains et mobiles. Cette tuméfaction, ses efforts pour faire sortir les urines de l'urètre , la petitesse de leur jet , annonçaient des embarras dans ce canal, et indiquaient pour cnratiou Télargissemenl de sa cavité. J'engageai ce malade
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à appliquer sur le périnée des cataplasmes de farine de lin , et à pren«lre des boissons adoucissantes. Le lemlemain Je lui introduisis une bougie mince dans l'urètre. Elle s'arrêta à un obstacle situé au-dessous delà fosse naviculaire. Après l'avoir surmonté , elle se fixa contre un second obstacle, placé plus profondément au-dessous du scrotum. En la poussant ayec 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 le long du canal, ni en ressortir. Elle fut assujettie à la verge. L.e malade put uriner sans l'ôler : il la garda dix-huit heures. Au bout de ce temps^ voyant que Textrémité fine de la bougie se présentait à l'ouverture du gland avec la grosse extrémité, il la retira ei la trouva ' repKée dans l.i 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 difficulté, 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 continuai l'usage de ces bougies pendant plusieurs jours. La tumeur du périnëes'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. Onappliqua des cataplasmes émollients sur ce gonflement, qui s'étendait au cordon spermatiqne. Le dixième, voyant les urines sortir difficilement et en moins grande quantité, je portai dans l'urètre une sonde élastique, de moyenne grosseur, etgarnie d'un mandrin de fer légèrement recourbé : à l'aide de mouvements de demi-rotation, je parvins à lui faire franchir un obstacle 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 dans 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 s^uppuration du canal fut plus abondante que par le moyen des bougies ; ellecon-
tinaa à l'être ainsi plusieurs jours : le testicule se détuméfta iuseosiblement.
j*dtai la sonde tous les douse jours; j'en substituai une plus grosse, et le quarante septième jour de son usage , il n'y avait ni dureté au périnée , ni gonflement au testicule, ni douleur le long du canal. La sonde pénétrait sans résistance jusqu'à la vessie, et la mucosité qui la recouvrait dans quelques points, lorsqu'on la retirait, était séreuse, grisâtre, claire, inodore et s^en détachait facilement. Quoique le malade parût guéri, je l'engageai k s'introduire la sonde sans mandrin , le soir , pendant huit jours , et à l'ôter le matin. 11 ne la mit ensuite que deux ou trois fois par semaine ; puis à plus de distance, selon la gêne qu'il éprouvait dans l'éjection des urines. Par ces précautions, il ne fut plus sujet au retour de sa maladie.
Dans les embarras de 1* urètre, compliqués d'abcès ou de tumeur urinaire au scrotum ou au périnée, et qui ne permettent pas l'introduction de la sonde , on peut employer d'abord les bougies pour élargir le canal ; mais dès qu'elles pénètrent profondément et parviennent jusqu^àla vessie, il faut alors avoir recours à la sonde élastique ; elle y passera d'autant moins difficilement , que la voie est frayée dans l'urètre par la bougie. On peut cependant faire usage de prime abord de l'algalie, comme le prouve le fait suivant; mais Tintroduction est difficile.
avoir reeoBOU la présence d'une taneat urinaire au périnée , M. Desault n'eat aucun doute sur Texistence d'embamt dans l'urètre ; cependant pour acquërie une entière conviction, il y porta une algalie de moyenne grosseur. L'instrument fut étroitement serré dès l'ori&ce du canal et jusqu'à un obstacle qui l'arrêta à un pouce de distance du méat. La sonde un peu forcée le franchit,passapliis loin, et fut introduite jusque vers l'eadroit de la portion membraneuse de Ta* rètre qui répondait à la tumeur du périnée. Là, l'instrument rencontra d'aulNi embarras, qui présentèrent la plus grande résistance. Comme le malade se décida à rester à l'Hôtel-Dieu , M. Desault ne jugea pas à propos de porter plus loin ses tentatives pour cette fois, et remit à le sonder de nouveau lorsqu'il serait couché : il ne tarda pas à l'être ; et quoique la sonde n'eût pas pénétré dans la vessie , il rendit bientôt après une assct grande quantité d'urine. Dans la seconde tentative , M. Desault introduisit saaf peine une algalie à petite courbure, servant à sonder les enfants, jusqu'à l'obstacle du périnée, qu'il n'avait pu franchir la première fois. Parvenu là, il la fit tourner sur son axe, en même temps qa'il la pressait contre la résistance. Cette action combinée, d'oii naissait un nioatement de vrille , porta sans grande dii&culté l'instrument dans la vessie. Aussitôt
que les urines furent écoulées, il boucha pénible, et exige une grande habileté. Ce la sonde et l'assujettit. Le malade futnis second fait prouvera, ainsi que le précé- à l'usage de l'eau de lin et prit peud'adent, que les abcès urineux et les engor- liments. La nuit fut plus tranquille qœ gements avec duretés dans le tissu spon- les précédentes. Les urines coulèrent
librement par la sonde, qu'on débouchait toutes les foisqu^il sentait le besoin pressant d'en rendre. La vessie se vidait asset bien, ce qui n^arrivait jamais avant l'introduction de Tinstrument. Le lendemain le malade fut aussi calme que la y^ii^^ la tumeur du périnée avait déjà diminoé de moitié. Le soir il eut un frisson et ressentit quelques douleurs qui le privé* rent d'une partie de son sommeil. Gomme on pouvait attribuer ce léger accident à la présence de la sonde déjà libre dans le canal , circonstance d'où l'on devait inférer qu'une nouvelle introduction serait facile, on la retira, et à l'instant on la remplaça par une sonde de SOf^^ élastique, d'un petit calibre , g*^'^ *^ son stylet de fer recourbé eommc !«"* galles ordinaires. Cette nouvelle sond* fut filée, et un calme absolu suifil de
gîeux de l'urètre, le long du périnée, peuvent s'ouvrir dans le cau^il sans percer au dehors, ou se détruisent en excitant la suppuration de la tunique interne de ce conduit, et en le dilatant au moyen de la sonde élastique.
Un homme âgé de cinquante deux ans, se renditàl Hôtel -Dieu de Paris, en juin 1790, pour consulter M. Desault sur une rétention complète d'urine. Il raconta qu'il avait eu douze ans auparavant une gonorrhée ; qu'elle avait été traitée par les pilules mercurielles, mais non guérie radicalement ; qu'à cette gonorrhée succédèrent des cuissons habituelles peu considérables; à ces cuissons , de vraies douleurs, enfin à ces douleurs, le rétrécissement du canal de l'urètre, qui, dans ces accroissements successifs, diminua le jet des urines , amena la dysurie, et, par iiUervalles, la rétention complète. Après
prèssoB inkodtttetion. Le 6, la taiictf
-da périnie ëtail presque enti^ement dissipée, il n'en restait plus que quel* ques duretés. Les urines coulaient facilement par la sonde , qui était d'autant plus libre dans le canal, que sa présence avait déterminé un écoulement abondant de matière puriforme. Le 6, on remplaça avec la plus grande facilité cette soude par une autre de même espèce , mais plus grosse. Le 7, toutes les duretés du périnée étaient fondues, et le canal four* Hissait une plus grande quantité de matière puriforme. Le 8 , la suppuration ^tait établie ; elle sortait de Turètre en abondance et de bonne nature ; les embarras du canal fondiient de la manière la plus marquée et la plus satisfaisante.
On eut la certitude de cette fonte le 10, par la facilité avec laquelle on réintroduisit la sonde qu'on avait retirée pour la nettoyer. Le 1 1 , il existait un peu de chaleur chez le malade , et la langue était couverte d'un enduit jaunâtre. La diète un peu sévère, le petit lait avec l'oiymel, et quelques lavements , le rendirent à son premier état dans l'espace de quatre jours. La suppuration du canal était la même, et ne changea presque pas jusqu'au 23. De cette époque au 29 , on augmenta la nourriture , la suppuration était moins abondante, et la sonde deve* nait de jour en jour plus libre. Ce dernier jour, le malade eut un dévoiement assez considérable, qui fut calmé le lendemain par l'usage de l'eau de riz avec le sirop •de coings. La suppuration étant tarie et les duretés fondues, on jugea que la :Çuérison était complète le trente-troisièine jour. En conséquence, on retira la sonde pour s'assurer de l'issue facile des urines. Elles coulèrent en effet librement; mais quelques cuissons au canal engagèrent à la réintroduire » et le malade la garda encore sept jours : c^était le quarante-deuxième de son entrée dansThô^ pitai. ▲ cette époque le canal était parfaitement libre, et le jet des urines aussi gros que dans l'état naturel.
Des abcès urineux du périnte ouverts extérieurement, — Un homme eut , à l'âge de dix- huit ans, une gonorrhée virulente, qu'on traita par les tisanes rafraîchissantes et les pilules mercurîelles. Une nouvelle gonorrhée, qu'il gagna six ans après, traitée par le sublimé corrosif, parut aussi céder à ce médicament.Etant «Il Angleterre, à l'âge de treute-deux ans, il éprouvâtes symptômes d^une troîsièaie Msanonrhpgîe, qu'as anéta par ks ûi-
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îeetions(l). De téuftesees maladies, il ne CMMcrva qu'un léger écaulemeat qui re«
(1) On se sert fréquemment, en A»« gleterre, des injections dans le iraito» ment des gonorrbées. On les emploie même pour prévenir cette maladie, et pour en arrêter les progrès dans son commencement : au«si la plupart de ceux qui ont commerce avec des femmes suspectes, non-seulement se lavent avec uno eau alcaline ou composée d'une solution légère de savon ou de quelques grainiï d'alcali ûze; mais souvent ils s'injectent un peu de cette liqueur dans l'urètre, afin d'augmenter l'excrétion du mucns des lacunes, et d'entraîner le virus qui a pu s'insinuer directement par le canal et en affecter les parois par un contact immédiat. D'autres n'ont recours à l'injection que quand la gonorihée se déclare. Le virus qui la produit n'excite» dans le moment où il vient d'être communiqué, aucun symptôme qui annonce sa présence : ce n'est ordinairement que vers le quatrième ou le cinquième jour,, qu'il cause une démangeaison et une cuisson vers l'orifice de l'urètre, accompagnées d'une légère tuméfaction desr lèvres de cet orifice, et suivies d'un écoulement d'humeur séreuse, claire, puis épaisse, verdàire, un peu fétide, qui prend ensuite une couleur jaune, qui devient blanchâtre et qui revient par degrés à la couleur naturelle du mucus.
Quelquefois la démangeaison et le suintement de la matière séreuse ont liea quelques heures après l'application du virus ; d'autres fois dès le second ou le troisième jour; plus souvent ce symptôme ne parait qu'au bout de huit jours» et il y a cks exemples où il a tardé plus de six semaines à se manifester. C'est à cette époque que des chirurgiens anglais C4Miseillent des injections alcalines- Gomme la gonorrhée n'attaque ordinairement que les follicules muqueux die l'urètre, qu'elle se borne, dans la plu» part des cas, à la fosse naviculaire, et s'étend rarement k trois ou quatre travers de doigt au ddà, il est possible qua l'excrétion du mucus destiné 4 hibi^lier l'urètre dans l'état de santé étant augmentée par l'injection alcaline, cette hunwur entraine le virus qui produit la gonorrhée; mais l'irritation qui existe s'aeeroit par le moyen regardé comme curatif , il survient de l'infiammatlon que Von tempère par des injections anodinetr on emploie ensuite des injections végétomlnérales; et si récouiemeat continue»
oa en lisit avec de l'eau où l'on dissout dit vitriol blan«» S>w Anglais m'om as»
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ifint et disparut alternativement pendant qaelque temps. A. peine il s'était écoulé
une année depuis le dernier écoulement, qu'il fut attaqué d*une grande difficnlté-
suré avoir guéri des malades par ce procédé dans l'espace de dix, douze on quinze jours, tandis qu'en suivant le traitement ordinaire ils n'obtenaient la guérison qu'au bout de six semaines ou de deux mois. D'autres chirurgiens ont recours, dès le premier temps, aux injections astringentes» dont la base est le vitriol blanc. Ils se proposent, en combattant sur-ie-champ l'irritation produite par le virus, d'en prévenir ou d'en arrêter les effets, et d'empêcher l'écoulement de la gonorrhée ; ils font prendre intérieurement du caloméias, 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 tuméûô et 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 cette manière de traiter la gonorrhée, nous la regardons comme dangereuse; il faut laisser parcourir à la maladie ses périodes. Lorsque l'inflammation de l'urètre est très-vive, cause de fortes cuissons en urinant, et rend les érections très-fréquenies et très-douloureuses, si elle résiste aux saignées, aux bains, aux bois-' sons adoucissantes, au régime et au repos, nous avons réussi bien des fois à la calmer au moyen d'injections composées:
d'extrait fbébaîque, un scrupule; gomme arabique, deux gros; huile d'amandes douces, une once , et six onces d'eau de rivière. 11 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 doit être bien obtus, et enfoncé peu profondément. Les 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- habituelle. Avant de les employer, il faut rechercher les causes qui perpétuent Té- • coulement. L'opiniâtreté des gonorrhées .
Î)eut dépendre du défaut de régime, de a n-auvaise constitution des malades, de llacrimonie ou de quelques autres vicesp^iriiculiers des homcurs» et surtout du
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. Letraitement des gonorrhées récentes, inflammatoires, est devenu très-simple depuis quelques années. L'observation a déterminé à abandonner à la nature la guérison de cette maladie. On conseillodans le premier temps des boissons adou« cissanles, 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 aprè's la cessation des symptômes inflammatoires, si la langue est chargée, on donne une ou deux purgations douces. Le dégorgement continue encore h s'opérer, mais la matière de l'écoulement devient d'une couleur jaune, puis blanche; les taches qu'elle forme sur les linges sont moins; épaisses dans le milieu et très-pâles dans la circonférence, où s'est répandue la partie 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 suivante 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 cette 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 cette maladie observent scrupuleusement le repos et le régioae, elles obtiennent une guérison plus prompte. On remarque en effet que les plus légers écarts dans le régime apportent des changements manifestes» tant danff
Pott, célèbre chirurgien an- cours des urines. Le même accident revint à plusieurs reprises, et céda toujours
d*ariner.
glais, lui passa des bougies et rétablit le
la quantité que dans la nature de Técouiement gonorrhéique ; en renouvelant ou en augmentant l'inflammation, ils rendent la matière qui se forme dans l'urèlre et plus abondante et plus virulente, ou plus propre à exciter dans les parties qu'elle baigne le mode d'action qui constitue la gonorrhée. C'est ainsi qu'une >narche forcée, l'exercice du cheval, la danse, l'abus des liqueurs échauffantes, des aliments fortement épicés et acres , les jouissances immodérées avec les femmes, prolongent la durée de l'écoulement, et rendent infructueux les remèdes sur l'efBcaclté desquels on aurait pu compter. Les personnes d'un tempérament flegmatique^ celles qui ont quelque tendance aux scrofules, les vieil- « lards, tous ceux enfin qui sont peu susceptibles d'une inflammation vive, sont particulièrement exposés aux gonorrhées chroniques. L'action vitale» trop faible chez eux pour atténuer et dénaturer des sucs viciés, ne fournit dans le cours de cette maladie 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 sudorifiques et fondantes , les eaux minérales ferrugineuses, les préparations martiales et balsamiques, le kina, etc.
C'est surtout dans ces cas que les topiques irritants ont eu de nombreux succès. Les injections avec l'alcali lixe minéral , à la dose de deux gros dans une pinte d'eau distillée, ont souvent terminé, en huit à dix jours, un écoulement ^i durait depuis plusieurs mois. On a aussi fréquemment réussi en injectant «me dissolution de deux grains de merxore sublimé corrosif dissous dans huit ^nces d'eau distillée. On a encore recommandé l'eau phagédénique, affaiblie jf>ar son mélange avec une forte décoction de racine de guimauve. Celte injection a plusieurs fois opéré des guérisons pour lesquelles on avait vainement tenté tout autre moyen. Enfiu, si l'opiniâtreté de la ]gonorrhée paraît dépendre de l'habitude des humeurs à se porter sur l'urètre, ou •de la laxilé et du relâchement des tuniques de ce conduit, on peut avoir retsours aux injections astringentes , et les •faire, soit avec une dissolution d'alun ou «de vitriol dans l'eau de plantain, soit avec l'eau de Rabei affaiblie^ soit avec une dé-
coction d'écorce de chêne, de kina, de racine de tormentille, soit enfin avec le sangdragbn, etc. Quoique toutes ces injections aient à peu près la même propriété, souvent il est arrivé qu'après on avoir essayé inutilement de plusieurs espèces, une nouvelle injection réussit, et cette môme injection est sanseffetsur un autre malade. Nous avons bien raremi>nt recours dans notre pratique aux injections pour tarir ces écoulements. Lorsque les remèdes internes n'ont pas tout le 2>uccès que nous espérons, nous préférons de laisser la gonorrhée 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 habir tuelle. II 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 gonorrhées 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 entretient l'écoulement. Quelquefois celui-ci se tarit à' la longue, et les duretés restent. Le malade se croit guéri; mais tôt ou tard il survient des embarras dans le canal, qui rendent i'excrétioa 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 œs duretés résistent à ces moyens, elles cèdent à l'action des bougies et à celle des sondes élastiques; alors la guérison radicale de la gonorrhée suit de près leur disparition. On ne doit plus contester que les gooorrhées sont quelquefois compliquées d'ulcères dans l'urètre. L'organisation de ce canal ne présente aucune disposition contraire 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 verdâtre et jau-
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aui boaiifies que le malade s^introdaisait lui-même. Plusieurs années se passèrent tranquillement; mais de retour en France, quinze ans après, il éprouva les mêmes difficultés d'uriner. Le canal perdait déplus en plus de son calibre, etbient^ les urines ne sortirent plus que par un jet délié. Il se forma alors au périnée une petite tumeur, qui détermina le malade à se rendre à THôtel-Dieu de Paris , en juin 1789. M. Desault essaya d'introduire dans la vessie une algalie ordinaire; mais cet instrument ne pouvant franchir un obstacle situé près de Toriûcede l'urètre, il prit une bougie de gomme élastique , avec laquelle il surmonta plusieurs obs* tacles, et parvint jusqu'au delà delà partie moyenne de ce conduit. Cette bougie , fixée à la racine du gland avec des fils de coton, fut supportée sans douleur, et permit le lendemain siux urines de sortir avec moins de difficulté : cependant quoiqu'on répétât tous les jours les mêmes tentatives, on ne parvint à franchir Tobstacle que le neuvième jour. La bougie futarrêtée de nouveau vers la tumeur du périnée ; il fut impossible de la faire pénétrer pi us avant. La suppuration étant devenue très-abondante, on fixa la bon* gie dans cet endroit. M. Desault essaya , le quinzième jour, d'introduire une sonde d'argent d'un très-petit calibre ; mais comme il ne pot avancer que d'environ
nàtre, et qui parait , autant par la sensation qu'éprouve le malade que par le Coucher, avoir sa source dans cette partie douloureuse du canal, annonceraient la réalité de ces ulcères, si elle n'était pas d'ailleurs constatée par les cicatrices qu'on observe quelquefois dans ce conduit par l'inspection anatomique. Ces sortes de gonorrhées deviennent ordinairenaeut compliquées de la vérole, tandis que celles qui sont simples et méthodiquement traitées n'en sont jamais suivies.
En effet, les ulcères qui accompagnent les gonorrhées étant continuellement baignés par la matière gonorrhéique, prennent le caractère des chancres qui naift- 0ent sur les autres parties de la verge, «t, de même que les chancres vérolîques, iU amènent presque toujours l'infection générale. Il est donc prudent alors d'administrer les remèdes anlivénériens, en même temps que l'on s'occupe de la maladie locale en employant des bougies médicamenteuses, on simplement des Mondes élastiques, pour procurer le dégor^ gement de ces ulcères et pour hâter la «îcatrfsatieo.
uii ponce, illd retira pour lui substitvev la bongie élastique, qui soivait la mateque la première lui avait tracée. Il n'y eut de changement, les dix jours suivants, que dans la tumeur du périnée, qui prit un léger accroissement Le 26, M. Desaidt tenta encore de passer nne algalie de moyenne grosseur ; il la conduisit avec précaution jusqu'à l'obstacle; puis, loi faisant exécuter des mouvements de vrille , et les accompagnant d'une pi'ession bien dirigée,elle parvint enfin dans la vessie. On la fixa sur une ceinture avec des bandelettes conduites derrière lescoisses, et on la ferma avec un bouchon , pom empêcher la sortie continuelle des urines* La suppuration sesoutint,et les douleurs^ d'abord fort vives, diminuèrent peu à peu» et cessèrent presque entièrement le qat* trième jour de l'introduction de ralgalie»' A cette époque, on la remplaça par une sonde élastique, qu'on fit pénétrer facilement à l'aide d'un mandrin de fer. Cette sonde fut fixée à la racine de la verge, et n'incommoda pas le malade. La suppuration diminua sensiblement les jours suivants, et s'écoula librement autour de la sonde. Le trente-cinquième, on trouva la tumeur du périnée considérablenieBt augnientée et très-douloureuse. On la couvrit d'un cataplasmeémoUient, etroil tint le malade à une diète sévère. On continua Tusage des cataplasmes. La suppuration suivit la marche ordinaire; et, dès que la fluctuation fut sensible, <ni fit une incision à côté duraphé,d'oti sortit une grande quantité de pus bien formé.
On tint les bords de l'incision écartés pac Tinter position d'un bourdonne! de charpie, et l'on continua le cataplasme. Il se fit, les deux jours suivants, un dégorge* ment considérable, qui rendit an malade le repos, dont la douleur et la fièvre Ta* valent privé pendant la foraaatioo du ptf* On lui permit alors de prendre des ^ ments solides, qu'on augmenta par de* grés. Les duretés qui existaient le long du canal, se dissipèrent ; la suppnratiea diminua insensiblement, et la plaie fut cicatrisée le cinquante-deuxième jour. Il ne restait plus alors que la maladie dt canal, qui avançait rapidement vers la guérison. Le cinquante-cinquième « les embarras de l'urètre étaient en partie détruits, la suppuration presque tarie, et la sonde très-libre dans le canal. On ^ laissa cependant en place jusqu'au sei^ auinte-qninzième. A cette épof|iie, Itf^ urines sortant à gros jet» le makide ^i^ l'iiô^tal , parfattcm^at guéci»
Dasales abcès du périnée qui sur- Tiennent par des embanras de i'arèlre, il ne se trouve quelquefois que du pus sans urine. L'observation que nous ve- »QBS de rapporter en est un exemple.
Ces al>cès ne dépendent pas d'une cre>vasse ; ils sont ordinairement l'effet de rirritation qu'éprouve le tissu cellulaire voisin, des duretés de l'urètre, et qui est &Lciié par la difficulté du passage de Tu» xine dans ce conduit , et par son séjour dans le tissu spongieux du canal. La présence des bougies ou des sondes a ug» jnente quelquefois cette irritation et les progrès de l'abcès purulent. Lents à se iormer, et petits, ces abcès s*ouvrent «pontaoément. La plupart restent fistuleux, à cause des duretés du canal , et le pins. souvent par le suintement de l'urine ^oi passe à travers ses parois. Lorsque «es abcès ont une grande étendue et que ie pus se fait sentir sous la peau, on doit les ouvrir pour prévenir les fusées de cette iiumeur dans les parties voisines, et remédier plus promptement aux accidoits qu'ils produisent. Quand ils contiennent du pus et de Turine, leurs symptômes sont plus graves , leurs progrès plus rapides ; étant ouverts, ils suppurent quelque temps ; leur ouverture .Be rétrécit , et ils restent fistaleux tant ^le la crevasse de l'urètre subsiste. Ceux qui se forment au périnée ou dans le scrotum , et qui proviennent d'une fistule située au-dessus des bourses, se f^érissent quelquefois promptement, quand on a donné issue à la matière qu'ils contiennent ; mais ils se reproduisent ensuite après un certain laps de temps. On ne prévient le retour de ces abcès qu'en obtenant la guérison parfaite de la fistule. Un seul exemple suffira ponr appuyer ce principe.
Pierre Raoul , âgé de quarante-neuf sas, entra à l'hospice du collège de chirurgie au commencement de décembre 1789, pour être traité d'un engorgement ma côté gauche du scrotum , qui s'^it ibraié depuis douze jours. Il avait eu j^ttsieurs gonorrhées, et il portait depuis dix ans une fistule nrinaire au-dessus des bourses. L'engorgement du scrotwBs s'est terminé par un abcès dont .Fouverture a donné issue .à du pus. L'asage des bougies a rendu le passage des urines plus facile par l'urètre ; la plaie Haite au scrotum a suppuré peu de temps , et était ctcatrisée le vingtième îoor ; mais la fistule, quoique plus étr(nte, subsistait encore, lorsque Raoul Tmlnt
sortir de l'I^spice le 4 janvier 1790. H me demanda à y rentrer le 31 mai 1791. Il avait un abcès au périnée , la fistule de la racine de la verge fournissait peu d'urine, et était entourée de callosités trè»dures ; le scrotum était tuméfié, et présentait les signes d'un engorgement disposé à s'abcéder. Les embarras de l'urètre rétrécissaient ce canal au point qu'il me fut impossible d'y passer une sonde. J'eus recours aux bougies, afin de rendre moins difficile le cours des urines. On appliqua des cataplasmes émollients sur le scrotum et le périnée. Le 8 juin, la suppuration de l'abcès du périnée étant sensible , j'y fis une incision , et il en sortit du pus bien formé. Le surlendemain, j'ouvris l'abcès formé dans le scrotum ; il contenait une humeur séreuse, purulente et fétide.
Quelques jours après celte ouverture, je parvins, non sans peine , à introduire une sonde élastique jusqu'à la vessie. Sa présence dans l'urètre détourna les urines de la fistule apparente de ce canal. Les plaies, après avoir suppuré abondamment, se cicatrisèrent en peu de temps ; car, à la fin du mois , Raoul put sortir de l'hospice, quoique sa fistule ne fût ,pas enti^ment fermée. Six mois après, ie 1 1 décembre de la même année, il revint encore implorer mes secours pour remédier à on nouvel engorgement du scrotum, et se décida à ne plus quitter rbospice que lorsqu'il serait parfiiitement guéri et de cet engorgement, et de la fistule de l'urètre, qui était située à la racine de la verge. Les mêmes moyens furent employés, bains, cateplasmes , frictions mercurielles aux parties génitales et aux cuisses , tisanes de Feltz ; mais il porta constamment la sonde pendant plusieurs mois, et garda le repos dans le lit. Il ne survint pas d'abcès au scrotum; une suppuration abondante s'éublit par le canal , la tuméfaction des banrses se dissipa , et la fistule de l'urètre parut entièrement ferr mée le 24 mars 1792. Pour être plus certain de sa guérison , j'engageai Raoul à rester encore un mois à l'hospice. 11 en sortit parfaitement guéri le 23 avril, rendant les urines à plein canal sans aucnne difficulté.
Les abcès du scrotum et du périnée, dont nous venons de parler, sont consécutifs à des vices de l'urHre, et ne s'opposent pas directement à l'introduction de la sonde dans la vessie. Sans les eabarsas psopres àœeaiial, et qui forment
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l'obstacle principal, ces tameurs n'oiïriraient pas plus de résistance au passage de l'instrument que les abcès de cette -région , qui ne proviennent ni ne sont compliqués de maladies de ce conduit.
Ces sortes d'abcès peuvent avoir la même origine que ceux qui se forment dans les autres parties du corps. U y eu a de stercoraui, qui viennent d'une crevasse du reclum ; quelques-uns dépendent d'une carie des branches du pubis , de l'ischion ; d'autres sont des 4épôls purulents par mélastase, dans les fièvres putrides , dans les suppurations des poumons ou des viscères dn ventre. Ils peuvent s'étendre au point de comprimer les parois de Turètre, 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 c< tte introduction ne pouvait s'opérer , l'abcès serait certainement dans l'état de -maturité convenable pour qu'on en dût faire l'ouverture; et le pus étant évalué, 0)1 les urines reprendraient naturellement leur cours, ou il ne serait pas difficile de leur donner issue par le moyen <le 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, dans les parois de ce canal, et même dans la prostate. Cet engorgement 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 moins qu'on ne surmonte l'obstacle en employant une algalie très forte et de 'petit diamètre* qu'on pousserait avec force selon la direction du canal dans sa •cavité excessivement rétrécie, ou que, dans le cas où cette 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 de l'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 re- : tira la sonde. Quelques heures après, ce
jeune homme ne pouvant satisfaire à un nouveau besoin d'uriner , on tenta de le sonder , mais inutilement. On le fit transporter a 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 scrotum et le périnée, qui étaient tuméfiés. Les urines <u>ulèrent goutte à goutte et non sans efforts. Le dixième jour il parut au périnée , près de l'os ischion droit , un petit abcès qui «'ouvrit, et d'oti il sortit du pus et de l'urine. La tuméfaction des parties génitales diminua, tes urines reprirent leur cours par l'urètre , et l'ouverture fistu* leuse se guérit. Leur éjection se fit alors sans douleur , mais avec difficulté. Qa 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 Thospice du collège de chirurgie: il me raconta ce qui vient d'être exposé. Ses urines sortaient sans qu'il fîibeaucoup 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 gonîlée et plus ferme qu'à l'ordinaire. Après qu^il eut pris des bains, je fis encore de nouvelles tentatives pour le sonder avec une algalie de petit diamètre ; je voulus forcer l'obstacle, mais les douleuirs qu'il éprouva, et la crainte de faire une fausse route, me déterminèrent à retirer l'instrument. Il s'écoula un peu de sang de l'urètre. Les bains calmèrent l'irritation 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'obstacle 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'urètre jusqu'à l'obstacle un cathéter courbe , sans arête à la cannelure , j'incisai , comme dans la taille les téguments du périnée à un pouce au-duvant de l'anus ; par une seconde inoisi^a , faite sur l'urètre , je
découvris Pextrémité de la cannelure de la sonde , et je plongeai un peu la section avec le couteau dans la direction du canal et dans la substance de la prostate; voulant ensuite porter par la plaie une sonde candelëe et mousse dans Turètre, et renfoncer à travers le rétrécissement de ce canal jusqu'à la vessie , afin de fendre cette portion rétrécie, et de con* duire 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 cette 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 ; eue suppura , et donna issue à quelques flocons de matière grumeleuse : lorsque ses bords commencèrent à s'affaisser, je I tentai de passer une sonde dans la ves- I sie, soit en la mettant dans Turètre par I l'ouverture du gland, soit en l'y portant I par la plaie. Mes tentatives n'eurent au- ( cun succès. La cicatrice se forma ; mais I il resta une fistule à l'angle supérieur de 1 l'incision : les urines se partagèrent en- , tre cette fistule et l'urètre. Six semaines I après, j'invitai M. Desault à venir à I rhospice pour tenter rintroduction de la I sonde. Ne pouvant faire pénétrer dans I la vessie une petite algalie semblable à I eelle dont on se sert pour les enfants, il I en prit une plus longue, légèrement I courbée , très-mince mais forte, d'ar- , gent': après l'avoir portée dans l'urètre jusqu'à l'obstacle , il enfonça profondé- I ment l'index de la 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 i'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. Étant parvenu dans la vessie, il retira le mandrin qui remplissait la cavité de I'algalie , et l'urine sortit. Celte sonde était si serrée par les parties de l'urètre que la prostate embrasse, qu'il me fut presque Impossible de la mouvoir dans la vessie, ni de l'enfoncer, ni même de la retirer un peu en avant. Elle fut bouchée et assujettie par deux bandelettes passées sous les cuisses. On fit des injeetions
ëmolUentes dans ce viscère. Le malade resta dans la position horizontale oii il avait été sondé. Les douleurs aiguës qu'il avait éprouvées pendant Tintiroduction 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 d, 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 di« minution des accidents fut sensible ; la sonde sortit de la vessie; ne pouvant l'y replacer, on la laissa dans l'urèl e; 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. iM. Desault substitua à i'algalie une sonde de gomme élastique à petit diamètre , et l'introduisit avec un peu de difficulté. Cette sonde fut assujettie par des fils de coton antour 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 diminuai Pendant la nuit du dixième jour, la sonde s'échappa encore de la vessie ; le malade, ép.ouvant des douleurs vives pour uriner, le chirurgien interne de rhospice essaya en vain de la réintroduire : ces tentatives furent très-douloureuses; il s'écoula du sang 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 ten« tatives pour le sonder, et craignant de ne pas réussir, je fis prier M. Desault de venir lui remettre la sonde. Ce chirurgien eut beaucoup plus de peine que la première fois à l'introduire dans la vessie ; il n'y paivint même qu'après environ une demi- heure de ten tatives, en forçant la résistance qu'il sentait vers la prostate. 11 s^écoula du sang et de Turine par la sonde. Le malade fut très-
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Migtté de cette opératien ; il eut de It fièvre : cependant les symptômes dlrri* lation furent moins violents que le pre*nier jour où il fut sondé, et dès le surlendemain il fut mis en état de prendre du riz dans du bouillon ; sa faiblesse était grande. 11 sortit beaucoup de matière purulente par la fistule du périnée et par l'ouverture du gland. Le gonflement de l'urètre diminua par degrés.
Les urines continuèrent de couler librement par la sonde , qui, étant bien assujettie à la verge, ne fut plus déplacée. Comme elles déposaient des glaires, on faisait de temps en temps des injections dans la vessie pour entraîner ces maoosîtés et nettoyer la sonde. Le douzième jour, M. Oesault la retira et en mit une plus grosse. Le malade reprit des forces, li put se lever, et eut le courage au bout de dix jours d'aller à pied à THôiel- Dieu pour que ce chirurgien lui introduisît une nouvelle sonde. Malgré Tusage de cet instrument, les urines s^échappaient toujours par la fistule. Six semaines se passèrent sans qu'il parût de changement dans cette maladie. La sonde se chargeait plus aisément de graviers, «ausait de la douleur, et il fallait la retirer plus souvent pour la nettoyer. J'essayai , ainsi que plusieurs chirurgiens, de la réintroduire : nos tentatives n'eurent jamais aucun succès. M. Desault pouvait seul la replacer , et il la remettait avec facilité après l'avoir retirée lui-même du canal , moins aisément lorsqu'elle avait été ôlée depuis quelque temps, .et encore avec plus de difficulté quand d'autres chirurgiensa vaieo t fait des tentatives pour la réintroduire. Un jour ce jeune homme étant fatigué de la présence delà sonde, la retira de la vessie, et resta quarante-huit heures sans aller la faire remettre. Les urines sortirent d'abord librement et à plein canal. Pendant leur éjection, en comprimant la fistule avec une compresse soutenue par les doigts, il ne s'en échappait pointou que très-peu de gouttes par Torifice fistuieux ; ensuite la difficulté d'uriner recommençant , il fut obligé de retourner chez M. Desault, qui eut de la peine à remettre la sonde. Un autre jour ayant àié cet instrument à six heures du matin , il fut trouver à neuf heures ce ckirurgien, qui, éprouvant plus de difficulté que la dernière fois, se disposait à discontinuer les tentatives de la réintroduction, lorsque tout à coup et par un mouvement direct it parvint à poilcr la sonde jus-
qu'à k vessie. Depuis cette épsqse elle ne fut retirée de ce viscère, tous les cinq ou six jours , que pour la nettojer ou en substituer sur-le-champ une doik velle. Le malade resta encore un mois à rbospice ; je le déterminai à se rendre à i'Uôtel-Dieu , afin d'être plus à portée des secours de M. Desault, d^autantplus que la marche pour aller faire chasger la sonde lui était très-pénible. Lorsqu'il y fut reçu, M. Desault, voyant que les urines déposaient beaucoup de matières graveleuses et glaireuses, retira la sonde tous les trois on quatre jours , et n^éprouva pas de difficulté à la replacer. Il continua ce traitement pendant six semaines. Ensuite la fistule ne rendit plu d'urine, mais seulement des matières purulentes ;>el le se ferma enfin. Quelques jours après , M. Desault se déte^ mina à ôter la sonde le matin et k la replacer le soir : la guérison paraiMsit parfaite. Cependant il engagea ce jeune homme à rester encore un mob à Thâpital. Les urines sortirent d'abord k gros jet et à plein canal pendant huit jours; puis le jet diminua un peu de voiune et de rapidité ; il se rendit ensuite aa tiers de sa preaûère grosseur, et resta dans cet état. J'ai revu ce jeune honne huit mois après sa sortie de l'Hôtel^ Dieu : il n'avait pas de difficulté à unner; l'urine sortait sans qu'il fit é^ efforts; le jet se porUit naturellemeat a deux pieds de distance de la verge, et à trots pieds quand Taclion de la vesue et des parois de l'abdomen éUit a«|mentée. Avant la chute sur le périn^i le jet allait jusqu'à six pieds; tandis qu'il ne s'étendait qu'à six ou huit pouces lorsque le malade avait été reçu k Vh9afkt du collège : à cette dernière époque, U grosseur du jet ressemblait à ceUe d'm fil ; mais elle est restée dans le ^^^,^; ou elle paraissait lorsqu'il sortit del'nO' tel Dieu, c'est-à-dire au tiers du voiune ordinaire. J'ai remarqué que l'urine, eu passant dans l'urètre , distei^ait la f^ttie affaiblie de ce canal ou la fistule répondait , elle y formait une petite tameur qui s'affaissait après le pissemeut, et se dissipait par l'écoulement involoa- Uire de plusieurs gouttes de ce lîquidef et quelquefob en exerçant une ^H^ pression sur le périnée. Une autre »• commodité que ce jeune homme é|>roiivait, c'est que dans l'érection la V£i»« resUit courbée du côté de l'anus, et se parvenait pas au degré de g^onfleaMot ec de fermeté ordinure , et que» dans 1^
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jacnhrtiM , la séncnce léjonmaH daw Pnrètre, cl en sortait en bavant ou sans jet, à moins qu*il ne comprimât avec les doigts la rés;ion du périnée qui était affaiblie.
Le réeit de ce fait paraitra peut-être trop étendu, f aurais pu omettre bien des circonstances ; mais l'iostruction des élèves m'a porté à ne pas négliger les détails de l'observation. L'art de forcer «ans risque par le moyen de la sonde les obstacles causés par l'épaississewent et ia squirrbosité de l'urètre et de la prostate eûge une connaissance exacte de la sîtaatîoB et de la direction du cmmI, «ne bardicsse fvudente , une force bien mesurée, et une grande babitude à employer cet instrument dans les cas difficiles. Cet art s'exerce différemment selon le siège et l'éiendue de ces obstacles. Dans le cas que nous venons d'exposer , l'obstacle se trouvait au commencement de l'urètre , dans le col de la vessie et à la prostate. Pour le surmonter, les mou* Tements de rotation ou en forme de ¥hlle , exercés avec la sonde, n'auraient pas été aussi efficaces qne le mouvemeikt presque direct d'impulsion : les premiers ne conviennent principalement ^«e quand les callosités occupent la Wngucur du canal depuis la fosse navicataire jusqu'à la portion membraneuse ée l'urètre, oii lorsqu'on peut appliquer les doigts vers le lieu oii répond la pression de l'instrument. La sonde que M. Desault a introduite dans la vessie du jeune homme dont nous venons de parler , a-t-elle parcouru à l'endroit de robstaele le véritable canal de l'urètre, oa en a-t-elle formé un nouveau dans les parties voisines ? Nous pensons qu'elle a été portée dans la route naturelle des nriaes ; si elle n'y eàt pas été , la guéri- SSQ n'aarait-elle pas été suivie des inconvénients qui surviennent ordisairemeat quand les urines coulent par une itrate artificielle dans la prostate ? Les inconvénients que ce jeune homme éprouve encore, dépendent de l'opération de la iMutonnière que j'ai pratiquée , et qui, loin d'avoir été utile, a été nuisible, puisqu'il en est résulté une hstule au périnée, et l'affaiblissement du ressort des parois de l'urètre. — Les obstacles à l'introdUietioa de la sonde dans l'ori&ce de l'arètre sont : 1« l'étroitesse excessive de cet offiice, soit qu'il existe à l'extrénité 4tt glaad, soit qu'il se trouve au-dessous de œtte partie près du frein du prépuce #o4 la xaeiae de la verge ou au péri^
Bée, comme dans l'&ypospadias (t); f une caroncule élevée des parois d«
(1) Le terme hfpoïïpadun est grec On s'en sert pour exprimer le vice de eon* formation de celui qui n'a pas l'orifice du canal de l'urètre directement i l'extrémité du gland. La plupart des sujets qui naissent ainsi conformés ooi cet orifice à la racine du frein du prépuce, dans l'enfoncement du gland qui répond à la fosse naviculaire de l'urètre. Cet orifice est souvent à découvert, parée que le prépuce manque de ce côté ; il est quelquefois très-étroit et bordé d'une peau mince, sa circonférence ressemble à une cicatrice enfoncée, comme s'il y aviiit eu un ulcère en cet endroit. L'urine en sort par jet, qui se porte en avant lorsqu'on tient la verge relevée. Cet état d'Itypospadias n'^est pas préjudiciable par luimême à la génération. Ce sont les vices du prépuce et du frein, quand ces parties ne manquent pas, et la courbure de la verge par l'aabérence du gland ou de l'urètre au scrotum , qui rendent ces bvh jets impropres au mariage. Lorsqu'il ne parait ni prépuce ni frein, il n'y a pas d'obstacle au coit : quelquefois la partie inférieure du prépuce manque, mais la portion supérieure qui existe ferme une éminence nuisible à cette fonction. J.-L. Petit parle d'un jeune marié à qui les parties inférieures et latérales du prépuce manquaient. Le frein et l'ouverture de l'urètre étaient vis^â-vis de la fosse naviculaire. Ce qu'il y avait de prépuce tombait sur le gland, et le surpassait d'un travers de doigt. Cette espèce de pandeloqoe était large d'un pouce à sa base p et se terminait en cylindre comme une seconde yor^Q, qui, quoique petite et sans érection, incommodait ce jeunehomme lorsqu'il voulait remplir les fonctions maritales. Petit lui fil l'ampotaiion de ce lambeau, et le mit bientôt en état de réparer le temps qu'il avait perdu (OEttvr. pottb.ySup,, p. 112). A un autre homme qui avait à peu près le même vice de conformation, le lambeau du prépuce, an lieu d'être allongé, était retiré vers la partie supérieure du gland, et formait une espèce de bourrelet transversalement placé, et de la grosseur du pouce. Ce bourrelet nuisait tellement pour le coït , que l'introduction de la verge ne se faisait qu'avec beaucoup de peine et de douleur, quoique cet bomm& fut nurié à une veuve. (Smf,, p. 113.)—* Duos l'hypospodias avec adîtérence de la verge au scrotum, quand l'érection se £»ii , la verge reste cowrbée, et cette ooerbuie rend inliabile à la géoérallos..
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méat ; 3<> uoe cloison membraneuse qui trëe, et rend le jet des urines bifurqué ; le partage ea deux, qui en rétrécit l'en- 40 le carcinome du gland, d'oii s'élèvent
Un étranger dont la vefge était mal conformée de naissance, consulta Petit pour savoir si ce vice pouvait se réparer, ou 9it 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 na- Ticulaire, 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'urètre trop court et privé du tissu spongieux ou cellulaire ne pourrait pas s'étendre dans la même proportion 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 chirurgien lui proposa. Elle fut faite en la présence de JPeiit ; 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 ait hypospadias ou non , ne peuvent guérir de cette courbure : les cellules du tissu spongieux de l'urètre n'existant pas, les corj»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. Petit s'est convaincu de la réalité de ce fait sur le corps d'un enfant mort d'une fluxion de poitrine à l'âge de douze ans, qui était né avec l'bypospadias, et qui avait la verge courbée. Il avait vu cet enfant dès le jour de sa naissauce et plusieurs fois pendant le cours de sa vie, et avait toujours engagé les parents à ne permettre aucune opération, «etie difformité étant irréparable. Voici
le procédé qu'il suivit dans Texamen anatomique des parties génitales. Ayant soufflé cie l'air dans l'un des corps caverneux, la verge se gonfla et se courba en dessous. Pour la conserver dans celte figure, il retint l'air au moyen d'une ligature. 11 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 , la -verge resta courbée, ce qui fit juger que Ja mauvaise conformation de l'urètre n'était pas la seule cause de la courbure, et que la portion des corps caverneux adhérente 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 soufflant encore de l'air. Il attribua d'abord cette courbure à une bande ligamenteuse qui régnait à l'endroit d'où il avait 9^ pai^è l'urètre. 11 reconnut erisuite, après avoir enlevé cette bande et poussé aveo force de nouvel air dans ces corps caverneux, que la figure courbe qu'ils avaient .toujours conservée dépendait de ce que leurs cellules étaient presque bouchées 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 différences. Quelquefois l'urètre s'ouvre à l'extrémité du gland, et est aussi percé près du frein» de sorte que l'urine 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 cette ouverture située au-dessus du scrotum. Nous avons vu un garçon»
âgé de dix ans, qui avait l'urètre au-, dessus des corps caverneux. L'orifice 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 de gouttière rougeâtre, qui se terminait par une substance charnue en forme de gland aplati, et qui aurait été fendu dans la moitié de son épaisseur.
J.-L. Petit a vu un enfant dont le scrotum partagé en deux parties égales, l'une à droite » l'autre à gauche, représentait
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des fongosités qm bouchent ou resserrent cet orifice. On détruit ces obstacles
assez bien les lèvres de la vulve ; mais^ en les écartant» on ne trouvait aucun vestige du vagin. Â la partie inférieure» près de l'anus, était l'ouverture de l'urètre, ou le méat urînaire; l'urètre manquait depuis cette ouverture jusqu'à l'extrémité de la verge. Cette partie • située au.de»sus 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 côté opposé. Les organes attestèrent qu'il était homme; cependant ils n'ôtèrent pas la première idée des parents, qui crurent que cet enfant était hermaphrodite. (OEuvr, posth,, t. m, p.
i3f .) — Nous avons observé ce même vice de conformation chez un garçon de quinze ans» natif de Reims, qui s'est présenté à rAcadémie de chirurgie le 21 février 1788. Ce garçon a été baptisé et élevé comme fille» 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 approchait de celle d'une fille, ainsi que sa voix; ses yeux avaient plus de vivacité que ceux d'un garçon du même âge. On apercevait à son menton quelques poils déliés et noirs qui annonçaient de la barbe. La forme de sa poitrine avait de la ressemblance avec celle d'une fille. La région des mamelles était mieux dessinée que dans l'homme, et il s'y trouvait plus d'embonpoint qu'on n'en remarque aux garçons du même âge» et que n'en comportait d'ailleurs le reste du corps du sujet. Le corps glanduleux des mamelles était petit» 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 communément : les hanches s'élevaient plus per-' pendioulai rement que dans la femme ; la crête des os des îles était plus courbe, ]ilus convexe en dehors» et l'épine antérieure plus rentrante :1a distance des
en élargissant le méat par des bougies de corde à boyau ou par une légère inépines d'un côté à l'autre était de sept pouces une ligne ; la largeur du bassin mesurée de la convexité la plus marquée , de la crête 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 nais-' sance du pubis et des côtés 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 et un peu au-dessous de l'anneau inguinal de chaque côté, les testicules. De la partie inférieure 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 été fait mention , était 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. 11 se raidissait un peu lorsqu'on le titillait, et cependant il ne se relevait pas entièrement. Il était terminé par un gland bien conformé»' mais ce gland n'était pas percé ; on remarquait seulement à son extrémité une dépression superficielle, qui indiquait le lieu où devait être le méat urinaire. Les téguments qui recouvraient la verge formaient un prépuce retiré et pl'ssé 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 côté du gland, mais profond et large en bas, où il formait une gouttière qui aboutis-' sait à une ouverture un peu oblongue, et dont les bords élevés et de couleur rougeâtre avaient quelque apparence des deux petites lèvres de la vulve. De cette ouverture , on voyait jaillir les urines, lorsque le sujet les évacuait : c'était donc l'extrémité du canal de l'urètre. Entre cette ouverture et la marge antérieure de l'anus était le périnée» ou un espace de l'étendue de dix -huit lignes. Nous n'a- . vous senti avec le doigt enfoncé profondément dans l'anus aucun corps qui an-
SS
dsÎMf en cAulériflMil la tMioncsAt •» en la couptat, aioti que la cloison membraneuse, avec des ciseaux étroits, et en amputant le gland ou la verge, si le carcinome est ancien.
Les obstacles au passage de la sonde ^ns le canal de l'urètre peuvent dépendre de corps étrangers fixés dans la cavité de ce conduit, tels que des pierres (0, des épingles, des fragments
d'of, de nnde; im Uen Hs mai prediate par les TÎcei des parois dn canal : tel celui de conformation, qui rend ce coa* duit si étroit qu'un stylet fin peut à peine y passer; tels encore le spasme on hk construction spasmodique de l'urètre, l'inflammation , le gonflement des vais<^ seaux de son tissu spongieux , les nodosites, les duretés, les brides, les cicatrices qui rétrécissent ce conduit, et quelque-
nonç&t l'existence de la prostate. Ce garçon s'est refusé avoc opiniâtreté à l'introduction d'une sonde dans le conduit urinaire. Nous avons observé , quand il urinait : i** que le corps de la vei^e ae gonflait et se raidissait un peu avant que les urines sortissent de l'urètre, ce qui arrivait, selon le témoignage de cet individu , toutes les fois qu'il sentaii vivement le besoin d'uriner; 2* que le jet de l'urine était proportionné au calibre de l'ouverture de l'urètre , et qu'il se dirigeait constamment vers le gland. Ce garçon n'avait pas d'incontinence d'urine. ]i a assuré qu'il avait beaucoup de penchant pour les femmes ; qu'à la suite de longs attouchements sur le corps de la verge il se faisait une émission de liqueur blanche par l'ouverture urinaire, et que celte éjaculaiion était accompagnée de beaucoup de volupté.
(i) On facilite la sortie des pierres arrêtées dans l'urèCre, par des injections mucilagineuses et huileuses et la pression des doigts faites le long du canal de derrière en devant. On extrait celles qui sont fixées au-dessus de la fosse naviculaire et dans le milieu de la verge au moyen de la succion, comme nous l'avons déjà dit, ou avec des pinces à anneaux, ou la curette, ou un stylet recourbé en crochet, ou une anse de fil d'argent, ou la pinoe à gaine, et enfin par une incision du canal sur le trajet de la pierre. L'ouverture trop étroite de l'urètre empêche quelquefois la sortie de ces ealculb : il faut l'agrandir par une incision pratiquée au gland du côté du frein. Un jeune étudiant en chirurgie avait une pierre engagée dans la fosse naviculaire. M. Boyer , chirurgien de la Charité , tenta de l'extraire avec la curette, la pince à anneaux, et celle à gaine, rie pouvant la retirer à cause de sou volume et de l'étroitesse de l'orifice du glaud, il agrandit cette ouverture en incisant du côté du frein ; puis il retira facilement la pierre avec la pince à anneaux. — Saviard employait la curette.
Au mois de mai 1701 , il fut appelé au Cicand*Gh4tel» pour un prisonnier qui
était tourmenté depuis cinq à six joor» d'une ardeur d'urine, qui avait la verg» tendue» et rendait beaucoup de sang avec l'urine. 11 porta dans l'urètre une alga» lie, sentit un corps dur qui s'opposait as passage de l'instrument, et qu'il jogeft être une pierre irrégulière dont les pointes étaient enfoncées dans les parois de ce canal. 11 se détermina à la tirer aveo une petite curette faite exprès pour cette opération. Ayant introduit cet instrsment dans l'urètre jusqu'à la pierre, il le passa par- dessus, accrocha le e^ôil» et te tira avec assez de force: maia ctneia les angles pointus de la pierre avaient pénétré les parois de l'urètre , et qu'dle était d'un volume assez considérable, il fallut redoubler les efforts pour l'extraction, ce qui causa des excoriations dans l'urètre , qui occasionnèrent une légèm hémorrhagie. Ne vaut-il pas mieux, dang cette circonstance, inciser l'urètre sur le trajet de la pierre» que d'extraire do^ force avec une curette ce corps étranger, quand il est volumineux et anguleux?
Saviard, autant qu'il le pouvait, préférait à l'incision, l'extraction avec un instrument, parce que» dit-il, il ne reste pat de plaie difficile à guérir par la suilep comme il arrive en faisant ouverture : et si la violence que l'on fait en tirant la pierre avec la curette, cause au canal une excoriation et un peu d'inflamma* tion, ces accidents sont aisément réprimés par la saignée, par les émulsions rafraîchissantes, et par l'injection faite avec l'eau de frai de grenouille et le sel de saturne , qui est un remède spéciquo contre ces sortes d'inflammations, et qu'on applique aussi sur toute la verge en manière de fomentation. L'eau végète-minérale produit les mêmes effets que celle de sel de satoroe. — Loyseau se servait d'une sonde ou stylet recourbé en crochet pour extraire 4es pierres de l'a* rètre. < L'année 1600, au mois de juin» un marchand d'Orléans me comnHinlqna»dit Loyseau, une infirmité qu'il auoit»
c'est qu'il ne pissoit iamais qu'il là'eosC premièrement repoussé vn calcul qu'il anoit au col de la voMie «foo iwecaôuJe
BKS MALiDlES VÊB VmE8 URINAIRES.
Mf roUitkent en effacent n cavité ; k luMéfadion da veramoBtaiiiim ou ca-
^'argent. L'ajant mené en mon cabinet, ie loi sonday et renconiray le calcul, le lui dis que s'il Youioit auoir patiencOf ie^ lui tirerois, quoyqu'il ny eust personne 4|ae luy et moi ; luy, donc, estant résolu, îe le couche sur m banc sans Tatacber, et tenant près du périnée le calcul, entre les doigts poilex et index de la main senestre» ie luy mets dans la verge vne sonde yn peu crochue avec laquelle ie lOBoîs ferme et accrochois le calcul corn* primant par le dehors, et compellant ou contraignant auec les deux doits poulce et indice, que ie le ramenay à Textrômité de la Terge, dans le gland duquel enfin te Texpellay et tiray sans incision, estant de la grosseur et longueur d'une petite olive. Et dautantqueenceste partie ne se peut faire telle violence sans quelque excoriation, i'usay intérieurement et extérieurement de remèdes anodyns, refrigerans , dessechans , et dans huict ou dix iours fust guéry, monta à cheval et aen alla, luy content de moy, et moy de luy. » Loyseau joint à ce fait le suivant. « Yn moine des Augnstins me manda l'aller voir dans le couuent , lequel ie tronuay en grand'peine et douleur, ne pouuant pisser, à cause d'vn calcul qu'il anoit aux parastates, bouchant entièfement la voye de l'urine. Alors tenant
rsssé ledit calcul auec les doits enuiron pennée, luy mis vne sonde dans la ▼erge estant vn peu crochue, ayant vn bouton au bout auec laquelle ie brisoy la pierre en plusieurs pièces, lesquelles ie tiray l'une après l'autre sans incision, tellement que les pièces reiointes monstroient estre de la grosseur d'vne nois; il m'en monstra plus de cinquante dans vue boitte, la plupart grosses comme de grosses febves. » {Obs. med, et chir., p. il et 15, par G. Loyseau, à Boordeaux, 1617.) — MM. Deschamps et Boyer ont plusieurs fois réussi à foire l'extraction <le ces calculs au moyen d'une anse de û\ d'argent, ou d'un stylet de sonde, plié en double et enfoncé dans Turètre aa delà du calcul. Les premières tentatives sont quelquefois infructueuses : il •est difficile de faire passer les branches ^ Tanse sur les côtés du calcul, surtout s'il est d'une forme ronde. On porta à l'bôpital de la Charité, en 1790, un enfant âgé de trois ans, qui avait une pierre dans l'urètre, au-dessus du scrotum.
M. Boyer ne put ôter ce corps étranger , iid avee la pince à anneaux, ni avec celle à gaine. U prit alors un stylet de sonde *d*miàatj le pli» en deux, fit gUwer l'aoM
ronciile séminale ; le gonflement oa la saillie du repli membraneux et semidans l'urètre au delà du calcul, en tourna les branches, de manière qu'elles pussent comprendre la pierre, retira ensuite le stylet, mais sans amener le corps étranger. Après avoir, sans succès, réi* téré trois fois ce procédé, il lui réussit enfin , et la pierre sortît si rapidement qu'elle se porta contre un carreau de la croisée près de laquelle l'enfant était si* tué. La pince à gaine est préférable, lorsqu'on peut Tintroduire dans l'urètre. M. Desauli l'emploie par préférence pour extraire les corps étrangers de l'urètre* — Un curé de campagne vint à l'Hôtel- Dieu de Paris demander du secours pour une rétention d'urine. Depuis plusieurs années il rendait des graviers de volume et de forme dififérents , et d'une couleur grisâtre : il y en avait quelques-uns qul^ relativement à leur grosseur, s'éuient anciennement arrêtés dans le canal oik ils avaient causé des douleurs très-vives: ils ne permettaient aux iu*ines de sortir que goutte à gouiie, jusqu'à ce que le malade eût fait des efforu pour les dégager et les expulser. Enfin , deux jours avant son dernier accident, les urines^ qui charriaient souvent plusieurs petits graviers, s'arrêtèrent tout à coup, après avoir coulé très -librement : le malade eut beau renouveler les efforts qui lui avaient réussi précédemment, ils furent infructueux et augmentèrent les douleurs qu'il éprouvait dans la vessie et dans la verge. D'après cet exposé , il était facile de conjecturer quelle était la cause de la rétention d'urine. M. Desauit s'en assura avec un stylet porté dans l'urètre : ayant senti une pierre engagée dans le milieu de la longueur de ce canal, il introduisit la pince à gaine de M. Hunter, saisit la pierre et la retira avec facilité, quoique son volume fût asses considérable. Elle pesait un gros; elle avait une forme ova« laire; sa petite extrémité était tournée en devant. Aussitôt après l'extraction, le malade rendit plus d'une pinte et de» mie d'une urine trouble et chargée de quelques graviers. — Un reb'gieux augustin, âgé de soixante -quatorze ans, ressentait de vives douleurs dans la vessie. On le sonda à l'hôpital de la Giiarîté de Paris, en 1789, et l'on sentit un calcul dans ce viscère. Pendant l'hiver de cette même année, il fit usage d'une décoction de la busserole ou casse-pierre» raim d'otrs, 11 rendit , en divers temps , cin^ petits calculs qui avaient l'apparence de fragments d'une pierre. Un sixième cal- C«l était resté engagé dans k portioit
luoaire qui recouvre la fente eblmigae du sinus creusé dans l'épaisseur de cette
caroncule, et dont la grandeur de Pouverture, ainsi que celle de l'orifice des
moyenne du canal de Turètre, au-dessous du scrotum. M. Genouville, chirurgien de cet liôpîtal, fit facilement l'extraction de ce calcul avec la pince de Hunter. A cette époque* le religieux pe faisait plus usage que d'une forte décoction de la graine d'argentine : il avait été obligé de suspendre celui de la busserole, à cause des effets échauffants de celte plante, qui produit quelquefois le pissement de sang. Comme il ressentait toujours beaucoup de douleur' dans la Tessie, M. Genouville le détermina à reprendre la boisson de busserole. Quelques jours après, un nouveau calcul s'arrêta à la fosse naviculaire de Turèire : 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 quatre jours, ces trois chirui^iens reconnurent, à l'aide de l'algalie» qu'il y avait encore un calcul dans la vessie. Six jours après ^ ce calcul entraîné dans l'urètre, s'arrêta à la fosse naviculaire et empêcha l'éjection des urines : son extraction fut plus diiBcile , parce qu'il était anguleux. Enfin, le religieux revînt à l'hôpital quatre jours après cette 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 été extraits , et d'autres ont été rendus avec l'urine. Us ont tous une forme pyramidale à base sphérique. Quand on les rapproche , on ne peut en former un calcul unique. Quelques-uns d'entre eux, soumis à l'analyse» ont donné les mêmes résultats que les autres calculs urinaîres. On ne dira pas, sans doute, que la busserole ait agi dans ce cas, comme remède litbontripiique. 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 ^ peine en employant une force mécanique puissante? De Haen , qui a beaucoup Tante l'usage de cette 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 calculeuses » ne l'a jamais
regardée comme lithontriptiqne. Lorsque tous les symptômes qui accompagnent la présence de la pierre dans la vessie ont cessé par l'usage de la busserole , on a cru, 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. 11 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 noisetier ont été formés ou dans les bassinets des reins, ou dans les kystes de la vessie, et que la vertu astringente de la décoction de busserole, secondée d'une augmentation de boisson, a suffi pour les entraîner au dehors. Cette décoction se hit avec un gros de feuilles de cette 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. 11 faut en continuer long-temps l'usage.
Épingle. Le 28 avril 1787 , un gagnedenier consulta M. Desault à l'Hôtel-DieUr 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 gouttes d'urine mêlées de sang.
M. Desault s'assura de l'existence dn corps étranger, en pressant doucement la portion 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'urètre , 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'étant engagée dans les parois du Canal , il paraissait que l'extraction devenait impossible avec cet Instrument. Alors M. Desault s'avisa d'na expédient qui lui réussit; il appuya fortement un doigt sur la partie inCérieore^ de l'urètre, où répondait la pointe de l'épingle» qu'il iixa par ce moyen , pais>
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conduits cjaculateurs, peut y laisser en- fongus du col de la vessie. Nous le gager le bec de la sonde ; tels enfin les comprenons point parmi ces affections
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 fiur-le-cbamp l'extraction. Gen'éiaitpas 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 survînt aucun accident; les urines cessèrent d'être 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 gaine sur les côtés du corps étranger fixé dans l'urètre qui la resserre avec force. Lorsqu'on l'a saisi , jt échappe souvent, parce qu'il n'est pas suffisamment embrassé par la pince. On est obligé de réitérer plusieurs fois les tentatives 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 k la troisième ou quatrième tentative, il vaut mieux faire une incision à l'urètre sur le corps étranger. — Un jeune homme de yinè-deux ans se présenta à l'hôpital de la Charité pour qu'on lui fit l'extraction d'une pierre si tuée dans la partie moyenne du canal de l'urètre. Ce ne fut qu'à là quatrième tentative avec la pince à gaine» que M. Boyer parvint à extraire ce calcul. Quelque temps après ce jeune homme 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 ^aîne, se détermina à faire une incision au périnée, par laquelle la pierre sortit facilement. La guérison fut prompte.
JSsquillede Vos pubis fichée dans l'urètre, r-^ iJn soldat , âgé de vingt-cinq ans, s» trouva enfoui sous les débris d'un sou«terrain qui écroula pendant qu'il travail lait à égaliser de la terre qui recouvrait ce souterrain. Retiré de ce précipice, il 9vait les extrémités inférieures insensibles et sans mouvement ; des mouvements convulsifs. des marques de contusion en diverses parties du corps, et se plaignait de douleurs aiguës à lu^j^gi^n^. du pubis. On ne reconnut au^^m^tMÎr^ ailleurs aucune lésion des os.'Lcs^cci-
Chopart,
dents se calmèrent p.ir les remèdes gé^ néraux» La lièvre 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, sortirent avec difficulté, gouric à guutic, â peti jet et en causant des cuissons insupportables. EnUn, au bout de deux mois, il parut un abcès qui s'étend i( du pubis au périnée, mais qui s'ouvrit dans la voie urinaire; car il sortit beaucoup de pus verdâlre par l'urètre, sans et avec les urines. Le malade éprouva du soulagement. La fièvre^ quoique moins forte, continua^ les urines déposèrent long^" temps du pus; l'écoulement de cette mar tière par la verge subsista , et causait souvent des cuissons violentes dans lo canal, suivies de douleurs aiguës sous I9 pubis. Ces douleurs, la difficulté de ren* 4re les urines, qui sortaient quelquefois à plein canal et qui s'arrêtaient ensuite, ou ne coulaient que goutte à goutte ou par iilet, déterminèrent à sonder ce soldat. On ne sentit aucun corps étranger ni dans le canal ni dans la vessie. Quoi-* qu'il n'eût jamais eu aucun symptôme dd vérole, on le détermina , plusieurs mois après avoir employé différents remèdes; à subir le traitement anti vénérien , et il n'en éprouva aucun soulagement. 11 fut à Bourbonne prendre les eaux^ recevoii^ des douches, et il se fit des injections dans le canal > mais jsans succès. A Bë« sançon, on le crut encore attaqué de la maladie vénérienne; et il subit un traitement par les frictions mercurielles, qui causèrent une salivation abondante. Lei douleurs du canal et de la région du pubis devinrent plus vives ; on employa l'opium, et elles se calmèrent. Transporté a l'hôpital de Dôle , puis à celui de Saumur, il fut sondé par divers chirurgiens, et tous pensèrent qu'il n'exisiait pas de corps étranger dans la voie des urines. On le renvoya à Paris, et il entra à l'IlôlelDieu , le 2 janvier 178G, quatre ans après sa chute dans le souterrain. H était flans un état de marasme, ayant tous les jours la lièvre, éprouvant les mêmes accidents tant pour l'ccoulemcnt purulent que pour la difficulté d'uriner et les dou* leurs sous le pubis. M. Desauli le sonda et sentit dans l'urètre, sous la symphyse, un corps étranger très-dur, un peu mobile > et qui rendait les douleurs plus tives lorsqu'on le louchait avec la sonda OU' qu,^0 appuyait les doigts sur celto rgion. L'-étardc lïiiblessc du soldai, la
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les carnosités ou caroncules de Turètre , parce que Texistence de ces excrois-
rigueur de la saison, portèrent à n'employer, pendant trois mois, que les adoucissants et les restaurants. Les accidents étant palliés, M. Desault fit, le 27 mars de la même année, l'extraction du corps étranger , qui était une grosse esquille du pubis détachée par la suppuration, «t &hée dans l'urètre. L'opération consista à introduire un cathéter jusqu'à l'obstacle sous le pubis, à inciser les téguments du périnée, et, sur la cannelure <Je l'instrument, l'urètre dans une étendue suffisante, et à tirer 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 sortait autant par la plaie que par la Terge. Le 31 mars, ce 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 fièvre, de U toux, et une hémorrhagie abondante. M. Desault arrêta le sang au moyen d'une compression faite à l'aide d'une sonde élastique passée par la verge dans la vessie , et de bourdonnets liés, introduits dans la plaie et soutenus de charpie, de compresses et d'un bandage convenable. La fièvre subsista avec des redoublements 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 de fièvre continuèrent ; la toux augmenta; la suppuration fut de mauvaise qualité , l'éjection des urines douloureuse; les évacuations du ventre devinrent trèsputrides. Le neuvième jour de l'opération , les convulsions et le délire survinrent, et le lendemain la mort termina cette longue et fâcheuse maladie. L'ou- "verlure du corps 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 fistu* leuse; mais sa tunique interne était en putréfaction. La prostate était dure, squirrheuse , et du double de son volume ordinaire. On trouva un foyer purulent entre la vessie et le pubis, il s'étendait le long de la face interne de la branche verticale de cet os, passait à travers le trou ovaiaire et se terminait dans la plaie. Cette branche du pubis était cariée» plusieurs esquilles en
étaient 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 chute du soldat.
Cette fracture , qui a été méconnue , et dont il était peut-être difficile de reconnaître l'existence, a été la cause de l'abcès qui s'est ouvert dans l'urètre, et de tous les accidents qui sont survenus.
Sonde d'argent cassée dans l'urètre, — Un habitant de la ville de Charmes en Lorraine, Agé 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 soude de l'urètre. Il engagea le malade à en tenter l'extraction.
Celui-ci, faisant de vains efforts, la cassa à sa courbure et n'en ôta que lu 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 à extraire cette portion de la sonde, le détermina à retourner à sa maison, et lui fit 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. H 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 lien de pratiquer l'opération projetée, il tint le fragment de sonde assujetti avec le
Ï)ouce et l'index de la main gauche contre e ^térinée, et le fit remonter selon la direction du canal vers le pubis, en le pressant de derrière en devant au moyen de l'index de l'autre main porté dans l'aiius; mais ne pouvant le pousser pins avant , à cause de sa courbure, il Introduisit des pinces à anneaux très-étroites
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sances est encore un problème (r) t mais nous y joindrons les crevasses, les faus«
dnns l'urètre , d'autant moins difficilement que ce. canal était très-difaté par l'usage fréquent des sondes; il engagea une des brancjies 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 -setters d'urine retenue dans la vessie. Il n'est survenu aucun accident. Trois mois après Tépoque de la rupture do la sonde»
M. Roussel avait encore sondé deux fois ce vieillard ; et c'est alors qu'il communiqua à l'Académie de chirurgie , eu décembre 1777, celle 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 du 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 tira 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 carnosités de l'urètre. Si Ton 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 être de raison. Une remarque que nous avons faîte dans la contradiction de ces auteurs, c'est que ces excroissances ont été adr mises 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 rétrécissement 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'existence de ces caroncules dans les ouvrages d'hommes que leur intérêt personnel doit rendre suspects, ou qui ont transmis comme un
ses routes de ce canal, el 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 anatomique le plus exact nous apprennent—On croît, dit Brunner, que les carnosités pullulent dans l'urètre après la gonorrhée, 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 saire d'une gonorrhée. Da grand nombre de médecins et de chirur»
giens qu'il consulta, il n'y en eut pas ua qui ne l'assurât que c'éiait une carnosité qui causait sa maladie. Gela paraissait d'autant plus clair, qu'on sentait au delà du gland, des duretés dans le can^l, les* quelles 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 ôlé 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 eudroits du canal, des froncements et des callosités. {Éphém. gér. , cent. 1 et 2, obs. 91.)— J.-L. Petit a fait voir à l'Acar demie 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 do la sonde difficile (Hist., p. 32).— Morgagnî rapporte que, dans le grand nombre de sujets qu'il a disséqués et dont il a examiné l'urètre, à peine s'esl-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 sed,y ep. 42, art. 58). 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 irrégulîère, formée par une légère excroissance de chair ^ (art. 59). Il a remarqué chez différents'^ sujets tantôt de semblables lignes blan-
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roii 4c TurMe li leBiiblts et ti irriUliltst qu'en j inlroduisant la sonde elles se resserrent au point de n'en permettre que très-difficilement le passage. — Cette affection ftpasmodique s'observe princijpftlement chez les oalculeux, chez ceux
Îrui ont fréquemment la verge eu érccion: le canal Irrité, enflammé, ou la Vessie et les reins en suppuration, l^our émousser la sensibilité de T urètre 4'un calculeux que je désirais sonder , }*ai lait des injections émollientes dans Ci caaal ; j'y ai introduit des bougies ; •I je suis parvenu^ au bout de quelque* jours» à 7 passer une algalie dont ce malade n^avait pu supporter l'introduction avant l'usage de ce§ moyens. Ce n'est
SIS seulement à rentrée et dans le mien du conduit » que le spasme de seâ frarois se fait sentir et résiste au passage de la sonde; elle se trouve encore le
fklus souvent arrêtée à son entrée dans a portion membraneuse de l'urètre pat Inaction spasmodique ou convulsive des parties voisines, qui la resserrent au |K)int qu'on ne pourrait enfoncer Tins-* irument sans eourir le' risque de déchi-* fer les tuniques de ce caneli et jnéme
ebàt^eâ et en forme de petites cordés «
Jantôt des espèces de fibres très- dures art. 41). — Lafaye a examiné un grand iombre de cadavres de personnes qui avaient été sujettes à des difficultés d ufïûet, et à la rétention d'urine, après àVo}r eu une ou plusieurs gonorrhécs. Il n*a janlais trouvé dans l'urètre ni carnoâités ni exeroissances charnues, ni même ^e poireaux; Il ne croit pas cependant ^u*il soit impossible qu'il ne s'y en form^ a H suite a* ulcères qui y surviennent » tomme il s'en forme dans les autres parties du corps. Ce qu'on peut assurer^ iiioute-t-11^ d'après ces observations, C est qu'au moins la formation des cariiosîtés est très-rare, et que les cicatrices jtures du canal, le gonflement du tissu âpongfeux et celui de la prostate sont les causes ordinaires de ces difficultés d'urlher (Remarques pratiques sur le Traité des opérations de chirurgie^par Dionis, p. ?06), — Hunter, qui s'est beaucoup ^occupé de ces recherches anatomiques, n'a observé )es carnosités de l'urètre que sur deux Sujets : l'un et l'autre avaient des resserrements très-anciens de ce canal. Ces Carnosités t dit-il, étaient des corps qui à*élevai0nt sur la surface interne ae 1 uf être comme des granulations charnues , ou comme ce qu on appellerait des polypes en il^autres parties du corps; peat<i
de faire une fanise rente. On doit alofs suspendre les efforts propres à l'inttt»duction ultérieure de la sonde, et ne U pousser que lorsqu'on sent le spasme se calmer^u céder; ce qui arrive quelquefois aussi promptement que lorsqu'un i'essort se détend. Si la douleur ou la crainte du mal entretenait cette affection, il serait utile de détourner l'atten-* tion du malade, et de la fixer sur d'autres objets. Après quelques moments d'attente , dans cette circonstance , j'ai facilité le glissement de la sonde en ver* sant dans la cavité quelques goftttes d'huile qui s'échappaient par ses ouver-^ turcs latérales, et en lui faisant faire de légers mouvements de demi-rotation.
Le spasme peut accompagner le rétrécissement habituel et permanent de l'u-» rètre par des brides, des callosités : mais comme il n'est pas une altération de la structure de ce canal , et qu'il provient de quelque irritation , on parvient à le ^aire cesser au moyen des anti-spasmodiques et surtout de l'opium. L'effet de ce remède est plus prompt lorsqu'il est ad-* ministre sous la forme de lavements (1}«
être éfaîent-ce des espèces de poireaux; car, ajoute-t-il, j'ai vu deS poireaux s'étendre assez avant dans l'urètre; ils avaient l'apparence des granulation^ (Traité des maladies vénériennes , p. 176). — - Desault n'a jamais rencontré ces carnosités dans ses dissections. Elles ne se sont pas non plus montrées dans les recherches que nous en avons faîtes. Nouç avons vu seulement des brides et des es* pèces de Gbrcs en fbrme de cordes plus ou moins saillantes aux parties rétrécies du canal. II résulte de ces faits que si les carnosités de l'urètfe 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, cette connaissance devient peu importante; car il est très - probable qu'elles céderaient aux mêmes moyens qu'on emploie pour détruire les différentes espèces de rétrécissements de l'urètre,
(1) Un bomme âgé de cinquante et un ans , qui avait eu dans sa jeunesse une gonorrhée virulente^ ressentit â l'âge de quarante ans des douleurs dans les reins et d^ns la vessie. Il eut de la difficulté 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 f umigaUons émollientes , les bains , l'application de
la difficulté de les rendre augmenta, leur jet diminua de grosseur et de force. Cet homme était souyent obligé de faire beaucoup d'efforts pour les faire sortir; il lui survint une hernie crurale, des hé* morrhoides , la chute du rectum î accidents auxquels sont exposées les personnes sujettes à la rétention des urines , chez lesquelles l'excrétion de cette liqueur est presque aussi laborieuse que l'accouchement. Malgré ces infirmités, il Taquait à ses affaires. On avait tenté de lui mettre des bougies dans l'urètre ; 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. EnOn , tourmenté de douheurs habituelles dans les voies urinaires, de ténesme au fondement, et de la chute du rectum , il me fit appeler, 11 avait le pouls petit et vif; ses urines étaient glaireuses et coulaient en partie 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'urètre. J'essayai de le sonder : à peine l'algalie fut-elle introduite dans le eanal que le «pasme 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. 11 fut 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'introduction ultérieure de la sonde. On lui donna matin et soir un lavement de décoction émoUiente dans laquelle on faisait di&soudre, pour une pinte, vingts
âuatre grains d'opium brut. 11 fit usage 'une potion antispasmodique; sa boisson était de l'eau de graine de lin et de chiendent, édulcorée avec le sirop d'orgeat. Dans l'intervalle des bains, on lui faisait des embrocalions sur le ventre. Je l'engageai à s'introduire lui-même la sonde élastique sans mandrin, on l'enfonçant doucement et sans efforts , et à la maintenir fixée nendant quelques heures à l'endroit où elle s'arrêterait. Dans l'es** paee de Iniit jours, il parvint à la pons^
vessies remplies d'ean eliàude oa de lait chaud , el Kppliquées sur ie périnée. Si
ser jusqu'au bulbe; mais il ne ponvaît la supporter <^u'une et quelquefois deux heures le matm 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. 11 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 reetum ne sortait plus de Panus, je fis une nouvelle tentative pour introduire la sonde élastique munie de son mandrin ; mais }'é^ prouvai une si forte résistance à la por* tion membraneuse de l'urètre, que je me décidai à me servir d'une algalie. U me fut encore impossible de franchir l'obsta^ cle, qui paraissait dépendre d'un rétrécis-* sèment produit par l'épaississement dca
Ïtarois de cette portion du canal. Le maade éprouva dans cette tentative une douleur très-aiguë et une irritation si vive qu'il eut des mouvements convulsifs et un spasme de tout le corps. Il fut s2iU gné. On le tint long-temps aans 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 oou«> lèrent avec grande difficulté ^ puis leur court se rétablit ; le oanal suppura. Lors* que lea^mptômes inflammatoires furent dissipés, le tnalade, qui aspirait à an guérison, se détermina, d'après mes cea* aeiis, il reprendre l'usage de la sonde élastique. H injectait d'abord dans lee»* nal une décoction de pavot et de lait i injections dont il se servait fréqnemoieat depuis que je le soignais t il introduiall la aonde enduite de suif et trempée dane de l'huile , et la supportait deux à troia heures. Tantôt les urines coulaient entre la sonde et l'urètre > tantôt elles ne sor« taient qu'après l'aveir retirée du canal* Quelquefois l'irritation et le spasme de ce conduit forçaient lemaMe à suspendre l'introduction de l'instroment pendant quefques jours. Knfin , au bout de trois semaines. Il sentit qoe la sonde entrail plus facilement , et U la fit pénétrer jus* que dans la vessie. Alors les urines eu^ rent un cours libre, elles entraînèrent beaucoup de mucosités glaireuses ; on fit des injections pour en faciliter l'issue* - La sonde fut ôlée le sixième jeur. L% malade en remit une autre un peu plu»
grosse, sans mandrin, et n'éprouva pas une grande diffîeulté dans rintrodueiioa*
le gpatiM ne cédtAi point par l'usa^re de ces moyens, on introduirait daog l'urètre une bougie qu'on enfoncerait, sans forcer, jusqu'à l'endroit où ce canal, plus irritable qu'à l'ordinaire, opposerait de la résistance. Après avoir attendu quelques instants, on tenterait 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 parlie contractée du canal, pour que les urines puissent en sortir. On a vu plusieurs fois que sa présence seule favorisait promptement leur couri, quoiqu'elle ne (di pas trèsenfoncée dans l'urètre. — L'inflammation de l'urètre n'oppose une grande résistance au passage de la sonde que lorsqu'elle est phlegmoneuse, ou avec tumeur formée dans les parois du canal. Celle qui est érysipélateuse 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 deui cas, le cathétérismcest une opération très-douloureuse:
mais on n'y a recours que lorsqu'il existe 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 substituer une autre. 11 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. Gomme 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 fit ,* ensuite il en suspendit l'usage pendantquelques jours, et il obtint enfin une guérison parfaite, et prit de l'embon-
Ïtoint. Je n'ai jamais vu d'homme dont a sensibilité de l'urètre 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 urinaires 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 sondo est devenue moins pénible.
moyen diamètre ; et comme sa présence dans le canal devient une nouvelle cause d'inflummation , 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 de la sonde devient plus facile. Les chirurgiens éprouvent quelquefois l'avantage de cette saignée locale, lorsqu'ils sont appelés pour sonder les malades sur lesquels on vient de tenter sans succès l'introduction de la sonde et qui, après cette 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 sortit 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 fîit différée. Immédiatement après son diner, il eut un nouvel accès de rétention, il se présenta plusieurs fois pour uriner; mais tous ses efibrts 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 , fit couler beaucoup de sang, mais point d'urine. Les douleurs que le malade sentait l'obligèrent d^atler droit à son logis^ 4'oii il envoya chercher son chirurgien ordinaire , auquel il raconta tout ce qui lui était arrivé t pour cette fois le chirurgien ie sonda ;
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il lui tira une peinte d'urine, sans effusion de siiUQ ci sans douleurs ; il conlt— nua de le soigner et le guérit. Dans ce fait , ajoute Petit, il y a une double circonstance qui est remarquable : Iors((ue le malade se présenta au premier chi— rn^-gien , le col de la vessie était douloureux , et le gonflement des vaisseaux si grand que la sonde ne put pisser; quelques vaisseaux furent déchirés, le sang coula ; ce qui servit , pour ainsi dire , de sai|;née 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 étant revenue, et le col de la vessie s'étant gonflé au degré oii il était lorsque le chirurgien ordinaire employa la sonde, le second chirurgien trouva la même ditlîcaUé, 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 potivoir par les mêmes moyens réussir dans leurs opérations, tous deux au moins se sont procuré l'un à l'autre la facilité de le iUire avec succès en préparant réciproquement une voie à la sonde par la saignée locale qni a dégorgé les vaisseaux de rurèlre {OËu\^r. posth,y t. m, p, 31). On aurait dii, comme le dit Petit, saigner le m dadc avant de le sonder. La saignée était in liquée par la nature de la maladie et par les douleurs qu'il éprouvait an col de la vessie, et qui annonçaient une disposition inflimmatoire. Elle convenait même après l'usaçe de la sonde, Sour prévenir le retour de la rétention, ou vent 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.
IJe }]onflcment 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 bien- \ùi la rétention. Plus le malade larde à demander des secours, plus il est dfficile de pfisser la sonde dans la vessie. On a d'autant plus de peine ^ introduire cet instrument que le rétrécissement préexistant est augmenté par le go.iflement des vaisseaux de l'urètre; qui rend ce can:il plus serré et moins flexible. Ou
ne peut franchir le plus ordinairement ces obstacles sans rompre quelques vaisseaux , 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 dans l'urètre, surtout en urinant: quelquefois la verge se gonfle, parait en demi-érection; il sort du canal une sérosité sanguinolente, puis pnriforme, qui se tarit peu de jours après. Kous pourrions appuyer cette théorie de plusieurs exemples :
nous ne rapporterons que celui d'un compagnon-corroyeur que Saviard a sondé fréquemment pour des accès de rétentions d'urine, qui lui survenaient toutes les fois qu'il faisait la débauche avec ses camarades.
(c 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'empôcher 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 cette opération, que je ne lui faisais pas sans qu'il perdit beaucoup de sang. Cette hémorrhagie 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 arrivé sans autre conséquence fâcheuse ; et à l'égird de celui dont je parle, je suis persuadé que l'hémorrhagie ne lui arrivait poiut par mon défaut d'adresse à bien conduire l'algalie , parce que plusieurs autres chirurgiens bien versés dans la pratique du cathétérisme Tavaient sondé avec si peu de succès, qu'il aimait encore mieux venir à moi, que d'aller à ces messieurs-là, lesquels, aprî's l'avoir fait beaucoup souffrir , l'avaient laissé plus d'une fois sans pouvoir pousser leur instrument jusque dans la vessie. J'étais donc obligé en le sondant de faire des efforts très -considérables, et de pousser le doigt indicateur de ma main gauche dans le fondement pour souteniir l'extrémité de la sonde , de peur que la violence avec laquelle j'étais obligé de la pousser, ne me mît en danger de percer la vessie et le rectum , comme il est arrivé à d'autres chirurgiens. Si l'on, avait eu le Icuips de saigner ce malade,
lorsqie la réîcnliop lui arrivait, ce qui était d*orilin:iire la nuit qui suivait le jour lie sa di*bauclic, le passag^e de la sende en serait devenu plus facile, par là diminution de rinOammalion : mais les douleurs que lui causait la rétention complète d'urine étaient si violentes qa'il criait miséricorde. Il venait h l'Hôtel-Dieu me trouver de grand malin à ma chambre, en se traînant sur les degrés , tant il soufiTrait. Je le sondais et je faisais sortir par ce moyen toute l'urine contenue dans h vessie : ensuite on le saignait, on le rafraîchissait, tant par les lavements que par la tisane ; cl deux ou trois jours après, il s'en retournait travailler k son ordinaire.» {Obs. chir. 73, p. 320.)
Les duretés ou nodosités des parois de l'urclrc» les bride? et les cicatrices djB ce canal forment les rélrécissemenls chroniques et permanents qui s'opposent le plus fréquemment au passage de la sonde. Nous avons dê]k parle de la nature des difl'érences, d(S causes et des signes de ces afTcclions : nous devons maintenant en indiquer les moyens curatifs, et exposer la manière de surmonter ces obstacles. Ces moyens sont des topiques appliqués sur la verge, le scrotum, le périnée, ou introduits dans le canal de î'urèlre. Les uns sont des fondinls, des dissolvants; d'autres n'agissent que par la compression, et excitent l'inflammation, la suppuration; quelques-uns n'opèrent la destruction des rétrécissements du canal que par Tulccration et la corrosion. L^udministration de ces moyens doit être subordonnée h la nature de ces rétrécissements, à leur siège, à leur étendue, à leurs complications, et aux degrés de la difficulté d'uriner ou de la rélen'ion d'urine. Nous déterminerons l'emploi de ces moyens suivant ces diverses circonstances. — Les gonorrhées anciennes sont presque toujours accompagnées de nodosités dans les parois de rurèlre. Si ces nodo* sites sont disséminées dans les tuniques du canal, des injections alcalines, les bains et les fomentations de la même nature, les frictions mercurielles 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 engorf;:cments lymphatiques sont anciens, que les tumeurs qui en résultent sont sail« Junifs et grosses, que les urines coulent avec leftlcur, que leurjel est fin ou délié.
TBAITE
Le calibre de Turètre étant diminué, il faut l'élargir ; et Ton remplit celte 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 difficile j qu*on ne doit pas compter sur leur elTct. 81 le rétrécissement n^est pas dans la même ligne que le canal de Turètrei 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 , ou 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 ma< ladie 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 indispensa*ble, si la maladie est compliquée de rétention d^irine. 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'avantages, et qui favorise le plus la fonte ou la résolution de ces tumeurs, le premier secours que l'on doive porter au malade , est de chercher 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 commencer le traitement avec les dernières pour préparer et faciliter l'entrée des premières; car ce cas est un de ceux oii l'introduction de la sonde offre le plus de difficulté. Ce n'est sou^ vent qu'en employant beaucoup de force qu^on parvient à surmonter les obstacles que forment ces tumeurs. Pour cet effet» il faut choisir une algalie très-solide et de la grosseur des algalies d'enfant; quelquefois même, malgré la petitesse de cette sonde, on ne peut la faire pénétrer qu'en la tournant doucement sur son axe comme une vrille, dans le canal de l'urètre, en même temps qu^on la pousse contre la résistance : mais, en exécutant ce mouvement, il est essentiel, comme nous l'avons dit} de ne pas perdre de
vue h direction du canal à laquelle doit toujours répondre le bec de la sonde : lorsqu'il existe pluàieurâ de ces tumeurs, le long de Turètre, après avoir surmonté la première on est arrêté par la seconde, et celle ci n'est pas la moins difficile à vaincre. La sonde serrée dans la partie d^ canal (Qu'elle a franchie ne se prêle pas aussi bien qu'auparavant aux mouvements en tours de vrille et aux diiférentes directionssans lesquelles on ne peut quelquefois surmonter ce nouvel obstacle.
De même que le second obstacle est plus difficile à vaincre que le premier, le troisième Test plus que le second, et . plus on avance , plus celte difficulté va croissant; de sorte que, sans une grande 1 habitude de sonder, on parvient rare- 1 ment, dès les premières tentatives, jus* I que dans la vessie : mais, avec de la pai tience et un peu de dextérité, on eu I vient presque toujours à bout par des I essais méthodiques et souvent réitérés. I Les efforts que l'on fait» quand on ne pratique pas de fausses routes, ne sont I pas perdus; ils déterminent souvent I l'écoulement des urines. Cet écoulement^ , peut d'ailleurs être excité par la présence d'une bougie substitué à l'algalie eten- , foncée jusqu'à Tobstacle. En procurant , par ce moyen , la sortie des urines, on , prévient ou l'on modère les accidents dépendants de la rétention, et Ton gagn« un temps précieux durant lequel on peut, par des tentatives réitérées, faire
Ïénélrer lu sonde jusque dans la vessie. 1 est des chirurgiens qui , découragés par les obstacles qu'ils rencontrent , et prenant le défaut momentané du succès pour rimpossibilité d'introduire la sonde, ne balancent pas à faire la pone* lion de la vessie : mais i à moins qu'on n'ait acquis la preuve qu'une bougie laissée dans le canal ne détermine pas la sortie des urines , et k moins que les ae* cidents de la rétention ne soient trèstii^ents, 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^urèlre; il faudra toujours en venir à l'inlroduclioa de la sonde, et les difficultés 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 à la nature de la malade, est, comme nous l'avons dit, presque toujours ou inuiile ou dangereuse. Elle est
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inutile , si , pour la pratiquer, on peut passer un cathéter ou une sonde cannelée dans la partie rétrécie 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 Ton peut man« quer le canal, et diviiier des parties dont la lésion peut être suivie d'accidents.—* Quand on a pénétré 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'urèlre produisent la fonte des duretés situées dans ses parois , autant par la compression qu'elles exercent sur ces tumeurs , que par l'espèce de suppu-» ration qu'elles attirent dans ce conduit^ Pour se convaincre de tout l'avantage que doit avoir la compression dans ce cas, il suffit de se rappeler que c'est par elle seule que l'on opère la guérison des engorgements lymphatiques des jambes ; l'analogie 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 phlogose suivie d'un écoulement puriforme plus ou moins ahmi* dant, contribue beaucoup à hâter le déf gorgcment de cette partie : aussi voit-on presque toujours l'usage bien dirigé de ces sondes produire, dans l'espace d'un mois, la résolutisn de tumeurs trèsdures, qui existaient depuis plusieurs années. Cette terminaison n'a cependant pas toujours lieu. Quelquefois ces duretés s'enflammeat et se terminent par suppuration.
Les dépôts produits par la suppuratioa des tumeurs formées dans les tuniques de l'urètre, ne suivent pas tous la même marche. Les uns, semblables aux dépôts par congestion , ne se forment que len* tement; les autres font des progrès rapides et prennent un caractère phlegmo* neux. Le siège de ces dépôts varie comme celui dei tumeurs qui leur ont donné naissance ; ils sont situés tantôt le long de la verge, tan'ôt vers la racine de cet organe; Créquemmeat ils répoa-
dent aux boarses. le périnée. Leiii* (grosseur n'est pas non plus la môme ; il en est qui ont à peine le volume d'une noisette, d'autres égalent celui du poing^. La formation de ces dépôts s'annonce par la douleur rt la chaleur qui se manifestent dan^ Teu' droit où existaient les duretés du canal ; celles-ci augmentent de grosseur, deviennent sensibles à la vue et au toucher, la pression faite à rextérieiir 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 cflle du prépuce, s'infiltre; les douleurs deviennent pulsatives, la tuméfaction s'étend extérieurement, et l'inflammation g:ignc jusqu'à la peau. La tumeur, qui, pendant son accroissement, était dure et rénitente, s'amollit, et on ne tarde pas à y sentir de la fluctuation. — Si le dépôt est déj^ formé, lorsque le malade réclame les secours de Part, on n'en doit pas mains chercher à introduire la sonde dans la vessie. Li présence de la sonde pourra augmenter l'inflammation; mais aussi elle préviendra tes accidents de la rétention, et empêchera les efforts que ferait le malade pour rendre les urines; efforts qui sont plus capables d'augmen
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plus souvent au- tanément dans le canal; nous en avons ouvert en portant la sonde dans ta vessie. Loin de regarder cet événement comme fâcheux , noas 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 détersion, 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 de^ hors, ou l'art est obligé de venir au secours de la nature, et d'ouvrir extérieurement le dépôt : dans Tiinc 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 pa<isage aux urines, les empoche ordinairement de pénétrer dans la cavité du dépôt, et permet à la cicatrice de se faire aussi fj:cilenicnt que s'il n'y avait eu qu^une ouverture externe. D'ailleurs , en ouvrant ces dé-
ter le gonflement et l'inflammation que pôt<( de bonne heure, on ne prévient pas
l'irritation produite par la sonde. Par la toujours leur ouverture dans l'urètre. Le
même raison, on ne doit pas retirer cet
instrument de la vessie , s'il a été in-
troduit avant que le dépôt soit formé ,
2uaud même on serait certain qu'il a éterminé la formation de la tumeur. — Doit-on ouvrir extérieurement ces dépôts , dès qu'on a la certitude de leur existence? Des auteurs recommandent cette opération dans la crainte que te 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 opération que le plus tard possible. A moins que le dépôt 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 Tabindonner aux soins de la nature. M. Dcsault a vu fréquemment de ces dépôts assez considérables, oii 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 cas , aurait été au inoins inutile.
Ces dépôts s'ouvrent quelquefois spon*
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 eschare qui sVtend jusque dans le canal. On ne retire 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 pratiquait dans ces parties ne se cicatrisaient que difficilement, et restaient souvent listuleuses. On évite cet inconvénient en s'abstenant d'ouvrir ces dépôts, et l'on guérit plus proniptement et plus s&rement. Ainsi, les seuls cas où cette opération peut être utile, sont, lorsque la collection de pus est considérable , qu'elle fait saillie au périnée , et qu'il y a peu de parties à traverser pour
parvenir dans le foyer du dép^t. Il ne faal pas même faire une incision trop grande. Une ouverture de moyenne grandeur se guérit plus tôt, et suf&t toujours pour faciliter la sortie du pus, et pour attendre, avec sécurité, que la détersion et la cicatrisation de la cavité du dépô{ se terminent complètement. — 11 est donc peu de cas où l*on ne puisse opérer la guérison, tint des duretés, que des dépôts formés ddns les tuniques de l'urètre, par l'usage seul des sondes de gomme élastique; mnis ce traiteroeni, quoique simple en apparence , exige de la part du malade et de celle du chirnr* gien les plus grands soins. Il fant 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 quVlie 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, Turine passerait entre elle et le canal, pourrait entrer par l'ouverture interne du dépôt et donner lieu à des épanchements ou à drs infiltrations urinenses, qui rendraient la maladie plus grave. Nous avons traité de tous ces accidents.
On peut aussi détruire les brides et les cicatrices de llntérieur de l'urètre par le moyen des sondes de gomme élastique. La compression que ces sondes exercent sur ces brides les affaisse , et Tinflammation qu'elles excitent dans l'endroit comprimé fait 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 celte pnrtie.
La nouvelle cicatrice qui succède, se formant sur la sonde à demeure dans iecanal, devient nécessairement aplatie, au lieu d'être saillante comme la première. La seule difficulté de ce traitement consiste dans Tintroduelion de la première Konde. C'est surtout dans ces sortes d'embarras que M. Desault a observé combien on facilitait Teutrée de cet instrument en le faisant tourner, comme une vrille, dans le canal. Par ce
mouvement le bec de la sonJe, ùinQé en tout sens et soutenu par les doigts à l'extérieur contre l'obstacle , se dégnge de la bride, sous laquelle il est arrêté, et rencontre enfin l'ouverture de l'urètre. Ccst aufsi 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 rjpproche beaucoup de celle-ci, et se déduit du même principe. Elle est quelquefois très douloureuse , surtout si les brides sont épaisses, multi-pliées , et si le malade est très-irritable : il y a même des hommes si sensibles quMs ne peuvent supporter cette opération, quand elle est longue et laborieuse : cependant on remédie promptement aux douleurs et au spasme, par les bains, les boissons antispasmodiques. 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 que dix à douze jours après qu'on ne sent plus aucune résistance dans le canal ; il est même prudent, pour 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 matin , de deux ou trois jours l'un, une bougie dans l'urètre pendant une ou deux heures^ Cette désobstruction momentanée suflFit; 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 î l'expérience apprend qu'elles suffi •;ent pour opérer une guérison complète.
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 curatifs, lorsque le rétrécissement du canal ne permet pas le passage de la bougie, ni de la sonde la plus petite , et qu'il ne peut être dilaté. Les bougies qu'on emploie pour produire l'ulcération» sont celles qu'on appelle
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fondantea, supparatives» ou qui sont composées d'onguents plus ou moins acres. Il n'est pas nécessaire qu'elles soient très-minces, puisqu'on ne peut les faire passer dans la partie rétrécie du canal. Elles doivent être fermes et d'une grosseur ordinaire, afin qu'elles agissent plus sûrement sur le rétrécissement. On les introduira jusqu'à l'obstacle, sans les pousser avec trop de force; et on les fixera en cet endroit de manière qu'elles ne puissent sortir du canal. Gomme on ne se propose que de produire une simple ulcération , la seule présence de la bougie peut l'opérer par la pression et Tirritation 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 lu crevasse du c«tnal à côté du rétrécissement. Cet accident arrive plus facilement , si l'obstacle se trouve à la courbure de Turèlre; la bougie 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 mêmç 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'un 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'inflammation ; que la diffiouUé buriner augmente, que la rétention d'urine peut survenir, et que les malades fatigués de douleurs ne peuvent supporter les bougies, ou ne veulent pas en continuer l'usage. Ces événements se manifestent moins souvent à la vérité, ou sont moins fâcbeux, quand le canal est peu irritable , ou qu'on a commencé par l'accoutumer à la présence des bougies, avant de tenter le procédé de Tuleération , ou la pression nécessaire du bout de la bougie , pour la produire. Au reste, la crainte de faire une f^tusse route, la longueur du traiiement et l'incertitude du succès doivent éloigna de recourir à ce procédé.
-* On a également vante les bougies enduites de médicaments cathérétiques et escharotiques, pour détruire par la corrosion les callosités et les brides de l'intérieur de l'urètre. Les chirurgiens de Montpellier, du temps de Paré, em-»
ployaient les consomptifs, tels que le verdet, l'orpiment, le vitriol, l'alun, etc«) mais les vives douleurs , l'inHammalion, que ces remèdes occasionnaient dans le canal et dan^ les parties voisines , en ont fait proscrire l'usage ( /<V. 1 9, ch. xivii, p. 459). Loyseau s'est sçrvi 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 lai causait des difficultés d^uriner. Pour appliquer ce médicament sur la partie yiciée, il introduisait dans le oanal une canule d'argent surmontée d'une petite boîte de la forme du manche d'un pharyngotome, et dans laquelle il mettait l'onguent ; puis à l'aide d'un stylet asses gros pour remplir la canule, il le peutait immédiatement sur la partie rétrécie. C'était le soir qu'il en faisait usagi} et le lendemain matin, après que le roi avait pissé , il faisait des injections nfraichissantes avec les trochisques de Gordon on ceux de Rhasis dissous dans l'eau de plantain ou de morelle. Par l'a< sage et l'ordre de ces remèdes, le rétrécissement de l'urètre a été détruit en douze jours et l'ulcère conduit à cicatrice avec de la tuthie et de l'antimoiae mis dans du beurre frais et portés sur l'ulcère par le moyen de la canule. Pw dant la durée de la cure, le roi eut des vomissements et trois ou quatre jours de fièvre : « El lors, dit Loyseau, m« enuieux faisoient courir le bruit que i'estois cause du mal du Roy, par mes re* mèdes et instruments; mais le Roy, asseuré de ma fidélité, et recognoiss-int bien que cela venoit d'ailleurs, me fit U faneur de parler pour moy, et me iastifia » {Obs. méd. et chir,, p. 8 ). Il n'est guère possible cependant que ces remèdes agissent sans oocasionnetf.«oe irrita* tion plus ou moins forte dans le canal; et si l'inflammation fait des progrès, malgré l'usage des injections et des émoi* lients appliqués à l'extérieur, il peut s'ensuivre des accidents graves. Des cathérétiques nous paraissent incertains dans leur effet; ils ne bornent pas leur action à la partie rétrécie, ils l'étcndenl sur les parties saines : ce foi les rend dangereui.
Hunfei^ recommande Papplication de la pierre infernale sur les rétrécissements de l'urètre qui s'opposent au passage de la plus petite 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 rétrécie, il introduit jusqu'à l'obsfacle une icànule fermée par un stylet à bouton i 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 ftxée 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'empêcber 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 iài le caustique : et au moyen de la ca« nule , Je caustique ne peut agir que sur la partie du canal oii cet instrument est arrêté. Hunter recommande de ne tenir le caustique appliqué que pendant une minute , de le retirer ensuite , et d'injecter aussitôt de l'eau pa^ la même ca* tiule, pour entraîner au dehors toutes les parties du caustique qui auraient été dissoutes dans le canal, et qui pourraient l'irriter. Il réitère cette application tous les deux jours , selon que Vei^ cbare est plus ou moins de temps à se séparer ; et il en oontinue l'usage jusqu'à CQ que la sonde puisse pénétrer dans U Yeisie; Enfin il termine la cure avec les bougies ( Tr. des mal, ven,, p. ldS)« On ne peut disconvenir que ce moyen tie soit très- 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. Hunter a senti cet inconvénient , et n'en augure rien de fâ* cheux ; pourvu qu'on rentre dans l'urètre i et qu^on parvienne avec les bougies jusque dans la vessie. Il regarde ce nou<» V0OU conduit comme aussi proprfl k donner passage aux urines que le canal BAtureL Nous croyons aussi que, si l'on eontinue long-temps les bougies, cette portion factice du canal restera pendant leur usage assez dilatée ^ pour que les urines j passent librement : mais il nous paraît fort douteux que cette nouvelle routé se conserve toujours dans le même
état, et qu'il ne s'y forme dans la suite un rétrécissement plus difficile à vaincre que le premier. D'ailleurs n'cst-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 Turètre sous le pubis? Alors plus on avancera , plus on aggravera la maladie. Ces considérations doivent déterminer à ne recourir à ce moyen qu'à la dernière extrémité, et qu'après s'être convaincu, par des essais multipliés, que rintroduction de la sonde est impossible : ce qui doit être infiniment rare pour unC wain babituée à cette opération.
Enfin on a conseillé de percer , selon la direction de l'urètre, les parties rétrécies de ce canal, avec une sonde aigufl ou avec un trois-quarts. Paré , un des premiers auteurs qui aient écrit sur les affections de ce canal, et qui aient admis l'existence des carnosités, se servait d'une sonde dont le bec avait des aspérités semblables à celles d'une lime , ou bien il employait une sonde à bouton aigu.
Voici comme il s'exprime sur cet objet. « Si on cognoist que les carnositez soient calleuses et ayent pris cicatrice (qui sera aisé à voir, parce que d'elles ne sortira aucune bumidité superflue }, alors les convient escorcher et rompre auec vue sonde ou verge de plomb, ayant un doigt près de son extrémité, plusieurs aspérités, comme une lime ronde, et, l'ayant passée dans la verge outre les carnositez, le patient ou le chirurgien la tirera, repoussera et retournera de costé et d'autre tant de fois qu'il verra à son aduis eslre nécessaire pour comminuer les dites carnositez : laissant fluer après assez bonne quantité de sang, afin de descharger la partie. On pourra aussi vser de quelques sondes propres pour tel effet, dedans lesquelles il y aura uu fil d'argent, et à l'extrémité d'iceluy vue petite rondeur qui sera tranchante et caue vers le bout de la sonde, afin qu'elle se ioigne contre, pour la mettre sans violence dedans la verge à l'endroit des carnosités, et alors on pouàsera 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 comminue de ladite carnosité, tant qu'il semble estre bon pour vne fois. Je te puis asseurer que l'en ay fait de belles Cures. »
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Les doulears que le premier procédé doit occasionner, en excoriant le canal de Turètre, eropAchaient beaucoup de malades d'en su()i>orter remploi. 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 |a sonde à bou'on tranchant, qui a de l'analogie avec Ja 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 do 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 Tiisage d'une canule tranchante aux bords de ses ouvertures, et qu'il a fait graver ainsi que les deux sondes dont nous venons de parler. « La cannule, dit-il, est semblablcment vtile pour tel effet. Son vsage est tel : il la faut mettre en la verge, et ses ouuertures seruent pour couper et comminuer les carnositcz, lorsqu'elles sont posées dedans, parce qu'elles sont tranchantes : et alors on doit tourner la cannule, et comprimer des doigts l'endroit de la verge où sont les carnositez. Après faudra user de la poudre suivante: sabine deux gros, ocre, antimoine, tuthie préparée, de chaque un demi-gros ; mêlez. Il faut appliquer ladite poudre auec la susdite cannule, et auec vne 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 fenestrc contre mont , afin que ladite poudre ne tombe au conduit de l'vrine. Tu addresseras ladite fenestre sur la carnosité : car en poussant 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 carnosité le plus long-temps qu'il sera possible : et s'ils auroient grande douleur, il conuient vser de l'injection composée de sucs de pourpier, de plantain, de solanum et de blancs d'œufs, pour adoucir la douleur
et fuir l'inflammation » {Uv, 19, ch, 27, p. 458). Ce récit montre l'inulilitc de ce moyen. Si l'on peut faire passer une canule dans U 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 suppoiée.
Les rétrécissements de l'urètre qui s'opposent totalement au passage des bougies et des sondes fines sont si rares (i),
(1) Les observateurs ne fournissent presque pas do faits sur l'obliléraiion compile 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 tistules au périnée et au scrotum, compliquées de callosités (rèssensibles à l'extérieur, fort épaisses dans les trajets fistuleux, 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 lunique interne couverte de matière puriforme; les reins étaient d'un grand volume et remplis de la même humeur.
Nous avonsexarniné l'urètre dans d'auires sujets qu'on n'avait pu sonder, et à qui l'on croyait ce canal oblitéré. Presquctous avaient des Osfules au périnée, mais aucun n'avait ce conduit entièrement fermé:
nous avons pu passer aisément un stylet dans la parti'e rétrécie ; les nodosités rendaient le canal tortueux et changeaient sa direction naturelle. Dans un sujet, le rétrécissement avait deux pouces et demi de 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
que nom avons peu d'exemples à donner sur Tusagcdes sondes aiguës, des sondes à dard et du trois-quarts, pour percer ces obstacles. M. Montaçnon, chirurgien à Nîmes , a rapporté qu'un homme âgé de quarante ans eut, à la suite de go« norrhées arrêtées par des injections , le
occupent quelquefois la portion de l'urètre que la prostate embrasse. — Un homme ftgé de soixante et onze ans avait eu trois gonorrbées à différentes époques de sa vie, il avait^gagné la dernière gonorrhée à Tâge de quarante^cinq ans : l'écoulemcnt dura au moins cinq mois , et se tarit de lui-même. Depuis ce temps jusqu'à sa soixantième année , sa santé parut parfaite; il éprouva ensuite, de temps à autre, quelques difficultés d'uriner. Vers la fin d'octobre 1784, à l'âge de soixante-dix ans presque accomplis, l'éjection des urines devînt plus fréquente et douloureuse : bientôt il y eut rétention 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. On employa les bou* gies ; les urines coulèrent goutte à goutte et par regorgement; la vessie était pleine et tendue : tel était l'état du malade lorsqu'il fut transporté à l'Hètel-Dieu 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 mît une bougie dans l'urètre: le surlendemain le malade eut le pouls petit et concentré, la langue sèche, le ventre tendu et douloureux , le scrotum et la verge oedématiés. M. Desault lui fit 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 , H. Desaultpratiquaavecun couteau droit, conduit sur la cannelure de la canule, une incision profonde qu'il dirigea vers la tubérosité de l'iscbion gaucbe. 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 verge plus œdématiée que la veille. Le 5, le
canal de l'urètre si rétréci â sa partie moyenne , où elle est recouverte par le scrotum, qu'il ne rendait les urines que goutte à goutte. Après avoir tenté en vain de franchir cet embarras avec des sondes de toute espèce, des bougies fines, des cordes â boyau, il porta jusqu'à l'obstacle une sonde de plomb (I)
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 hémorrhagie par la plaie : il parut une eschare gangreneuse à l'extrémité de la verge, qui était restée œdématiée. 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 été 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, pendant la vie, on aurait pu introduire une algaiie 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'Uôtcl- Dieu.
(1) Astruc attribue l'invention des sondes ou bougies de plomb ù un médecin de Nîmes dont le nom n'est pas connu , et qui vivait en 1565; du moins paraît-il être le premier qui en ait fait mention dans des observations qu'on a recueillies h la fin des ouvrages de Rivière, imprimés â Lyon en 1655. Un religieux de
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éoiit l'eitrémitë interne éuii atgne , et, à i'aîdc des doigts |>t»cës sur le scrotum près de li partie endurcie dn canal , il poussa cet inslmment peu à peu selon la direction de ce conduit, et parvint à surmonter une partie de la r<5sistance t maiS) la sonde trop faible se pliant , il 0n prit une autre de la même espèce avec laquelle il pénétra au delà de Tobstacle , et qu'il laissa quelques heures. Il s'écoula peu de sang: de la verge. Le malade , qui n^avait pas beaucoup souffert de l'opération » urina « M. Montaf non introduisit ensuite une sondé de plomb moUsse. Quelque temps après, il fit usage des bougies. Le passage des tirines devint libre , et la guérlson s'opéra.
Quand le rétrécissement de l'urètre se trouve dans la partie qui répond au corps de la verge ou au-devant du périnéei et que ce conduit n'est pas entièremeut obli*
lérë , la sonde de plomb peut s'engager dans la partie rétrécic^ 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 duret6t ou callosités, et qui ne permettent que le passage d'ub stjlel. Ces rétrécissementi «ligent une algalie fine et fbrte : si elle est bien dirigée elle les surmontera avee moins de difficulté que la sonde de plomb, et l'on sera plus sûr de la faire passer dans la ])artie rélrécie du canal. £n vain lentcrait-on l'usage de la sonde de plomb , mênie aiguë, si le rétrécissement de l'urètre avait son siège à la partie membrapeuse de ce canal ou à sa courbure sons le pubis : quoique soutenue le long de ce conduit par les doigts appliqués à l'extérieur I cette sonde n'aurait pas asses de solidité peur franchir cet ebstaele; elle
l'ordre de Salnt-Àu^Ustfn souffrait les douleurs les plus cruelles toutes les fois qu'il urinait ; il avait fait usage de différents remèdes , et principalement de là boudée de Sabine , pour détruire lès obstacles qu'il avait dans le canal de l'urètre. Il était au désespoir de n'avoir trouvé duéun 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 fbnêtre. Ce médecin eut pitié de son état; 11 lui conseilla l'usage des sondes de plomb graduées, et les lui fit porter continuellement huit et jour. Le quinzièmejour, le malade tendit les urines très-librement et sans la tnoindre douleur ; il obtint une guérison parfaite après avoir persévéré long-temps dans l'usage de ces sondes. Elles étaient iin moyen de la pratique ordinaire des chirurgiens du dix-septième 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 consomptir$,teIs que 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'autres faisaient usage de ces sondes dès le commencement du traitement, 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 db beurre , et la poussaient , à travers les
obstacles , le plus avant qu'il était possible; ils la laissaient ti^bis ou auatre heures par jour, tant que le malade n'avait pas besoin d'uriner. Ils recommeaçaient 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 plui grosse, observant les mêmes précautions.
Ils employaient ainsi successivement toutes les sondes, avançant par degrés, jusqu'à ce qu'ils parvinssent a la plus erosse. Quand celle-ci entrait sans peine, 1 urètre était assez dilaté et la route de l'oriDe
que l'urètre se rétrécissait de nouveau si l'on cessait d'introduire les sondes; c'est pourquoi ils en faisaient continuer longtemps l'usage, d'abord tous les jours, pendant une heure ou deux ; ensuile deux ou trois fois la semaine; enfin trois os quatre fois le mois. La plupart de ces chirurgiens enduisaient ces sondes d'onguent mercurîel ; mais comme le vif-argent qui s'insinue dans les pores àû plomb rend très-fragiles ces sondes, quel»
Î|ues-uns se donnaient de garde de les rotler 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 chirurgiens très-recommandables, on ne s'en sert plus présentement depuis l'heureuse invention des sondes de gooune élastique.
«^y arrêterait, se replierait sur elle-même, ou, en la forçant de pénétrer, on courrait le risque qu'elle perçât les parois du canal et qu'elle se frayât une fausse route. On sera moins exposé à ces inconvénients en employant une alg;alie ou une sonde élastique munie d'un mandrin de fer(l).
Lorsque le canal de Turètre est en lié* rement ou presque totalement fermé , i^'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 rétrécie ou oblitérée du conduit, il faut tenter de s'y frayer une voie avec une sonde à dard ou avec un trois-quarts.
^ous avons donné un exemple du succès de l'emploi de la sonde à dard : nous en avons aussi exposé les inconvénients. Le trois-quarts peut convenir lorsque le canal est effacé du côté du gland ou dans la longueur de la verge. Alliés^ dans son Traité des maladies de l'urètre , p. 73 , dit qu'un homme âgé de trente ans avait une fistule à la fosse naviculairc , 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. Alliés perfora le gland avec un trois-quarts qu'il enfonça jusqu'à l'endroit de la fistule : il introduisit ensuite une bougie de quatre pouces de longueur, pour entretenir la rou^e qu'il venait de
(1) En 1815, un jeune cosaque d'une constitution vigoureuse voulut saillir une robuste servante de ferme. Celle-ci saisit brusquement le membre viril et le tordit avec force. Le malade éprouva une vive douleur, et rendit aussitôt une assez grande quantité de sang. Néanmoins il remonta à cbeval , et fit plus de trois lieues pour se rendre à son camp, à Brie-Gomte-Robert , où je le vis. L'accident avait eu lieu depuis trois heures.
Toute la verge était tuméfiée , et l'on remarquait à sa partie supérieure un bourrelet très-dur : le cours des urines fut supprimé. Je pratiquai une saignée du bras, et 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 extrêmement rares. F. P.
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pratiquer. Il continua l'usage des bougies, les fit pénétrer jusqu'à la vessie. Il s'éta.r but une légère suppuration • les sinus fistuleux se fermèrent , les urines reprirent leur cours naturel , et Je malade guérit dans Tespace de deux mois.
Si le rétrécissement et l'oblitération de l'urètre ont leur siège du coté du périnée ou sous le pubis , il est difficile et dangereux d'employer le trois-quarts. M.
Yiguerie, chirurgien en chef de l'Hôtel- 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'urètre oblitéré depuis deux mois»
et qui rendait depuis plusieurs années les urines par dix trous fistuleux situés près de l'anus et aux fesses. L'oblitération . du canal existait près du pubis; le tissu cellulaire qui i'avoisine au périnée, formait avec ce conduit un cylindre dur et calleux d'un pouce environ de diamètre.
Pour remédier au rétrécissement de l'u* rètre et aux fistules , on avait employé sans succès différentes espèces de bougies dans les hôpitaux de Lyon , d'Arles , de Montpellier, de INîmes et d'autres villes où le malade avait été successivement soigné. M. Yiguerie, regardant les bougies comme un moyen impuissant dans cette circonstance , se détermina à l'ap* plication de la pierre infernale , selon le procédé de Hunter. Ce caustique causa beaucoup de douleurs et d'irritation dans le canal , et l'obstacle resta dans le même état. Il ne vit alors d'autre ressource que la perforation de la partie rétrécie 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 retira 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 par celle voie. Le quatrième jour, M. Yiguerie substitua une bougie à cet instrument. 11 continua l'usage des bougies pendant long -temps et parvint par leur moyen à obtenir la guérison et du rétré . cissement de l'urètre et des fistules.
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Quwqnt le trois*qiiArU ait réussi dans le cas rapporté par M. Yiguerie, cet in- •tromentnovs paraît trop dangereux pour en conseiller l'usage dans les rëlrécisse- BienU profonds de l'urètre. Haies mêmes inconvénients que la sonde à dard, et ne peut servir à percer, dans la direction du canal, les obstacles qui ésistent k sa courbure sous le pubis ; il ne pourrait convenir que lorsque Toblitératton se trouverait dans la longueur du canal depuis le gland jusqu'à la portion membraneuse du conduit. Après avoir percé Tobstade et retiré le trois- quarts , il faudrait passer une sonde élastique dans la Canule qu'on ôterait ensuite, et enfoncer cette sonde k l'aide d'un mandrin de fer •u sans mandrin, jusqu'à la vessie. Par ce procédé oiî obtiendrait une guérison
Sus prompte et plus certaine. Comme s rétrécbsements de l'urètre avec oblitération de sa cavité sont toujours ac« compagnes de fistules urinaires, nous allons exposer la théorie de celles qui résultent de ces affections ainsi que des autres vices de ce canal.
Des fistules de l* urètre» — Elles se distinguent en incomplètes et complètes.
Les incomplètes sont de deux espèces ; ou externes, si elles n'ont d'ouverture qu'à l'extérieur \ ou internes, si elles ne sont ouvertes que dans le c^nal. La fistule complète est celle qui, pénétrant par une ouverture dan^ 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. Lorsque le pus se porte Ters les bourses ou le périnée , et se fait jour à l'extérieur , il n'est pas rare que J'ulcère qui en résulte devienne sinueux, et résiste aux ressources de la nature , ordinairenent si puissante pour opérer la réunion des solutions de continuité.
C^tte espèce de fistule peut-être entretenue par l'amincisse ment et la dénudation des parois de l'urètre : disposition fort ordinaire , quand l'abcès a son siège à la racine de la verge et vers la partie du canal placée au-dessus des boarses , par la raison que leur pesanteur tend continuellement à les écarter de l'urètre.
L^ouverture trop petite de cette fistule y son orifice plus élevé que son fond , sou 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. Cette fistule peut eneore être compliquée de duvetés et de callosités , de carte aux os du
bassin , d'altération dans ks tmêom su les 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 h différence, on sent avee le doigt porté le long du trajet fistuleux , une dureté en forme de corde qui semble se continner vers l'urètre. Un stylet introduit dans la fistule suit la direction de cette corde, et se trouve arrêté par les parois du canah On s'assurera, d'ailleurs, qu*elle ne com«^ munioue pas dans l'urètre : |o parce que les urines n'ont pas passé par la fistule, ni le pus par le canal ; f parce que le stylet avec lequel on la sonde ne peut ni rencontrer ni toucher k nu une algalie introduite dans l'urètre. Ces signes ne sont cependant pas infaillibles ; car 11 arrive quelquefois dans les^stules complètes » lorsque l'ouverture interne est étroits et quMl n'y aucun embarras dam le canal, que les urines sortent en totalité par ce conduit. Souvent aussi le stylet est arrêté dans les détours du trajet fistuleux, et lorsqu'on parvient à l'enfoncer contre les parois de l'urètre , on ne pénètre pas toujours dans l'ouverture interne , sur* tout quand cette ouverture est étroiU , 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 léçi^ère pression faite 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 prsprès qui les font reconnaître aisémient — C'est de la connaissance de ces diverses complications que se tirent les indications à remnlir dans le traitement de ces fistules, oont-elles entretenaes par le décollement des bourses? une compression exacte sur cette partie suffit
Suelquefois pour en opérer la réunion.
1 ce procédé ne réussit pas , on fHcilite le recollement par une incision pratiquée sur un des côtés du scrotum , et portée jusque sur la dénudation. S'il existe du clapiers, et s'ils dépendent de l'étroi* tesse de l'ouverture , ou de sa situation dans un Ueu peu favorable à l'écoolement du pus, on agrandit cette ouverts» re en prolongeant l'incision jusque dans le foyer du dépôt. Quand il se renc
^8 callosités qal résistent aux cataplasmes, aux solutions alcalines, un ou plu* sieurs trochisques de minium introduits 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 inciséles trajets fistuleux, Rendre Texfoliation ; on peut Taccéléler par l'application des spiritueux , des trochisques, du cautère actuel selon le siège de la carie. Dans tous tes cas , on doit varier le traitement suivant la cause qui entretient la fistule.
Les fistules incomplètes et internes de IHirètre ou celles qu'on nomoK borgnes internes se rencontrent asses souvent Presque toutes sont accompagnées de dépôt urine QX ou purulent qui se forme dans une poche du ti^sn ceUulaire vobin de l'urètre : quelquefois il s'y trouve des concrétions pierreuses. L'oaverture d'un abcès dans l'intérieur de ce canal, la cre<vasse 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'ope- Tstion de la taille , si elle se fait en dehors, sans que les parties soient réunies intérieurement y sont autant de causes de ces fistules.
Le diagnostic de cette maladie se tire: i** des signes commémoratifs joints à récoulement du pus par la verge , avant et quelquefois après la sortie des urines; 2» de la présence d'une tumeur le long de Turètre, 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 gonorrhée 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 4^nnaiss«nce 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 , peuvent également s'opposer à son entrée dans la vessie. — On ne guérit ces fistules internes qu'en empêchant les urines d'y parvenir et d'y séjourner ; ce qui rend Tusage de la sonde indispensable.
Il est important que les sondes qu'on emploie ne soient ni trop grosses ni trop petites : trop grosses , elles rem pli jaûent exactement le canal ^ alors ni le pus
ni les urines contenues dans le sinus fistuleux ne pourraient s'évacuer : trop pe* tiles, elles laisseraient passer, entre elles et le canal, les urines qui se porteraient de nouveau dans la fistule. On évite ces inconvénients en se servant d'une sonde de médiocre grosseur; il faut en conti* Buer l'usage jusqu'à la parfaite déterston et cicatrisation de l'ulcère. On peut quelquefois , au moyen des bougies , obtenir la guérison de ces fistules et de la tumeur nrinaire qui les accompagne, lorsqu'il y a des embarras dans l'urètre , ou un rétrécissement de ce canal , formé par Fépaississement de ses parois ; mais ii vaot mieux avoir recours aux sondes élast»ques, 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 Texcrétion de Turine puisse être empêchée, peuvent permettre l'infiltration lente d'une petite quantité k la fois de cette humeur , dans le tissu cellulaire voisin de la solution de continuité. L'urine, par son âcreté , peut causer dans ce tissu une tumeur phlegmoneuse , dont l'ouverture restera fistuleusesi l'on n'obtient la consolidation de la crevasse ou du trou de l'urètre qui permet le passage contre nature de ce li^ quide. Un homme avait un phlegmon fort rénitent 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 k cet effet , attaqua la tumeur avec une pieri^ k cautère. L'escbare 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'urîne. 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 trochisqoe de minium pour se rapprocher un peu plus du principe dti mal, et faire plus facilement des injections avec le baume vert. Au bout de quinze jours le sinus a été consolidé parfait^ ment : l'urine s'infiUrait par quelques lacunes éraillées , du canal de 1 urètre » et il est vraisemblable qu'elle avait été la cause de la tumeur phlegmoneuie.
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Si rurine st^joorae quelqae temps dans le tissu cellulaire, sans y causer de l*irritation et de l'ioflammation , elle y forme» par la réunion de ses parties sa*^ lines , une ou plusieurs concrétions pierreuses. Ces concrétions peuvent être contenues chacune dans une enveloppe distincte, 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.
H y eu a du volume d'un pois , d'une fève, d'une aveline; d'autres sont d'une grosseur moostrucusc. 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 Turine. On en a vu une du poids de dix onces six gros (1), une de treise onces (2), et une autre de dix-huit
. (1) Un homme de Ponloise, qui avait été taillé ù l'âge de trois ans , et dont la
Ïdaic resta (istulcuse , rendait continuelement ses urines par le périnée. Il parut dans cette région une tumeur cfure , mais qui ne rempêclia pas de travailler aux champs ni de monter à cheval. Malgré ses infirmités , il se maria , en 1727, et eut plusieurs enfants. Devenu veuf cinq ans après, il se remaria en 1775 , et eut encore un enfant. 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. Leiaumier, chirurgien de Paris , a présentée à l'Académie de chirurgie, en inars 1761. Des cschares gangreneuses se détachèrent ; l'ulcère , qui était large et profond , se détcrgea , et la cicatrisation eut des progrès si prompts , que le malade fut en état do marcher au bout de •ix semaines ; il lui resta une fistule au périnée. Cet homme, d'un tempérament ÎÇTl et robuste , eut encore deux enfants et vécut environ une vingtaine d'années après la sortie do cette pierre volumineuse f qui s'était formée dans le tissu cellulaire du périnée , et qui , par son poids et sa pression , avait causé la gangrène des téguments.
(2) M. Benoît , chirurgien de Dunkerque , fut appelé , en octobre 1712, pour soignerun homme âgé d'environ soixante ans, qui avait une tumeur considérable au périnée et au scrotum , avec fistules urtnairesy inflanuuation des téguments.
onces (i). Ces pierres se forment le plut ordinairement chez les personnes dont Turine abonde en matière lithique, et qui ont, à la.suite de l'opération de la taille, une fistule interne de l'urètre , fistule qui provient de ce que la plaie des tcgamenls 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 lithotomie, mais qui étaient sujettes h des difficultés d^uriner , par des embarras dans Turètre, ou qui ont éprouvé une forte contusion à ce canal , par des coups ou des chutes (3).
fièvre ardente, etc. Dès sa tendre jeunesse , cet homme avait éprouvé de la difficulté pour uriner ; il lui survint quelques abcès au périnée, qui restèrent iistuleux. M. Denoît employa les remèdes généraux pour calmer l'inflammation :
la gangrène parut aux téguments ; il y fit des scariiications ; la tumeur ne diminua pas de volume ; il suinta beaucoup de sérosité fétide. Le quatrième jour, M. Benoit fut surpris de trouver à la surface de l'ulcère une pierre dont il fit aisément l'extraction, et qui pesait treize onces. Les vives douleurs que le malade ressentait cessèrent ; l'ulcère , dont la largeur et la profondeur étaient considérables, laissait a 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 1762, de M. Jacque , chirurgien deChalvraine, en Champagne, une pierre de dix-huit onces , formée dans le tissu cellulaire de Turèire; il l'avait extraite, par une simple incision des téguments du scrotum et du périnée, à un homme de trente-cinq ans, qui avait été taillé dans sa jeunesse, et qui ressentait depuis dixhuit ans des douleurs pour uriner eau* sées par la présence de celte pierre, dont l'accroissement excessif s'est fait insen* sibiemcnt.
(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 , et qu'il a extraites; il en fait mention comme d'une chose extraordinaire et merveilleuse, dont il croirait le récit plutôt fabuleux qu'histo* rique , s'il n'en avait été non-seulement spectateur, mais aussi acteur : ce sont ses fermes. « Étant à Lyon , on me fit appeller pour vn homme aagé de soixante et cinq ans y grandement trauaillé d'vno
Alors la portion afiàiblie des parois de ce conduit souffre une sorte d*éraiUemeut
OU une dilacération lente , à travers la-
difficulté d'vrinc ; et, m'ayant découuert la bourse et le périnœe. i'y rccogneus plusieurs fistules, lesquelles penetroient jusqu'au milieu des parties intérieures de l'vne et l'autre cuisse. Toutes ces cunîculations et sinuositez Venoient à aboutir au col de la vessie auec un tel rapport» que l'vrine se rendolt aussi bien par chacune d'icelles que par son tuyau ordinaire. La semence en l'éjaculation prenoit de mesme son issue par tous ces trous, comme on en voit en vn arrousoîr de iardin : en somme , par intervalles , îl rcndoît plusieurs pierres par ces conduits, et tout sur le cliamp ie luy en tiray sept de la grosseur d'vne febue chacune , qui estolent 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 Golol , qui est plus instructive sur cet objet : — « Un garçon- de vingt-quatre à vingt-cinq ans , dit Golot (dans son Traité de la taille, p. 16), s'étnnt rendu à Paris pour me consulter sur une tumeur qui lui était survenue au scrotum depuis environ quatre années i et sur ce qu'en la fouchant on ne pouvait pas douter, par le bruit qui s'y faisait , que sa capacité ne fût remplie d'un nombre assez considérable de pierres , d'abord j'envisageai cet accident comme une chose très-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 môme 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 messitiiirs s'étaient contentés de travailler à l'extérieur, et qu'ils n'avaient pas fait assez d'attention sur ce que le canal avait été percé dans te temps même quo la tumeur l'avait été ei> par conséquent, qu'il était resté une iistule à l'urètre, laquelle avait communication 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 Us donc une in*
cisfon sur la tumeur , et je lui ôtai près de quatre-vingts pierres grosses comme des pois ; je me donnai du jour davan<* tage, et je portai dans la fistule du canal, par le dedans du scrotum , une pélita tente de charpie pour remplir sa capa-r cité. Cette tente étant trempée d'eau d'une pierre à cautère fondue, fit tomber du contour et de l'entrée une légère escarequi 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 cette 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. Picrccau, chirurgien-major de vaisseau, sur une tumeur qu'il avait à la partie moyonne du scrotum. Elle avait été prise pour un f roisiômo testicule. Ce chirurgien la jugea d'abord squirrheuse, et il en proposa l'extraction» parce qu'elle incommodait le malade , principalement lorsqu'il urinait ; ce malade ressentait alors un picotement trèsvif dans le canal de l'urètre. Dérerrainô à suivre le conseil de BJ. 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,et pansa la plaie selon l'art. F^n disséquant ensuite la massequ'il avait extirpée, il fut fort surpris d'y trouver une pieri*e 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 même 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'urètre 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 cette pierre par addition successive de couches calculeuses les unes sur les autres. Un K^ger caustique mis dans le trajet qui communiquait avec l'urètre, y fit une eschare dont la chute permit la formation d'une cicatrice solide. (Ac, de chir,, tom. viu» p. 558.)
quelle Tarkie peintre comme par iœbt* bilion dans les l'euillets du tissu cellulaire du bcrotum ou du périnée , s'y épaissit et y cause des pierres. Comme ces concrétions se forment lentement , elles ne produisent une tumeur qu'après un long espace de temps, ou plusieurs années après la crevasse de l'urètre, ou Taccidcnl qui l'a causée. Cette tumeur est très-dure, sa dureté pourrait la fnire prendre pour une tumeur squirrheuse 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 squirrhe, les maladies qui l'ont précédée, les symptômes qui se manifestent |>endant l'éjection de l'urine, telles que des douleur^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 Joule sur la nature de la tumeur; la pierre née dans les feuillets du tissu cellulaire se trouve plus ou moins près des téguments ou de la cicatrice extérieure, vcàtige de celte opération ; souvent elle Cicile de'rirritalion ; les tégumenU s'en- Hamment, deviennent douloureux , la peau se perce; il sort de celte ouverture un peu de pus sanguinolent , et il reste lia trou fiituleux par lequel une partie de l'urine s'échappe , ce qui établit une fistule complète : quelquefois la pierre fait saillie par ce Irou et peut être facilement extraite (Ij ; d'autres fois, elle reste
0) Un enfant de dix ans avait une fièvi-e assez vive à l'occasion d'une tumeur douloureuse au périnée, du volume d'une grosse noix, et située du côté gauche, sous la cicatrice d'une opération delà taille, qui lui avait été faite deux ans auparavant, pour une pierre dans la •vessie. Le canal de l'urètre éiait libre, et Tentant urinait à plein jet. M. Louis employa la saignée et les remèdes généraux pour calmer la fièvre et les accidents ; il fit mettre des cataplasmes relftchanls sur la tumeur, qui était très-dure. Dès le lendemain , l'inflammation de la peau était tout à fait dissipée ; mais la tumeur restait aussi grosse et aussi dure. Le quatrième jour, en visitant le malade» M. Louis trouva l'appareil mouillé; et, après avoir ôté 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
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cachée dans le tissu cellulaire; l'ouverture externe de la fistule se referme , et reparaît alternativement à 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 U 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 toute la circonférence de la cavité qu'a« vait occupée cette pierre, était fort dore, et que dans un des points , la sondo portait à nu sur une concrétion calculeuse. Il fit une incision longitudinale sur toute l'étendue de la tumeur, et ôta avec une petite curette un calcul vacillant situé vers l'angle supérieur, et qui était à peu près du même volume que celui qd 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 surface la plus extérieure était découverte par 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 h chaque fois le feuillet membraneux qui contenait chacune de ces pierres en particulier, et quf les séparait les unes des autres.. Ces pierres réunies, formaient un corps du volume d'uu noyau de pèche; 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 fistule interne de l'urètre i dépendant de l'opération de la taillcy faite deux ans auparavant , If. Louis employa des bougies , lesquelles excitèrent de la suppuration à l'orifice de la fistule, et il n'en discontinua l'usage que lorsqu'après avoir séjourné plusieun heures dans le canal , on les en retirait sans être tachées de la moindre marque de purulence. {Ac» de chir,, tom. iiitf p. 355.)
(1) lin homme âgé de cinquante-huit ans, qui avait été taillé par la méihode du grand appareil , à l'âge de dix-huit ans, s'aperçut, dtx-Uuit ans après, d'une tumeur de la grosseur d'une noisette sous l'os pubis. Il se fit au scrotum ua tr^u fistuleux par lequel la plus grande
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; qm, leirtant des flrateon et une sence d'ane pierre ftitaëe ptèi de la peau, tumenr au périnée, caïuéet par la pré- ont eu le courage de faire eax-iiié«ie«
partie de Turlne s'échappait. Depuis vingt ans, ce trou fistuleui se rouvrait h peu près de quatre années l'une : après les petites- crevasses dont il sortait un peu de pus sanguinolent, cet homme se trouvait très-bien, et n'était plus incommodé que du poids de la tumeur; il montait à cheval pour ses affaires. Quelques années après» il rendit naturellement par une crevasse du scrotam 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 cette pierre avait occupé ; le acroium et le p^érinée en avaient été dîlacèrés. Par des soins méthodiques ,. ces parties se sont rapprochées, les callosités -oe cette ancienne iistule se sont fondues par la suppuration qu'on a excitée; mais les bords aes téguments se sont renversés en dedans, et une partie de l'urine a continué de sortir par le trou fistiileux <qui était dans le fond de cette espèce de Tulve» et qui venait de la fistule de l'urètre, 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 chir,, t. viii, p. 343.) — 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 fit pas grande ■attention. Quelque temps après , il fit un ▼oyage à cheval ; la pression de la selle «contre le périnée y détermina la crevasse de la peau et la sortie d'une pierre de la grosseur d'un pois, l'urine coula par cette ouverture. Au bout de quelque ^temps, ce jeune homme sentit une tumeur au bas du scrotum, du côté çaucl>e; observant qu'elle augmentait de jour en 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 ^fistuleux se referma , l'urine n'y coula plus; mais la tumeur, loin de diminuer, augmenta encore de yolume. Enfin , en •décembre 1725, le malade faisant effort pour lever un fardeau , ressentit an pé- -linée une douleur considérable : il y poru la main et sentit un corps dur qui
avait percé la peau; c'était la pierre qui formait la tumeur au bas du scrotum.
Ne pouvant Textraire, il en détacha quelques grains avec ses ongles, parce qu'elle était assez molle. II en fut in* commode près de huit jours; il ne pouvait s'asseoir qu'avec beaucoup de peine; enfin, se levant de son siège, il sentit que la pierre sortait tout entière. 11 vint la lendemain à l'hôpital de la Charité, et donna celte 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 jr remarquait une dépression à l'endroit qui était tourné du côté du pubis; il est probable que cette dépression était pro* duite par le cours de l'urine qui passait librement dans l'urètre. Ôuoîque les bords de la plaie par laquelle la pierre était sortie se fussent rapprochés» 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 sortie de l'urètre par le trou que le premier calcul y avait fait, et qu'ensuite elle s'était accrue entre oe canal et les téguments; mais, dit-il , mon doigt me détrompa et me fit connaître que la pierre avait grossi dans l'urètre même, qui s'était dilaté , aminci à l'endroit où elle avait séjourné; on sents|it sur les côtés quelques duretés , sans qu'iky eût aucun clapier ni sinus fistuleux. Ce n'é* lait pas seulement par le moyen du doigt , mais à l'aide de la sonde intro* duite dans l'urètre et touchée à nu dans une grande étendue du foyer d'où le pierre était sortie spontanément par la crevasse des téguments, que Ledran aurait dû s'assurer de la dilatation et de la rupture de ce canal ; il aurait alors jugé si la pierre avait réellement occupé cette portion de l'urètre qui répond à une partie du scrotum et du périnéCi et au* rait éludé tous les doutes qui restent à cet égard , et qui sont fondés sur beaucoup de faits bien constatés de la for- mation et du siège de ces pierres , hors des voies naturelles de Turine , ou dans le tissu cellulaire du périnée. Cette coe^' naissance 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 epipêcber l'urine de séjour^ ner dans le foyer où était la pierre > et» de mouiller les topiques qu^il y applî* quait afin de fondre les duretés et d'ob* tenir la guérison. Toutes les duretés
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une incision en cet endroit , afin d'en procurer la sortie du canal (1). Ces pierres sont des corps étrang^ers dont on doit faire Textraction dès qu'on en reconnaît l'existence. Celte extraction exigée qu'on pratique une incision longitudinale sur toute l'étendue de la tumeur , ou qu'on agrandisse l'ouverture fi&tuleuse externe, fil en existe une par laquelle le calcul se présente ou puisse être senti. Une grande incision est nécessaire, si la concrétion
s'amollirent en moins do trois semaines; mais j'eus beau faire , ajoute-t-il , rien ne put resserrer l'urètre et cicatriser la fistule. (Obs. chir., t. ii, obs. 79, p. 180.) (I) Un sellier, qui avait été taillé dans sa jeunesse, ressentit au bout de quinze ans une douleur avec prurit au périnée, à l'endroit de la cicatrice de la taille. II 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 heureusement. ( Ephcm, car. nat, dec. 2.
An, 7, 1688, obs, 60. F. Ce//. Ac„ t. vu , p. 628.) — Tulpius raconte (Obs, med, lib. 4, obs. 30, p. 341) qu'un serrurier à qui on avait déjà fait deux fois l'opération de la taille, éprouva une troisième fois les douleurs de la pierre. Il prit la résolution de se faire lui-même Texiraction du calcul , et n'eut pour aide qu'un de ses frères qui lui releva le scrotum. Il fixa d'abord la pierre avec la main gaucbc, et se Gt une incision au périnée avec un couteau qu'il avait préparé pour cette opération. Cette incision étant trop étroite, il y reporta jusqu'à trois fois l'instrument avant do 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, ain&i que le couteau (voycz.pl. i5>. La plaie a été réunie par un chirurgien; elle resta iisluleusc. On. voit parle texte de Taiiteur, 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 fuites à celte région , puisque le malade fixa le calcul, qui tomba par terre lorsque la jklaie fut suffisamment agrandie. On con*çoit d'ailleurs que, quelsqucsoientlecourage et la fermeté dont un homme puisse &re pourvu , il lui serait: Impossible d'entreprendre sur lui-même l'extraction d'une pierre qui* aurait son siège 4aQs la vessie»
est volamineuse, eu s'il y en a plusieur» dans des foyers distincts. Après l'eitrao tion du corps étranger, il faut, quoique le canal de l'urètre soit libre, y inlrodoire une sonde élastique jusqu'à la vessie ,. afin d'empêcher les urines de passer par la flstule 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 fondre par la suppuration , on les couvrirait d'une petite bandelette, ou de charpie trempée dans^ la solution de pierre à cautère, ou Ton y introduii^ail quelques trochisques de minium. La permanence de 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 qas Id guérison est imparfaite. Il convient donc , pourassurer la cicatrice intérieare, d'insister sur l'usage de la sonde.
De toutes les fistules urinaires de l'a* rètre, 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 Torifice externe de ces fistules très-éloigné de Tinterne ; 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 cotés de la poitrine. Souvent il n'y a qu'une ouverture dans l'urètre , tandis qu'il en existe plusieurs à rcstérieur, plus on moins éloignées les unes des autres : elles diffèrent non-seulement ea nombre, mais aussi en dureté, et en diverses complications. Il est peu de cesfistules sans callosité ; souvent elle est marquée par une corde qui s'étend de canal à leur orifice extérieur. Les fistules ahciennes et multipliées ont toujours des callosités qui offrent beaucoup de résistance , et qui quelquefois confondent eir une masse informe les parties qu'elles occupent ; il peut se fqrmèr des concrétions pierreuses dans les trajets fistuleui. Enfin ces fistules sont avec ou sans embarras dans le canal ; elles peuvent être compliquées de maladies de la proslale, delà ves&ie.etc.
La plupart de ces fistules sont les sni-^ tes de rétention d'urine, ou de difiicullé^
d'uriner causées ptr des embarras ou des rétrécissements de l'urètre. Ce canal se erève ou est percé parle pus que renferme un dépôt formé dans ses parois : Turine suinte par la crevasse, ou fuse dans le tissu cellulaire, et va quelquefois profluire des dépôts ou des tubercules qui s'ouvrent e\i des endroits éloignés, de la crevasse de l'urètre , qui leur a donné naissance. Les fistules qui communiquent dans le rectum, chez l'homme , peuvent dépendre de la perforation qu'on a faite de cet intestin , dans l'opération de la taille; elles proviennent aussi de corps étrangers qui percent cet^ intestin et Turètre , et d'abcès stercoraux. Celles qui pénètrent dans le vagin reconnaissent aussi les mêmes causes ; mais elles sont souvent l'eftet d'une contusion violente faite par la tète de l'enfant dans un accouchement laborieux, ou d'une ulcéra* tion occasionnée par la pression continuelle d'un pessaire trop grand et dont les bords sont tranchants et remplis d^aspérilés : le pi ua ordinairement ces sortes de fistules sont vésicales et vaginales. On connaît facilement les fislules corn- I plètes 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 canal , 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 ftstuleux ; en petite quantité ou en abondance, selon la liberté du canal; les embarras ou les vices oui l'obstruent ou le rétrécissent, selon 1 étroilesse pu la granileur de rorifice interne de la fistule, la direction de sop trajet, etc. Il n'est pas rare 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 perd de sa. consistance, de sa rougeur; il se flétrit, devient pâle, et sonoriûce se resserre ou paraît plus étroit. Ces Astules 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-
quant un linge sec pendant que le malade oirine. 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 cette maladie. D'autres signes concourent encore à discerner la nature de ces fistules. L'ouverture qu'elles présentent est ordinairement terminée par une espècede cul de poule ou de fongoiiilé rougcâtre et ferme : elles sont accompagnées , dans leur trajet , de callosités ou d'une corde assez dure , qui se fait aisément sentir a travers les téguments et se dirige vers l'urètre : lorsque le malade rend ses urines , il éprouve dans l'urètre un sentiment de chaleur et d'irritation qui l'a* vertit 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 stylet porté dans le trajet fistuleux pénètre dans l'urètre, et les injections poussées dans ce canal ou dans la fistule sortent par Tune ou l'autre voie. Mais tous ces signes ne se rencontrent pas toujours. Quand ces fistules s'ouvrent au périnée près de l'anus, aux cuisses ou à la région des fesses ; lorsqu'elles sont très-étroites, qu'elles fournissent peu de sérosités et que le canal est libre, il arrive souvent que les urines suivent plutôi cette route que de passer par la fistule. L'espèce de corde que l'on sent le long du trajet fistuleux est un indice incertain de la communication dans l'urètre ; ce symptôme est commun à toutes les fistules compliquées de callositcs , quelle qu'en soit d'ailleurs la nature. La fon^^osité en forme de cul de poule n'existe pas toujours autour de l'orifice externe , et elle se rencontre également dans les fistules stercorales. Lorsque le trajet fistuleux est étroit et tortueux, les injections ne pénètrent pas ou passent à peine dans l'urètre. Il est souvent difficile, 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 commémoratifs à ceux qui caractérisent en général cette maladie , en prenant des informations sur son origine, sur ses causes, c^ les accidents qui l'ont précédée ; en considérant les divers symptômes qu'elle présente, et en les distinguant de ceux qui accompagnent les fistules stercorales qui dépendent d'une carie^ etc. La fistule urinaire qui paraît
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an périnée, aux fesses , peut être vésicale, ou avoir son origine dans la vessie : on la distinguera de celle qui vient de Turètre, par les signes qui lui sont propres, et que nous avons rapportés ci-dessus.
L'écoulement des urinei par la fistule est continuel , lorsqu'elle a son origine dans la vessie ; et il n'a lieu que dans l'instant oit les malades font des efforts pour uriner, quand elle s'ouvre dans le canal de l'urètre : cependant ce signe distinctif 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 Âstule communique dans le rectum ou dans le vagin, on en distingue quelquefois Touverture avec le doigt porté dans ces conduits ; et souvent on peut y toucher à nu une algalie étant introduite par Turètre.
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 gttérison de celles qui sont situées au corps ou à 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 communiquent 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 difficiles à guérir que celles qui sont simples , qui n'ont qu'un trajet fistuleux, etd'oîi 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 f sont accidentelles , et résultent du passage des urines dans les sinuosités fistuleusesetde l'épaississement de l'humeur lymphatique du tissu cellulaire :
elles se fondent et se dissipent ordinairement, lorsque la cause qui les a produites et qiH les entretient cesse d'agir sur elles. Les sujets avancés en âge, ceux qui sont maigres on d'une faible constitution, les darireux, les scorbutiques, ceux dont les urines sont puriformes, qui ont les reins ulcérés ou des affections de vessie , guérissent difficilement.
Pour guérir ces fistule*, il faut les attaquer dans leur source ou lever l'obstacle que les embarras de l'urètre apportent au passage de l'urine , et redonner à ce canal son calibre naturel. Le rétablissement du cours naturel de l'urine peut s'obtenir par l'usage méthodique des bou-
gies; mais elles ne sont néoesnires que lorsqu'on ne pent 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 sotttiennent 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 k consolidation des bords de la 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 q«l n'était entretenu que par le passage de cette liqueur , se rapprochent et se consolident. Et quand il y aurait plosiews 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 brandies 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'eut de dilatation que les sondes lai ' 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. Voilà les principes généraux qui doivent guider dans le traitement de ces fistules. II convient d'en faire l'application anr cas particuliers qu'elles peuvent présenter, selon leur siège au périnée »
au scrotum ou à la verge, selon qu'eUet sont simples ou composées de plusieurs sinus, et avec ou sans rétrécissement dn canal.
Quel que soit le siège de la fistule , si le canal est libre, sans rétrécissement ou sans obstacle au cours de l'urine , il semble que cette maladie doit guérir promptement ou ne pas subsister lon|^ temps. Ilarrivecependant que, dans cette circonstance si favorable, la cure, quoique méthodique, a été quelquefois trèslongue, et d'autres fois on n'a pu parvenir à la guérison. On a observé que chcs les personnes qui, dans le marasme, otti subi l'opération de la taille , on qui, après cette opération, ont une fièvre continue^ ou une maladie qui les maigrit beaucoup l'incision faite au périnée est tardive à se réunir et à se consolider , qu'elle i même fistuleuse pendantunou deozi
jttsqii^è ce que le malade ait repris des forceset de l'embonpoint. En vaio ferait* on usage des sondes élastiques pour détourner Turtne de la plaie de l'urètre. Il fimt attendre que les parties incisées qui sont flasques et pâles aient recouvré leur force vitale, que le tissu cellulaire se soit rempli de sucs nutritif propres à leur végétation, pour que la nature en opère la consolidation. On doit seulement dans le temps de la cicatrisation , si Ton voit qne le jet de l'urine diminue de grosseur, maintenir une sonde élastique dans le canal , afin d^empêcbcr que la cicatrice ne le rétrécisse. Cet nsage de la sonde est également nécessaire dans tous l«s cas et plaie ou d'ulcère de Turètre, oà la diminution du jet de l'urine annonce que là cicatrisation tend è procurer le res* serrement 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 dépots gangreneux, elc. , ne guérissent point par Tusage méthodique dé la sonde, lorsque le canal est libre et qu'elles ne sont compliquées, ni de sinus ou clapiers, ai 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. Celte 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, on qu'elks 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 fi^ule<;, en vain avons-nous eu recours a des caustiques pour détruire les callosités des bords de l'urètre, et exciter une suppuration favorable à la réunion aidée de la compression ; nous n'avons pu ob* tcinr la consolidation ou la guérison de la fistule. L'urine en passant par l'urètre siMiiHiait dans l'ouverture fistnleuse et
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l'entretenait (l). On a proposé d'emporter avec l'instrument tranchant les bords
(I) Un enÊint, âgé de quatre ans, eut une rétention d'urine causée par une pierre arrêtée dans la portion de l'urètre
3ui répond à la racine de la verge, près u scrotum. Le troisième jour, il survint un gonflement considérable à ces parties, produit par un épanchement subit d'urine résultant d'une crevasse du canal par la pierre. On fit plusieurs Incitions 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 Vàge de neuf ans cette fistule, lorsque ses parents prièrent M. Darrimajou, chirurgien à Grenoble sur l'Adour, d'en entreprendre la guérison. L'ouverture tistuleuse 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 rougeâtre s'élevait de ses bords, et était entourée d'im bourrelet dur, calleux, et auquel la peau de la verge et du scrotum était très -adhérente. Il n'y avait ni sinus, ni clapiers, ni vices dans les parties adjacentes : une bougie passait difiicilement 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 jus^ qu'à la vessie. L'enfant n'avait pas de symptômes de pierres dans les voies urî« uaires. M. Darrimajon commença le traitement de la fistule par l'usage des bougies, afin d'élargir la pariîe réfrécie de l'urètre, et de rendre libre le cours de l'urine par la voie naturelle. Il les fit porter le jour, six à sept heures pendant trois mois; elles excitèrent une sui>pu> ration abondante, et dilatèrent 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 ex^ terne 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 même état, tant pour les dimensions que pour les fongosités et les duretés. Alors M. Darrimajou me consulta : je lui conseillai de faire usage des sondes de gomme élastique, d'appliquer sur les fongosités 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 sor l'on-
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de la fistule, et de réunir la plaie avec des emplâtres agglutinatifs , et même avec des fils passés à travers les parties divisées. On peut, par ce procédé, réunir etactemeni les téguments de la verge , mais les bords de la division de Turètre ne peuvent être rapprochés sans que le diamètre du canal ne soit diminué: alors Farine, 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 faire usage dans cette circonstance.
Un très-grand nombre de faits prouve que les fistules complètes de l'urètre situées au scrotum, au périnée, qui sont simples ou composées de plusieurs sinus ouverts dans celte région et même dans des parties éloignées , se guérissent par le seul usage des bougies , ou , comme nous le préférons , par celui des sondes élastiques (0* Il suffit de dilater le canal, de lui redonner son calibre naturel, d^
verture fistuleuse, pendant remploi des sondes. Je lui fis observer en même temps qu'on n''obienail presque jamais la guê« rison de ces sortes de fistules, et que j'avais employé et vu employer sans suc* ces, en pareil cas, divers procédés curatifs; mais que cependant il ne fallait pas renoncer à un traitement méthodique.
Ce chirurgien se servît de sondes élastiques de moyenne grosseur. Au bout d'un mois de leur usage, voyant qu'elles n'em- I>êchaient pas l'urine de sortir par la fistule , il leur substitua une canule qu'il introduisit sculeq^ent jusqu'à un pouce au delà de l'ouverture fistuleuse. Il em-
Floya en même temps la compression à aide d'un bandage suffisamment serré pour résister au passage de l'urine entre la canule et l'urètre. L'iusuccès de ces moyens le détermina à détruire les fongosités et les duretés avec la pierre à cautère en déliquium. L'eschare étani 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 Ledran, 1731, t. II, p. 195), lequel me paraissait inutile et dangereux; car si on l'employait pendant que la canule ou la sonde sérail dans l'urèire, on ne pourrait rapprocher exactement les bords internes de la fistule, ou bien il surviendrait du gonflement , de l'inflammation ; les tuniques de l'urètre 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 ; de là divers ac<
cidents,]a difficulté d'uriner, l'écartément des bords de la fistule, etc. On ne fit pas de suture, et l'on suspendit le traitement de la fistule. L'enfant, qui était très-maigre, reprit de rembonpoinl: lorsqu'il urinait sans avoir introduit la 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 cette listulc» et c'est une Incommodité d'autant plds désagréable qu'elle pourra nuire à la génération,
(!) Un enfant âgé de dix ans, entra à rilôtel-Dieu de Paris, le 5 septembre 1790, pour se faire traiter d'une rétention d'urine et de plusieurs fistules urihaires qu'il avait au bas-ventre. Dès le plus bas âge, cet enfant urinait difliciieinent ; pendant long-temps une gêne plus ou moins marquée à la sortie des urines avait été la seule incommodité qu'il ressentit. Cette difficulté s'accrut vers II huitième année, et engagea ses parents à demander des conseils. Après l'empldi de divers moyens, on en vint à l'iniroduction de la sonde, qui fut très-laborieuse; et l'on borna les 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 reniant reçut en jouunt au côté droit des bourses. Aussitôt , le lieu frappé devint le sîége d'une vive douleur; bientôt après il y eut du gonnement 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 suivît la marche ordinaire; à cela près, que le pus demeura toujours séreux. L'ouvertare résultant de ce dépôt guérit, et la difficulté de rendre les urines resta la même. Peu de temps après, il se manifesta dans
rétablir le cours parfait de l'urine par ce conduit, pour que les fongositésextérieu-
I9 partie antérieure de la région lorabaîre gauche une tumeur qui , s'étant enflaœin^e et ayant été ouyerie , donna du pus mêlé parfois de quelques gouttes d'urine, et se convertit en fistule. Après un court intervalle , il parut vers le même endroit, mais un peu en dehors, un autre dépôt dont l'ouverture dégénéra de même 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 tle temps , un quatrième dépôt qui s'ap* prochait 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, la région hypogastrique oflrit 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 eniilait ce canal, n'y coulait que par un filet très-mince et goutte à goutte, quelquefois même 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 rUôtel-Dicu , les fistules étaient extrêmement étroites, placées au centre de chairs fongueuses et environnées de duretés considérables. Cet enfant ressentait dans tout l'hypogastre des douleurs assez vives, et n'urinait presque plus par l'urètre. D'après l'inspection d.es parties, on fut porté à croire que les urines ne pouvaient parvenir aux parois do l'abdomen que par une crevasse au corps de la vessie; et cette conjecture était d'autant plus vraisemblable, que Ton ne sentait pas de cordon qui se.dirigeAi des bourses vers le canal, ni du côté des anneaux jusque dans le bas- ventre. On ne pouvait cependant pas rejeter la possibilité d'une crevasse à J'urètre, d'autant plus qu'il y avait une llstule 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 sur- Tenus. — Dans la vue de guérir les fistules en rétablissant le calibre do l'urètre et le cours naturel des urines, M« Desault «ssaya d'introduire une algalie dans la ▼essie. Cet instrument se trouva fort serré par le canal jusqu'au périnée; cependant, en le forçant légèrement y il
res s'affaissent , que les callosités se fondent , et que les parois des trajets fista-
avtnça 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 céral, 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 cataplafme 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 do 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 le« 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 fistuleuses; une partie des duretés était détruite, et il n'en restait qu'à la circonférence des fistules. Le dix-huitième 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 dèff qu'on retirait la sonde et qu'elle ne dépassait pas le col. On continua les cataplasmes émollients 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 auparavant étaient affaissées. Les autres, fistules n'étaient pas aussi avancées, mais il n'y passait que trés-peu d'urine 1 et seule*
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lenx se nqpproehent et se consolident. Il est cependant quelques cas oii ces moyens sont insuffisants. 1<> Lorsque la peau qui couvre une partie du trajet iistuleux est amincie ou dénuée éa tissu cellulaire qoi la double , et qu'elle ne peut se recoller ou 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 urinai res : leur trajet est ordinairement dur, calleux , et la peau s'y trouve très-adbérente. On n'observe cette dénudation et cet amincissement que lorsque des fusées de pus se portent à quelque distance da trajet fistuleux par lequel les urines sortent au dehors , et quand la matière pnmlente s'évacue avec difficulté , séjourne sous la peau et en détruit le tissu cellulaire. En vain attendrait-on le recollement , Tagglutination 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-
tnle, quoique rmîne ait vn eemrs VS&n par l'urètre. Si ^écoulement purulent est en petite quantité , il arrive souvent que l'orifice externe de la fistule se ferme ; mats an bout c^nn certain temps eUe wt rouvre , on bien il se forme un dépôt dont l'ouverture reste fistnleuse. Dans tons les cas ^ il faut rechercher avec soin la cause qui retarde on empêche la guérison de la fistule. Si c'est mie concrétion orinaire , on la connaît par le tooeber» par la sonde , par les signes commémoratift^ et sa présence indique l'extraction. Les mêmes moyens feront ju|^ qu'une balk, un fragment de bois, etc., séjouraent dans la fistule : en ôtant ces corps éiran* gers » l'effet cesse, eC la fistule se gaérit. -— 3« Il arrive quelquefois q«e , malgré le rétablissement parfait du covn ëc t'ii- . rine par l'urètre, il subsiste des callosiléi
2 ni empêchent la consolidation du trajet stuleux. Lorsque les duretés sont peu profondes, elles se fondent par le moyen des cataplasmes émolllents , des lotions alcalines ; ou elles se détruisent en introduisant dans la fistule , un ou plosieurt trochisquCs caustiques. Il suffit souvent d'agrandir l'ouverture fistuleuae trop étroite , et qui gène la sertie du pus, ponr que cesduretéss'amollissent, aedissipeaty et que la fistule se guérisse. Quand elles sont très-anciennes et s'étendent profon-
ment lorsque l'enfant faisait des efforts violents pour aller à la garde-robe. Le vingt-quatrième jour, la fistule des bour* ses se trouva cicatrisée , et Ton n'y sentait plus aucune dureté , les urines passaient également bien par la sonde. Le trente-cinquième jour, les duretés de tout le côté droit de Thypogastre étaient presque résoutes ; il n'en restait plus que quelques-unes, même très^-superncîelles; les fistules ne 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 Turèlre était à peu près tarie ; et le quarante-neuvième, le canal parut aussi libre qu'on pouvait le désirer. Â 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 Tintervalle 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 absolument le même jusqu'au quatrevingt-troisième jour. De temps à autre
il passait quatre à cinq gouttes d'nrine par les deux fistules qui restaient encore^ mais le plus souvent ce n'était qu'on léger suintement de pus. On continua le même traitement; la sond&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 goutte d'urine ; et le cent vingt et unième jour, l'une de ces fistules placée entre celle qui avoisînaît le pubis et celle de la région lombaire droite > était parfiû» tement guérie; l'enfant se trouvait £Nt bien , et la fonte des duretés se trouva complète le cent quarante-cinquiènie jour. Trois jours après , la demfèro ouverture fistuleuse était aussi cicatrisée, et on put alors retirer la sonde ; renfoot urina plus facilement qu'il ne l'avait jamais fait, et à très-gros jet. Depuis cette époque jusqu'au cent qualte-vîngW dix-neuvième jour, le séjour de cet enfant dans l'hôpital permit des'assurer que la guérison était parHiite , et qu'il n'y avait pas à craindre le retour de la maladie.
dément» leur résolatton s^opère lentement ; on doit continuer long- temps Tusage des cataplasmes émollients , des lotions fondantes. Si la fistule fournit toujours du pus , on agrandira son ouver* ture , soit avec le caustique , soit avec le bistouri ; et si dans son trajet on découvre un ou plusieurs sinus , on les incisera Î)our en découvrir la source , et y porter es 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 (l);
(I) Pour mettre le lecteur à portée do comparer la doctrine de Ledran avec celle des chirurgiens modernes, sur le traîtemeot des fistules uriualres du périnée, qui sont compliquées de callosités profondes, nous rapporterons Tobservation suivante. En 1725, un officier anglais, Sgé de soixante-six ans, qui avait ïe scrotum très-gros et très-dur, et percé de trous fistuleux d'où il sortait du pus et de l'urine , se fit traiter par Ledran. Cîe chirurgien commença par introduire une algalie dans la vessie, afin d'empé« cher l'urine de se porter dans les trajets li&tuleux. Ce ne fut pas sans beaucoup de peine qu'il parvint à sonder le malade; ear le canal de l'urètre était très-calleux et tortueux dans toute sa longueur; à chaque pouce de cliemin que la sonde faisait , il fallait changer sa direction , pour qu'elle pût aller plus avant. On 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 «n remettre sur-le-champ une autre jtemblable. 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-temps. < Le reste , ajoute Ledran , ne pouvant guérir que par une opération, Je us une consultation avec MM. Petit , Malaval et Boudou : nous convînmes de taire un chemin qui allât droit à la Tessie, pour y mettre une canule, et d'emporter le plus qu'il se pourrait des callosités, étant persuadés qu'il ne serait pas ^fficile de procurer la fonte des nôtres 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 •ubstiloai à l'algalie un cathéter; je poussai dans sa cannelure la pointe d'un lithotome. Comme il y avait, de la peau
elles leur paraissaient être de Tessence de la fistule 9 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.
40 Les fistules complètes de l'urètre 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
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 lithotome à côté du cathéter. Je fis ensuite une incision pareille à celle qu'on pratique lorsqu on taille ; et aussitôt^ faisant tenir le catliéter par un aide, f emportai une partie det 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 heu»
reusement il se fit un abcès dans le scrotum. Je l'ouvris et, profitant de V 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 jo lui substituai une bougie de linge , grosse comme le petit doigt et couverte d'onguent. Peu h peu je diminuai la 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 ù travers les deux yeux 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 basilicum et de précipité rouge, pour consumer quelques callosités , et procurer une 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'à la réunion , j'introduisis
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sinus dans le trajet fisluleux urinaîre« Après avoir rétabli le coars de i*urine dans Turclre par le moyen des sondc'S élastiques , si la fistule ne fournit plus de sérosité urineuse, et s*ii ne s'en écoule que du pus , il est très-probable que son orifice interne, qui aboutissait dans le ca-
nal , est fermé , et que le trajet fistuleni qui subsiste , communique à un foyer purulent , dont il faut tâcher de découvrir le siège et la nature. La connais^mce anatomique des parties, la direclion et la profondeur du trajet fistuleux , U résistance ou la mollesse qu'où sent au
dans la vessie une algalîe de plomb , afin que les urines ne passassent plus par la plaie. » Pendant ce traitement, le malade eut une fièvre très-vive, les fesses presque gangrenées; 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 partie des lèvres de la plaie , et la rendît 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 à 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 de la conserver : il retira de la vessie l'algalic de plomb; il mit dans la plaie une canule dont l'extrémité allait jusque par delà le bulbe près de la prostate. Cette canule
Î)ermit à l'urine de s'évacuer plus faciement 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 son jeu libre : ainsi le malade retenait son urine tant qu'il le voulait. Après avoir porté cette canule pendant environ huit mois, il l'ôla, 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 listule 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, t. II, p. 173.) — On voit par ce fait de quelle manière les chirurgiens du commencement de ce siècle procédaient
h la guérison des fistules urînaîres du périnée, qui étaient anciennes et compli-
auées de calfosités profondes». A quelles ouleurs , à quels accidents , ces opérations par lesquelles ils emportaient les callosités, n'exposaient-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. II est étonnant qu'après avoir observé les bons efièts cle la présence de la sonde dans le canal de l'urètre et de la vessie, après avoir remarqué 1% 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 émollients; et en supposant que, malgré l'emploi de ces moyens , les fistules eussent continué de recevoir l'urine, il fallait so borner à en procurer l'issue par une seule voie artificielle, en incisant les principaux trajets fistuleux, sans amputer leurs callosités. Le pasiage 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 consomplif, est un moyen trop irritant»
et moins avantageux que la bougie et la sonde, à raison des douleurs, de l'intensité de l'infiammalion qu'il excite, et de lu suppuration abondante qu'il provoque; d'ailleurs, il ne peut élargir le canal, ni le maintenir dilaté, comme le fait la sonde. L'introduction d'une canule, d'une grosse bougie dans le col de la vessie , n'était pas plus convenable pour la cure que l'usage du séton. Ces moyens ont contribué à retarder la guérison, qui aurait été accélérée, si l'on n'eût eoAployé que la sonde. Les progrès que la chirurgie a faits depuis cinquante ans» ont rendu le traitement des fistules urinaires les plus compliquées, plus simple» plus doux , plus court et plus sûr que celui qui était usité du temps do Le« dran.
DES MALADIES tks VOIES URINÂIRES.
bout delà sonde, les si^es comméfno* ratifs , rattention au siège de la douleur, la nature du pus , feront juger que la flstule 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 Ton y sent des inégalités contre nature; mais on ne peitt pas toujours se servir utilement de cet insfrument, quand le pus s'est creusé des routes obliques et tortueuses dans Tinterstice des parties , et qu'il s'est ouvert raie issue éloignée du principe du mal : alors la direction du sinus, les qualités du pus , donnent de fortes présomptions sur le caractère delà maladie; car Je pus qui vient des os cariés, est puant, et teint les linges en noir , des efi*els semblables peuvent cependant avoir lieu, lorsqu'il est demeuré dans le fond de la fistule un corps étranger , comme quelques portions d'épongé , de charpie ou de linge , qui s'y sont pourris. Dans les cas douteux, les signes commémoralifs 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 recounaître que la fistule , dont la tortuosité du trajet empêche la sonde de pénétrer profondément , n'a son foyer que dknsles chairs , entre des muscles ou entre la prostate et le rectum : le pus est plus ou moins abondant, clair et séreux, ou louable et épais , sans mauvaise odeur. Ces fistules , simples en apparence , ont quelquefois des suites fâcheuses ; il se forme des dépôts purulents qui se succèdent, et qui, ouverts, dégénèrent en fistule; on bien le séjour du pus entraîne divers accidents ; les malades languissent, gagnent la fièvre lente , et périssent de consomption. Dans tous ces cas , on doit commencer par agrandir l'orifice externe àt la fistule, afin de procurer une libre issue au pus , et de découvrir le sinus qui naît du foyer purulent. Cette seule incision suffît quelquefois pour obtenir la guérison de la fistule qui est peu profonde dans l'interstice des chairs , et dont l'ouYerture, 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 iojeetion , ou sur de la charpie , qu'on îtitroduit aussi profondément qu'il est possible ; et on attend que la nature produise une régénération des chairs , propre à la consolidation. La fistule est-elle
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tortueuse? on est obligé d'agrandir de nouveau le trajet fistuleux avec des caustiques, ou avec l'instrumcnl tran« chant. Quand il y a carie , la fistule no peut guérir, sans que le vlcç de l'os ne soit détruit. Ainsi, il faut mcltre la carie à découvert pour y porfer les remèdes convenables à sa destruction , tels que les dessiccalifii, les spiritueux Jes caustiques, et par préférence le cautère actuel. Avant d'entreprendre ces opt^ralions , il est iaiportant de discerner si la carie n'est pas l'effet d'une cause extérieure, d'une chute , ou si elle ne pro\ûent p^is d'un virus vérolique , scrofuleia', ou scorbutique , afin d'employer , dans le dernier cas, les remèdes intérieurs , capables de corriger ou de détruire le vice des humeur*(, concurremment avec les secours extérieurs propres au mal local. Les fistules qui serpentent entre le rectum et la prostate, exigent aussi'^une grande ouverture extérieure, l'usage des détersifs, etc. Quelquefois cette simple incision ne suffit pas. Si la fistule communique dans le rectum, il faut fendre cet intestin avec le bistouri dans tout le trajet fistuleux jusqu'à l'anus, ou employer le procédé de la ligature. Il serait extraordinaire d'obtenir la guérison^ de cette sorte de fistule, si^ns qu'on eût recours à l'une de ces opérations. Sufiposons maintenant que la fistule rest« urinaire et purulente, que, malgré la rétablissement du calibre de l'urètre et la liberté du cours de l'urine dans le canal , il en passe encore quelques gouttes dans le trajet fistuleux , et que ce trajet soit principalement entretenu par du pus qu'un ou deux sinus lui transmettent de la prostate en suppuration ; dans eu cas , après avoir agrandi rouverture extérieure de la fistule, et avoir emplojd sans succès les injections et d'autros remèdes généraux , si les urines passent dillicilement dans le col de U vessie . si elles continuent d'èlre puri formes ou da déposer du pus , si la fièvre subsiste, si le malade éprouve des douleurs au bas da la vessie , surtout à la prostate cl à la région de l'anus , il n*est d'autre ressource curative , que l'incision du col de ce viscère et de la prostate , comme dans la taille, ayant même soin qu'elle comprenne une grande partie du trajet fistuleux qui s'étend sous cette glande. C'est lo moyen le plus sûr de procurer une issuu libre et facile au pus et à l'urine , de favoriser la détersion complète des foyers purulents de la prostate, de corriger l'altération de la vcsâe, au moyen d iu-
j«ctions qu*oo y portera à l'aide d*une caoïile laissée dans la plaie, jusqu*à ce que la nature coiumeDce à opérer la cicatrisation.
b^ La sonde est insuffisante pour la guérison des fistules complètes de l'urètre , et compliquées de celles du rectum. Cet instrument peut bien empêcher les urines de pé&étrer dans les fistules ; mais il ne peut pas s^opposer à l'entrée des humidités stercorales; et leur passage entretiendra la maladie. En vain , continuera-t-on l'usage de la sonde, aura-t-on recours à des injections de différente nature , à des suppositoires emplasliques , on n'obtiendra pas de guérison , si Ton ne fend l'espèce de pont cooipris entre les orifices tant internes qu'externes des fistules et la marge de l'anus. Voici la manière dont on pratique cette opération. Après avoir introduit par la verge un cathéter 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 Tincision des fistules stercorales , on engagée dans la gouttière de ce gorgeret 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 gorgeret 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 bougie la plus petite. Mais rapportons le texte de Tauteur : 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 distinguait pas mêmes les fistules; le scrotum et le périnée ne faisant , pour
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ainsi dire , qu'une masse informe. Cet callosités étaient percées d'environ trente trous fistuleux par oii l'urine ne sortait presque que goutte à goutte. Il n'en sor* tait 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 mb dans la même altitude que pour faire la taille; et je fis au périnée, à coté de l'endroit oii devait être l'urètre , que je ne pouvait 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 callasités du côté de la branche de l'ischion qui fait l'un des piliers de la voûte du pubist et je remplis aussitôt la plaie avec de U charpie. Le lendemain, je mis le malade dans la même attitude pour lever cet appareil, et ayant ôté 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, ayant soin d'en tenir les lèvres écartées. Le lendemain et le surlendemain , je pansai de même, et k 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 : alorft 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 tait* le, et évitant le rectum. Aussitôt, je per« tai, à la fa veut de la même sonde . une canule de plomb dont un bout se perdait dans la vessie, et dont l'autre fut fixé pac le bandage au niveau de la peau du pé«> rinée ; je pansai le reste de la plaie à Tor* dinaire. 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 pins 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 lea bougies graduées, je crus qu'il fallait le faire suppurer par un secoues plus el^*
'Cttie q«e' cdù des bov'gies , et j*y introduisis uae petite algalie. Je fis sertir les yBiuL de Talgalie par la pbie, et j*y pas* sai ttB fil que je retirai par la verge , en reliraBt Taigalie. Le fil me servit à faire passer un séton de plusieurs mèehes. Je le» garnissais d'un mâange d'onguent d'altUsea et d'emplàlre divin fondus ensemble. Je les chaogeais à clique pansement. Je fis cela pendant troissemaines, dans lequel temps la plaie suppura beanconp, 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 canulet je passai l'algalie par la verge jusque dans la vessie , et je Ty laissai cinq à six jours, pendant lequel temps la plaie que j'abandonnai , pour ainsi dire , à la nature, se resserra jusqu'à un certani point. J'ôtai ensuite l'algalie, et je laissai fermer la plaie qui aebeva de guérir en moins de quinze jours avec des panse- Aients les plus simples. Je recommandai au malade l'usage des bougies et d'une ^OQde de plomb, pour tenir l'urètre dilaté et éviter l'ouverture de la cicatrice, i» 2'retitt des opérations de chirurgie, p* 368. — On ne voit plus présentement d*liomaes attaqués de ces fistules de l'urètre, aussi compliquées que celles dont nous venons de donner un exemple. Ceux qui ont une fistule urtnaireavec rétrécissement du canal, sont sujets h des difficuUësd' uriner qui les obligent à réclamer les secours de l'art. On leur fait faire usage de bougies ou de sondés élastiques. JLes avantages qu'ils en retirent Us portent à les employer de nouveau, lorsque la difficulté d'uriner se renouvelle y ou que le rétrécissement du canal augmente, lisptréviennentpar U les progrès du mal, la formation de dépôts consécutifs et de nouvelles fistules. S'il arrive cependant que ces fistules se multiplient , qu'elles «eiesit ciHnpliquées de b^mcoup de callosités, et d'un tel engorgement de l'u^ rètre que les urines coulent très-peu ou point par la verge, il faut d'abord tenter l'iotroduction d'une algalie d'enfant ou 'd'une bougie fine de corde à boyau dans l'ori&ce du gland, les enfancer doucement et le plus avant qu'il sera possible , appliquer des cataplasmes ém^lients sur le scrotiûn et le périnée* faire prendre des l>ai]i0» etc. Si ces moyens sont infructueux, si les fistules rendent du pus avec abendance, si le malade a des envies ^ontsaueHes d'uriner, et des douleurs de V9âu»f ^ Kft urines 8^échs|>p€ntdîffiei« »
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lement par les ouvertures flstuîeoses ; s'il a de la fièvre, de l'insomnie , s*il tombe dans l'amaigrissement; il est à craindre que ces aceidents n'augmentent et ne 1 eiposent au danger dépérir. On ne doit pas alors hésiter à faire une incision pro» fonde et d'une grande étendue au périnée sur le trajet des fistules, comme l'a fait; Ledran. Il ne sera nécessaire d'emporter une partie des callosités, ou des tëgaments endure» et criblés d'ouvertures fistuleuses, qu'autant qu'ils paraîtront désorganisés. Il sufiGtt d'abord de faciliter l'issue des urines , et de tâcher de déconvrir le trajet fistulcux 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 continué l'application des émollients, et on a soin^ lorsqu'on renouvelle le pansement, d^cngager le malade à pousser ses urines au dehors, afin de reconnaître l'ouverture fistuleuse d'où elles sortent plus abondamment. Comme celte 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'asage , si elle donne un libre cours 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 difficulté à introduire des bougies par l'ouverture da gland, et on parvient de jour en jour à les enfoncer pjus avant et à les faire pé* nétrer jusqu'à la partie du canal où se trouve l'ouverture fistuleuse qsH traverse la sonde placée dans la plaie. Cette sonde retirée , on en met une à la place de l» bougie dans la voie naturelle du canal y * et on tâche de la faire entrer dans la vessie. Si on y parvient, la guérlson peut s'obtenir sans employer d'autres moyens, sans faire de nouvelles incisions. Mais si, après avoir introduit la sonde élastique 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 dilficullé, sont gUi-^ reuses on puriformes, ai les callosiit's restent dures, si la suppuration est de mauvaise qualité, alors on tockera le cot de la vessie, et on y placera une canule. Pour faire cette incision, on substitue à^ la bougie , ou à la sonde élastique mise
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dans la pitié, ane sonde cannelée, obi asc à ton extrémité ; on conduit le long de sa cannelure un couteau droit avec lequel on incise le trajet iisluleux, ainsi que la
Sartie membraneuse de l'urètre et le col e la vessie. On fait ensuite glisser sur cette sonde une canule qu'on laisse à demeure (1) pour détourner les urines en debors , et empècber qu'elles ne se répandent à travers les trajels fistuleux 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 constatent 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 purîformes qui s'y trouvent retenues. {Traité de la taille, pag. 276.) — II recommande que la canule sott d'une longueur suffisante pour pénétrer dans la cavité de la vessie, et qu'elle soit courbée par le bout , pag. 318. Des malades peuvent la porter pendant plusieurs années. (Voyez Vobserv, de Ledran.) — « Un vieillard, dit Colot , a été obligé de porter la canule
Four tenir la plate du périnée ouverte r 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 , et il n'est mort qu'à quatre-vingt neuf ans : p. 284. > Cet auteur cite l'exera* pie d'un homme qui portait une canule depuis douze ans, parce que sa vessie était restée dans une inaction continuelle après deux opérations qu'il lui avait faites en différents temps : p. 283. On a TU aussi des hommes 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 par* ties et dans la vessie, maigre l'usage des injections émoUientes et narcotiques, qu'il fi^Iaît 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'avait pas été suffisamment incisé pour y placer facilement la canule, ou dont la vessie était petite» très-sensible et irritée par l'attoucbe* ment ou la pression du bout de cet instrument.
tant en dureté qu'en voluine. Alors \ts bougies deviennent plus faciles à introduire dans Torètre; et lorsque ce canal ])ettt recevoir une sonde élastique , on y en passe nne, qui, pénétrant dans laves- sie, rend la canule inutile et permet à la plaie de se cicatriser. Telle est la conduite qu'il faut tenirdans ces cas épineni. Si malgré tous les soins qu'on prend pour obtenir la guérison de ces fistules, on oe peut y parvenir , il reste nne ouvertnre fistuleuse plus ou moins large par laquelle les urines continuent de couler. 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 enfévrier 1786. Il avait depuis dix huit mois plusieurs fistules 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 Turètre étant ouvert, on y porta une sonde jusque dans la vessie , et sur la cannelure de cet instrument, on conduisit nn lithotome avec lequel on incisa le col de ce viscère. Cette incision permit rintroduction facile du doigt dans la vessie qui était petite et rétrécie. On y laissa à demeure nne 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'ôtait que pour la nettoyer. Pendant son usage , on tâcha de rétablir le calibre de l'urètre : mais ce fut en vain ; on ne put jamais introduire une sonde par la verge dans la vessie ; les fistules urîneuses se guérirent d'ellesmêmes ; il ne resta que l'ouverture faite au périnée par laquelle les urines continuèrent de couler.
Il 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 Tincision du périnée , ou aux procédés cura tifs par les caustiques. Lorsque ces fistules ne les empêchent pas de se livrer aux exercices modérés de la vie, on peut se borner à un traitement palliatif, introduire de temps en temps une bougie on une sonde élastique dans l'urètre , pour entretenir U dilatation de ce canal et le
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cours de l'urine. S*il se forme tm nouvel abcès ttrineux, on emploie les cataplasnies ëmoUients, on attend la maturité et l'ouverture spontanée de l'abcès ; ou bien on l'ouvre, s*il est considérable. Après rissue du pus, les urines continuent de couler par cette ouverture : et tant que cet écoulement ne cause pas plus d*in- Gdmmodités que celui des fistules préexistantes, il suffit d'appliquer sur ces ouvertures fistuleusies un emplâtre d'onguent triapharmacum, ou seulement une compresse de linge, si ces ouvertures sont étroites et fournissent peu de pus et d'urine.
' Noos avons encore à parler de quelques idistacles 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 i des Vdlvulcs (Mal. vénér.y t. ii, p, 222). Lafaye parle de la flétrissure 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 iToperat. de chir. t, /. p. 306). Nous 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 Turètre (() sont quel-
quefois si béantes on si amples, que le bec des sondes peut s'y engager et s'en**
(I) Les lacunes de Turèfre sont les orifices de sinus ou canalicules muqueux qui rampeni sous la tunique interne de ce canal. Ces ouvertures se trouvent en plus ou moins grand nombre, tant à la paroi supérieure de l'urètre qu'à l'inférieure; on les aperçoit facilement, si l'on fenj^ ce canal du côlé des corps caverneux. Elles sont disposées en ligno droite, suivant la longueur du canal ; et dirigées du côlé de l'orifice du gland , selon le cours naturel de l'urine et de la semence ; de sorte qu'elles n'apportent pas d'obstacles à la sortie de ces liquides. Ces ouvertures sont oblongues; leur bord est comme semi-lunaire ou en croissant. Les plus grandes peuvent être couvertes par un grain de froment , et x^rement Morgagnl en a vu d'assez petites pour ne pouvoir pas y introduire une soie. En les pressant, on en fait sortir une liqueur blancljâtre» visqueuse, destinée à humecter la surface interne de l'urètre, et qui vient des vaisseaux
excréteurs, des follicules ou petits corps arrondis» situés dans le corps spongieux de Turèlre. 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. anat. 4, animadvers, 9» pag, 15); et que l'humeur qui sort de leurs orifices n'est ni de la semence ni du véritable pas, mais une matière muqueuse puriforme, verdâtre ou jaunâtre, selon le degré d'inflammation. Dans un homme âgé de Irente^rois 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 do Cowper manquait ; l'autjre é:ait devenue dure et comme ligamenteuse : la prostate était saine. {De sed., ep, 44, art. 3.) — On ne trouve quelquefois qu'un ou deux canalicules. Morgagni pense qu'alors ils ont pu être déiruifâ par l'inflammation. 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'ouverturo du corps, on trouva le foie 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 blanchâ^ tre, oblongue, 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 séminale et la prostate étaient saines. L'orifice du conduit éjaculateur 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 trouva les reins cicatrisés; le gland de la verge l'était à un tel point, qu'il en était devenu informe et rapetissé. L'urètre était fort rétréci jusqu'à la troisième partie de sa longueur, et on ne voyait aucun vestige des cana* licules qui s'y terminent : à leur placQ
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foncer jmqa'aa fond du canalicule 09 éinus Muquenx ; mais la pellicule menH braneuse qui forme ce sinus , est trop mince pour ne pas se rompre par la pression de la tonde. Les bougies doivent s'insinuer plus aisément que les sondes dans ces ouvertures : leur extrémité, arrêtée et fixée au fond du sinus, y excite de rinflammation , une ulcération , et peut faire une fausse route dans le tissu spongieux de l*urètre et même dans le tissu cellulaire extérieur de ce canal.
Quoiqu'il arrive rarementque les bougies pénètrent dans les lacunes de l'urètre, les malades seront encore moins exposés k cet inconvénient, û on emploie de grosses boogtes parfaitement cylindriques, ou si, étant coniques, on les introduit par leur grosse extrémité, qui, écartant davantage îes parois du canal, laisse devant elle un vide où elle suit sa route.
Le vérumontanum (1) peut être tumé-
était une ligne interrompue, formée par nne légère excroissance de chair. Le reste , jusqu'à la vessie, était sain. (Ep, 4i, art. 39.) — Morgagni disséqua à peu près vers le même temps le cadavre d'un 'Heiltord étranger qui, entre autres maux» avait aussi le mal vénérien. L'un des feins était très-volumineux, l'autre an «ontraîre était resserré et avait l'urètre dilaté au point de 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 resserre* ihent qui permettait à peine d'y découvrir un des canalîcules {art. 40). Morgagnî eite d'autres exemples de personnes chex lesquelles ces canalicnles étaient défruits. (Ep, 44 , art. 9.) — Il est vraisemblable ftto l'inflammation et l'ulcération de ces conduits affectés par la matière virulente de la gonorrhée, ont produit l'adhésion des parois de leurs pellicules membraneuses et de la destruction de leur cavité.
<(!) Le vérumontanum ou caroncule séminale est une éminence oblongue, blanchâtre, qui s'élève sur la paroi in- ^rieure de la partie moyenne du col de la vessie ou de la portion de l'urètre que kl prostate embrasse. Elle présente la Même substance que le tissu de la tunique interne de ce viscère. On y distingue une partie ovalaîre très-saillante, «in peu épaisse, sitnée en arrière du côté de l'orifice de la vessie, et que Duvemey ■omme la tète du vérumontanum; et nne partie allongée en forme de corde , très-mince, peu élevée, qui se porte en-
fié, et q^poser de la résistaÉoe an pssst^ ge de la sonde. Que cette tuméfaction soif inflammatoire, variqueiise on fonguense»
on ne peut la discerner des tumeurs ds même nature, qui affectent les parois de l'urètre auprès de cette caroncule. Et ^uand il y aurait des signes non éqatro* ques et exclusifs de cette tuméfaction , le diagnostic n'en donnerait pas plus de lamières pour la/Cure, ni pour la mainère de vaincre la résistance que la sonde éprouve à son passage. Si les symptômNesannoncent un état variqueux , on préfë<^ rera nne grosse algatie i au contraire, on emploiera celle d'un petit diamètre, ànoB^ les cas de ré^eissement par des tuneurs dures ou d^ squirrhosités. — Le bec des sondes peut s'engi^er dans le sinus da vérnmontaniim, et s'y arrêter. Quoique la paroi supérieure de ce sihus offre plus de consistance que la pellicule des laciK
devant et en pointe, et qui est d'un tissu plus serré que celui de la portion ovalaire. Entre ces deux parties, ou vers la terminaison antérieure de la grosse por* tion, on voit deux ouvertures latérales, ' une de chaque côté» qui sont les orifice» des conduits éiaculateurs par lesquels le sperme est lancé dans l'urètre. Ces ouvertures sont prociies l'une de l'autre et séparées par. une peUte membrane mince, triangulaire, sous laquelle est uo sinus creusé entre la terminaison des conduits séminaux dans l'épaisseur d% la caroncule. Ge 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 parait être la même membrane dont nous veinons de parler, et qui est rompue om détachée à sa pointe. Au bas do cettefiante et à l'entrée du sinus , se trouvent souvent les orifices des conduits éjaculateurs, et alors on ne les aperçoit pasau dehors et sur les côtés de la taroncule.* On doit à liorgagni la connaissanee de ce trïnus qui a trois ; quatre ou cinq lignes^ de longueur et dans lequel s'ouvrent desvaisseaux excréteurs des follicules de la prostate qui y fournissent une humeur muqueuse, blanchâtre {Advert, amat, 4»
animad. 5, p. 6). Ce sinus eit petit dansles sujets où l'on distingue autour de la* caroncule les huit, dix ou douze orifice» des conduits excréteurs des follicules de cette glande; il est au contraire anaple et profond «kins ceux où l'on n'aperçois presque pas de ces orifices, et alors les' oonduits qui aboutissent, djuis le sinus y
DES MALADIES DES TOIES URlrTAlBES. 439
toes de rnrètre, cependant îl n'est pas à\U de la sonde et en poussant son bec en
fteile de la rompre en baissant le pavillon
versent la plus grande partie de Thumetn* TOqa«use, filtrée dans la prostate, et
3UÎ \est destinée è lubrôfier la portion e l'urètre que cette glande embrasse , et à servir de véliicule à la semence qui sort des conduits éjaculateurs pendant l'orgasme vénérien. Morgagni a trouvé dans un homme âgé de cinquante ans* l'oriBce de ce sinus d'une grandeur ex« traordinaire, et dirigé en travers au lieu de l'être en long. Les conduits éjaculateurs s'ouvraient en dehors du sinus.
(De sed.y ep. C9, art, 2.) — lia vu la caroncule séminale mal conformée et viciée (Ep. 40, art, 29), amaigrie ou rape-f tissée (£p. 43, art, 38). ou extrêmement amollie et presque détruite {Ep. 60, a^t, 13 )• Cependant dans quelques-uns de fies sujets on aperçoit le sinus de U caroncule comme dans l'état naturel; mais dans d'autres, iJ était difficile de lé découvrir ainsi que l'oriûce de chaque, conduit éjaculaleur. Le vérumontanum , dit Sharp, peut être afTeclé soit par un squirrhe, soit par un gonnement spongieux avec ou sans ulcère {Bech. sur la chir.,ch.Â, p. 205). A. l'ouverture du corps d'un homme de cinquante-quatre ans, qui avait en dans sa jeunesse plusieursgonorrhées et qui, depuis quelques années, avait an écoulement puri forme par la verge, nous avons trouvé la tunique In- 4eme de l'urètre comme enflammée et livide dans le bulbe, et sa^ts aucune trace d'érosion ; à peine avons*nous pu distinguer le long de ce canal deux ou trois lacunes muqueuses. La portion épaisse du vérumontanum était tuméfiée , rougeâtre , et très-humectée d'une humeur puriforme jaunâtre; son sinus, large ,^ profond, contenait une matière scmblaide. La prostate était gonflée et mollasse; en la pressant, on en 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 1« foyer. On observe quelquefois aur le v^umonlaaum et à ses côtés des fibrilles saillanies, dures , et des cicatri* ces qui résultent d'ulcération d'anciennea ^onorrhées, et qui gêïient le cours des luimeurs dans l'urètre , ou qui changent leur direction. Un homme de trente aus eut une gonorrhée mal traitée. II fut
Suéri ensuite; mais il ne pouvait avoir 'enfants, parce que dans le coït, la semence, au Heu d'être dardée, sortait de l'urètre lentement , à mesure que l'érection ditntmiait , et en plus grande
abondance lorsqu'on pressait la verge ou l'urètre. Cet homme avait dans l'éjaoulation moins de frémissement et de plaisir qu'on n'en a ordinairement, snrtout au commencement. Il mourut six ans après d'une maladie aiguS, indé* pendante de son état. Lapeyrooie trouva une cicatrice sur la portion du véromon<» tanum qui regarde la vessie. Elle avait changé la direction des vaisseaux sémi* naux , 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 goaorrbée virulente, dont l'écoulement avait été abondant. Après su^ mort, Morgagni ne trouva aucune marqne d'ulcération dans l'urètre. L'orifice d»
sinus du vérumontanum était plus large, et ce sinus plus profond qu'il ne l'est ordinairement. De chaque côté de cette, émineuce se trouvaient dos fibres linéaires, parallèles, longitudinales, peu éle* vées, et, sur sa partie allongée, on voyait une espèce de cordon annulaire» transversal , né de la tunique interne de l'urèirc, et assez saillant pour opposer de la résistance au flux de l'urine d^nsce canal. (De sed, , ep, 65, art, 13.) — Blegny dit qu'on a vn le vérumontanum gonflé et dupei. Un homme robusfe se maria en secondes noces, à l'âge de soixante ans; il avait eu plusieurs enfonts avee sa première femme; mais il fut hors d'état d'en avoir avec la seconde. Il ne pouvait éjaculer, quoiqu'il fût en érection et qu'il exerçât le coït. Il mourut d'une maladie aiguë, dix-huit mois après son mariage, vers la fin de l'année 167^* Prou , chirurgien de Paris , ouvrit son corps en présence de Denys et de Roberdeau. On trouva le vérumontanum tuméfié et endurci : cette éminence était de la grosseur d'une petite noix. La semence était épaissie et parut comme pétrifiée; les vaisseaux ejaculareurv étaient remfdis de pierres dures, rondes et grosses comme des pois (Zodiac, méd^ gallioi oint* 2» mari. ob$, 4, p. 74). Utt cas aussi extraordinaire aurait ék êtrftrapporté de manière â ne laisser aucua doute sur le siège positif de ces aflec*^ lions; car on peut prendre un fongua situé à l'entrée du col de la vessie près du vérumontanum pour une excroissance de cette caroncule, et les concrétions calculeuses formées dans le tissu de la prostate près des conduits éjaculateurs»
pour des pierres de ces mêmes conduits*
avant. Cdte rupture n'est pas dangereuse; mais dès qu'on sent une r<5sistance , il v^ ut mieux retirer un peu l'instrument, et Je reporter directement sous le pubis. Morçagni rapporte une observation de Yalsalva sur l'introduction du bec de la sonde dans un des conduits éjaculaleurs. Un homme k^é de cinquante ans , qui avait dans le scrotum une entérocèle avec inflammation , rendit d'abord ses urines avec difficulté, et eut ensuite une rétention complète. Ou ne put parvenir à lui introduire la sonde dans la vessie : cet instrument était arrêté par un obstacle dans le col de ce viscère. Après sa mort, on trouva les intestins qui formaient la hernie , dans un état inflammatoire. La vessie était pleine d'urine, mais elle n'avait aucune marque d'affection. L'obstacle au passage de la sonde provenait, sui^ vaut Yalsalva , de ce que l'un des conduits éjaculateurs était si dilaté, que le bec de cet instrument y pénétrait en lo poussant d^tns le col de ce viscère. On s'en assura, pendant l'examen anatomicue, au moyen d'un stylet qu'on porta dans l'urètre à moitié ouvert (/^e.rea. ep. 34, art. 7). Mais n'était ce pas, comme le dit Mor(i^agni {art. 8), l'ouverture du sinus du vérumontannm, plutôt que Torifice de l'un des conduits éjaculateurs, qui, dans cet homme, élaitextraordinairement t;rantle et permettait l'entrée de la sonde ? Il est vraisemblable que Yalsalva a été induit en erreur à cet égard. Nous avons vu, chez beaucoup de sujets, ces conduits se terminer et s'ouvrir dans ce sinus près de la fenie ohlongue qui conduit dans sa cavité; et nous avons reconnu que leur oriiicp, lors même qu'il était plus ample qu'à l'ordinaire, n'étnit 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 vérumontanum. 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. Cette 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 ta partie du vérumontanum, qui est allongée en manière de corde. Cette 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
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colonnes iibrenses , parallèles , dures et qui offrent de la résistance au passage de cet instrument. Après la mort d'un hom* me âgé de quarante ans , qu'on avait sondé pour remédier à la rétention d'urine dontilétait 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 parties latérales du vérumontanum, et s'élevaient dans cette partie de l'urètre. (De sed, ep. 10, art. 13.) — Sharp a , dans un cadavre , trouvé près du vérumontanum, un filament situé en travers de l'urètre. Dans un autre cadavre , il vit 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 chirur. chap, 4, p, 203). Dans ces circonstances, il faut porter la sonde plus en devant sous le pubis, et lui faire faire de légers mouvements de rotation ea l'enfonçant dans le col de la vessie. U 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 fongnsdu 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 da trigone de la vessie ; et s'il est d'un très» petit volume , il forme ce que Lieutand appelle la luette vésicale. Quelquefois il y a deux et même trois fongus distincts ou séparés les unf 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 fongus 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 rétrécie, la plus faible, et qui offre le moins de résistance aux efforts que l'on est quelquefois obligé de faire pour conduire la sonde dans la vessie. On connaît
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C4^ accident par le passage ptus ou moins ^cile et la dircclion de la sonde entre les parties voisines de l'urètre, et par le dé* laut d'écoulement d'urine. Si rinstrumeat est porté du côté du rectum , on le sent sur la paroi antérieure de cet intestin, au moyen du doigt introduit dans l'anus.
S!il est poussé du côté du pubis, la résistance qu'il éprouve en cet endroit , la saiUie qu'il y fait, et sa déviation , ne* laissent pas de doute sur cette fausse route. Divers symptômes et accidents se ■uinifestent 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 saug par i'urèlre; quelquefois le sang s^épanchc ou s'inftltre 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'inAltrent ou s'épanchent du côté du périnée ou du 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 embras<iée par la prostate et qui était trèsrélrécie. 11 s'écoula peu de sang et beaucoup d'urine, le malade ne put soutenir la sonde que pendant vingt-quatre heures. Il fut resaigné et mis dans un bain. Le troisième jonr, 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 forcer la résistance que j'éprouvai dans l'urètre, je fis une fau^ise route entre la prostate et le rectum. La sonde retirée, il sortit beaucoup de sang par la verge , et quelque temps après il parutdes urines. J'appliquai des sangsues au périnée, et des cataplasmes de mie de pain et d'eau végélo-minérale. Les urines reprirent If ur cours sans s'infiltrçr ni s'épancher. Il se fit pendant quelques jours un suintement purulent par la veirge ; et sans doute la crevasse ne tarda pas à se fermer ; car il ne survint pas d'accidents. Cet homme qui était adonné au vin, en but avec modération ; il suivit uq régime de vivre convenable k son état, et ne fut plus sujet à la rétention d'urine. —Lorsque la crevasse de l'urètre est pe-
tite : et que le canal est libre eu 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 à uriner. Les urines sortirent à petit jet, et q uelq uefois in volon tai rement. Son chirurgien passa 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 6\a : mais le jeune homme ne put la supporter. On le saigna , il prit des bains , et se trouva ftfulagé. Quoique le cours des urines ne fût pas intercepté , inquiet sur son état , il vint me consulter. Il ignorait 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 hom- . me 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 k observer le repos , la diète , à prendre des boissons adoucissantes et des bains. Il neut aucun accident. Les urines continuèrent k couler par 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'instrument vers ^a^xe de I'urèlre 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 faijts et quelques autres semblables que nous pourrions cileri montreiit que
«RAiré
la erevaise de TtRètre prodaite par la sonde poussée arec force contre les obsta* €le« de ce canal, n'est pas toujours suivie ^'accidents fâcheux , et même qu'elle se ferme assez promptement, quoiqu'on ait liit une route profonde dans le tissu cet- Inlaire. 11 suffit qu'il ne passe pas d'urine dans les parties dilacérées, ou qu'il ne s'y fasse pas de collection de sang, pour qu'elles se rapprochent et se consolident aprèi) que l'irritation est dissipée. Cet suites heureuses n'ont guère lieu qu'autant qu'il n'y a pas ni qu'il ne survient pas une forte inCfammation, que les un* nés 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 tentative peut dépendre de Técoulemekit 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 «niin d'autres circonstances qui tiennent peut-être au hasard. Mais il arrive fré« quemment que cette tentative est infructueuse, que le bec de la sonde, au lieu de |>énétrer 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 fuit de nouveaux efforts pour franchir l'obstacle : ne pouvant le surmonter, et le malade éprouvant des douleurs aiguës , on retire l'instrument. Souvent il s'écoule encore du sang par la verge ; et ordinairement l'irritation des parties déchirées s'étend à la prostate, au «ol de la vessie, au rectum, aux testi :ules et à la verge; il y survient un gonfiement inflammatoire qu'on tâche de combattre par les remèdes généraux ; il se forme des dépôts urinenx ou purulents. Pendant ce temps, les accidents de la rétention augmentent et obligent de recourir encore à la sonde ou à d'autres moyens qui puissent procurer l'issue des urines. Si «n tarde à les employer , il se fait nne crevasse gangreneuse au delà de l'obsta-r de de Purètre ; l'urine s'épanche et s'in- ^Itre dans les parties voisines; et trèsfréquemment les malades périssent avant «u peu de temps après cette crevasse gangreneuse.
Après avoir malheureusement pereé l'urètre avec la sonde , et tenté en vain de la reporter par la voie naturelle daios
la vessie, ^ks drimrgiens introduisent nne bougie dans le canal jusqu'à l'obrt»cle et Ty fixent. Ils espèrent par ce moyen élargir la partie rétrécie de ce conduit , et faciliter ou exciter l'issue de l'urine : mais il est à craindre que le boiA de la bougie ne s'introduise dans la cre* vasse et n'augmente l'irritation des parties blessées. Il vaut mieux laisser écon* ' 1er le sang par la verge, employer le bain, les cataplasmes, et suspendre Tintrodttction de la sonde. Si les accidents de la rétention d'urine sont urgents, «m mettra moins de délai à recourir à cet instrument. Gomme la difficulté de sonder est beaucoup plus grande, quand il f a une fausse route dans le canal, que lorsqu'il n'y en a pas , ou qu'il n'enste que l'obstade 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 gauche dans le rectum , et l'appuyer contre I» paroi antérieure de cet intestin, afin de maintenir le bec de la sonde dans la direction du canal, et de l'empècber de se dévier dans la fausse route : en même temps on soutient cet instrument près de sa courbure , avec le pouce de la même main portée sur le périnée ; puis on fait faire à la sonde tenue de la main dn^te des mouvements de rotation selon la résistance qu'on éprouve ; ou bien après ea avoir baissé le pavillon vers les cuisses, on la pousse avec fcnrce directement , et selon la courbure du canal jusque dans le vessie. Au moyen de ces procédés , em peut éviter de porter le bec de cet instrument dans la crevasse : mais il arrive quelquefois que la sonde parvenue -k l'obstacle de l'urètre ne suit pas la route naturelle du canal, qu'elle en traverse les tuniques, et perce la partie supérienre de la prostate avant d'entrer dans la vessie. Des chirurgiens très-versés dois l'art de sonder aiment mieux courir le risque de pratiquer cette fausse route que d^avoir recours à la ponction, qui ne procure que l'évacuation des urines retenues dans la vessie, Mns remédier aux obstacles de l'urètre. Les douleurs aiguës que cause limpulsion forcée de l'algatie à travers la prostate ou le col de la vessie, et que le malade ressmit sous le pubis, à l'hypogastre et surtout du côté de l'anus^ te tenesme et les autres symptômes d*irrllation se dissipent en peu de jours , an moyen du repos et des remèdes généraux; Talgalie , serrée à peu près cosmie dans tm étau par les parties qu'elle travene »
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^hrrfent mobile et libre : on^peutla retirer dès le troisième ou quatrième jour , «t hii snbstîtaer une sonde élastiqoe. Ce firoeéd^ ne doit être employé que par des cfaintrglens très-expérimentés. Ceax qol ii*ont pas encore acquis une grande habi* Mé dans Tart de sonder, doivent préférer ' lu ponction de la vessie au-dessus du puhis , si l'intensité des accidents de la ré- ' ttntîon obHir^ d'évacuer promptement les urines. Ils pourraient porter la sonde par ' la crevasse de l'urètre entre la prostate > et le recta m ; et les efforts qu'ils feraient ' pour percer la base de cette glande ou le I iMs-Hond de la i^essie entre les conduits i éfacultteurs , seraient souvent inutiles â xaison delà résistance que ces parties ' apposeraient à la perforation, et presque I toujours dangereux et mortels par les accents qui en résulteraient. De tous les faits que nous avons recueillis sur cet objet, un seul apprend que le malade qui a subi celte perforation a survécu quelques années ; et encore ce vieillard est-il resté sujet à des difficultés d'iuiner et k rinconttnence d'urine. Les autres malades sont morts peu de jours après ; il en I est un, cependant, qui a survécu envirea I «n mois.
I Les affections de ki prostate rétrécis^
I sent presque toujours la portion de Turè- I tre qa*^\é embrasse, et empêchent ordi- I nairement la sonde de passer dans la ves- I de. On ne reconnaît souvent l'obstacle i que forme cette glande, que quand Tin- I atrument parvenu dans la portion membraneuse de Turètre éprouve une grande I résistance à son passage. On porte alors le doigt dans le rectum ; et si l'on sent la prostate tuméfiée ou endurcie , on rapporte à ce gonflement ou à celte induration (1 ) la cause de Ti^sftacle ; on juge en
fl) L'indm^tion de la prostate est le plus ordinairement squirrheuse. Elle peut aussi dépendre de concrétions pier« v«itses formées dons celle glande. Ces •oncrétions n'ont pas échappé aux reciiercbes pathologiques de Morgagni. 11 a trouvé plusieurs fois de cas pierres dans les cadavres (voyeï De sed. , ep. 7, art, i 1 ; 0f». 24» art. 6; ep. 49, art, 15; ep. 44» orf. 2t, 32). 11 cite les faits suivants, donnés par ses prédécesseurs. Valsalva a "m une pierre dans la prostate d'un cardinal. Marceltos Donatus parle d'un calenl situé dans cette glande, et qui ne* laissait sortir qu'une frès^;>etite quantitô da 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. Rhodttts expose qu'une pierre foraaée par la semence retenue avait tellement cornpiimé le col de la vessie^ qu'elle avait causé une rétention d'urine. Terraneus»
Ï variant d'un vieillard dont les poumons» a rate et les reins étaient calculeux, dit avoir trouvé les conduits par lesquels la prostate et les vaisseaux déférents se dégorgeaient dans l'urètre, embarrassés de petites pierres d'une surface inégale, qui obstruaient les passages de la semence et de l'urine. Avant lui » Douglass avait va dans un vieillard de pareilles concrétions, dont les unes étaient renfermées dans la prostate même , les autres adhéraient par des racine» fort déliées aut membranes qui enveloppent celte glande (De sed., ep. 42, arr, 37). Ces corps étrangers ont préseniê beaucoup de variété dans leur nombre, leur situation, leur grosseur, leur figure, leur couleur et leur organisation intérieure. On rencontre ordinairement plusieurs calculs ou des grains pierreux dans la prosiate. Les uns sont situés sur les côtés de la caroncule séminale > à l'embouchure des conduits de la glande et à celle des conduits éjaculateurs ; d'autres sont enfoncés plus ou moins profbndément dans la substance de la prostate; on en a quelquefois trouvé qui étaient contenus dans des cavités en forme de sinus {ep. 42, art. Î5). En octobre 1767, j'ai vu à Bîcêtre la prostate d'un homme de soixante-neuf ans, mort d'une fièvre lente à la suite de rétention d'urine. Il avait eu des gonorrhées, et s'était plaint long-temps de difliculté d'uriner. La prostate avait le double du volume qu'elle a ordinairement ; elle était très-dure , et reprébcntaîl une espèce de gésier renrpli de gravier. Elle contenait dans le tissu de ses cellule ou dans de petits kystes une grande quantité de pierres dures, dont les ^us 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 des pierres dont la grosseur, la forme et la couleur avaient Tapparence de grains de tabac : il en a vu dejaunâtre et d'un brun foncé. Les unes étaient lisses et arrondies; les autres étaient allongées et inégales à leur sur* feice. Celles qui étaient placées dans l'intérieur de la grande, ont paru composées d'wne laati^re semblable à du tuf. Gogh
TSAIxé
Nous avonH dit ci-desias que , dans les Cas de gonflement inflammatoire de cette glande, dans ceux de distension variqueuse de ses vaisseaux, il fallait préférer les grosses sondes aux petites, et nous en avons exposé les avantages ci -devant.
Nous avons dit aussi que, quand la pro« State était endurcie, elle ne cédait pas k la compression, et qu'on devait se servir d'une sonde d'un petit diamètre. Il est donc utile de connaître la nature du gonflement de la glande pour apprécier la grosseur que doit avoir la sonde : et cette connaissance ne sera pas difficile à acquérir en se rappelant les signes que nous avons exposés. La longueur de la
sonde exige aa>si une coasidéralton particulière ; elle doit être subordonnée k l'accroissement du volume ou des dimensions de la prostate. Dans Tétat naturel^ cette glande, très-petite chex les enfants, a chez les jeunes gens de quinze à vingt ans, dix , onze ou douze lignes de longueur, presque autant de largeur, et trois ou quatre lignes d'épaisseur. Elle augmente un peu de volume, quand on parvient à rage 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 oii quinze lignes; sa largeur de treize ou quatorze lignes à sa base , et d'environ
lard a trouvé la substance de la prostate cartilagineuse et remplie d'une matière tJpliacée ( OOs. sur les mal. vénér,, t. ii, p. 2*29). Nous avons vu dans cette glande»
Î>rincipalement chez les vC*roIés, des celules ou des kystes pleins d'humeur athôromateuse, jaunâtre et en partie concrète. On en a observé chez les scrofuleux. Quand ces concrétions ont leur siège le long du trajet des conduits éjaculateurs, elles peuvent n'être que du sperme épaissi : mais ce ca» 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 lithique 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 laléraliàè , lorsqQe la plaie s'est t^rméc extérieurement avant d'être réunie intérieurement. La présence des pierres dans la prostate n'est annoncée par aucun signe pathognomonique. La dysurie, les fréquentes envies d'uriner, l'éjaculation du sperme empêchée, sont des symptômes communs à plusieurs affections de la prostate et de l'urètre. Quelquefois rcxircme petitesse de ces concrétions, ou la manière dont elles sont situées, les mettent hors d'état de beaucoup nuire:
petites ei cachées dans les cellules de la prostate, elles sont inaccessibles à la sonde, et ne peuvent être connues. Le doigt imroduii dans le rectum, peut bien reconnaître l'augmentation du volume et l'induration de cette glande, mais il ne saurait faire distinguer ni la nature, ni la cause d«î cette augmentation et de cette Induration. Lorsque la pierre chatonnée dans la prostate présente une portion de sa surface à nu dans l'urèlre , le choc de la sonde sur cette concrétion prouve bien
l'existence d'un corps étranger, mais il laisse encore beaucoup d'incertitude sur le lieu que ce corps étranger occupe ; il reste à déterminer si la concrétion appar* tient à la vessie ou à la prostate. Car, supposons que la sonde soit arrêtée paff une portion saillante de la pierre enkystée dans la prostate, on peut douter si ce que l'on touche 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, cette incertitude dans le diagnostic n'en met aucune dans rindi* cation 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 ait 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 h l'un et 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 estelle dans la vessie? celte incision en rend l'extraction facile. Le corps étranger est-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 pointe du bistouri 1 espèce de cloison comprise ' entre l'incision et le kyste de la pierre, la. dégager ensuite et l'extraire facile* ment.
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neuf lignes à son sommet ou sa pointe ; son épaisseur totale est de sept ou hnit lignes. Ces dimensions sont ordinairement plus grandes chez les hommes qui 80 sont livrés à la masturbation, qui ont abusé des plaisirs de l'amour, qui ont eu des gonorrhées, qui ont été sujets à la constipation, aux hémorrfaoïdes, aux maladies des voies urinaires. Dans l'état contre-nature, la prostate 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 Mennorrhagies et qui était mort de rétention d'urine. Cette glande faisait une saillie considérable dans la vessie, et boudait entièrement le col de ce viscère (OEuv.posth., /. 3,f . 44). M. Boyer, chi- Torgien de Thôpital 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 fousses routes en le sondant, et Ton ii*était pas parvenu dans la vessie. Nous avons donné des exemples de grandeur eitraordinaire 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 Terge très-longue, s'il a beaucoup d'em. bonpoint, 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 prostate, 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'urètre derrière laquelle elle est située; elle augmente par conséquent la courbure de ce canal on loi 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 Tobstacle qu'il éprouve à son entrée dans la vessie. On ne peut souvent franchir cet obstacle qu'en enfonçant avec force 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 <S0litiais8ance des différentes courbures du canal, une grande habitude de pratiquer cette opération , ont enfin acquis
ce coup d'oeil juste qui ne leur permet jamais de perdre de vue la situation et la direction du bec de la sonde : car si, pendant que l'on pousse cet instrument avec force, on en tenait le bec trop bas, ou qu'on l'inclinât de côté , on ne manquerait pas de faire une fausse roule en perçant le canal ; accident grave , qui rendrait l'introduction delà sonde déplus 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 Turèlre , que de le percer ou d'exposer Je malade an danger d'une fausse route. — Tels sont les divers obstacles que les vices de l'urètre et les affections des parties voisines de ce canal apportent âi 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 tinfro* dueiion de la sonde. -— Ça 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 Técoulement des urines : on retire ensuite le stylet ou le mandrin de la sonde, afin que les urines puissent sortir librement. Quelquefois elles ne s'écoulent pas tout de suite , f>i les ouvertures latérales de la sonde 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 ers 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 hypogastrique avec la main , quand l'urine sort lentement ou lorsqu'elle coule avec diffficulté. 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 fois. — Après avoir évacué les urines, doit-on retirer la sonde ou la laisser à demeure ? Nous pensons que dans presque tous les cas der étention d'urine, ou qu'à l'exception de quelques-uns très-rares il faut laisser la sonde dans la vessie pendant quelques jours, si le malade peut la supporter : car l'évacuation des urines produite par cet instrument ne procure qu'un soulagement momentané , bientôt il s'en amasse une certaine quantité à la quelle il
TBAlli
faut donner issae » quand la vessie n'en opère pas Teifuilsion ; alors il est à craindre que , la sonde étant retirée , on ne puisse la réintroduire , ou qu'on n'éprouve de très-grandes difficultés dans son inlroducllon. Nous avons rapporté plusieurs fails qui appuient cette opinion: nous en avons même cité qui appreunent qu'on n'a pu réintroduire la sonde dans la vessie dès le même jour ou le lendemain de la première introduction , sans faire une fausse route , quoiqu'on n'eut 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. — Ou ne doit pas laisser ouverte la sonde placée dans U 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'en prévenant toute accu-^ mulation d'uriue dnns ce réservoir, et le passage de ce liquide par la fistule. Dans les autres cas, on ne retirerait aucun avantage de laisser la sonde ouverte , et l'on exposerait le malade à de graves ac« cidents. On ferme la sonde avec un bouclion de liège ou de bois. Ledran se servait d'un bouchon fait de linge enduit de cire et roulé. Le bouchon de Hége est sujet à se casser. Le fausset de bois tendre, tel que celui du noisetier, dont se servent les tonneliers , se gonfle dans la sonde ; on l'en retire alors avec difficulté i on ne peut même l'ôter qu'à Taide d'une pince, quand sa base excède très-peu Teitrémité de la sonde. Le bouchon de linge n'a pas assez de solidité ; il se déplace facilement, et laisse couler les urines. Nous préférons le fausset de bois très-dur ou d'un tissu très- serré ; il doit être un peu long, conique, bien arrondi et lisse.
De la manière d'assujettir la sonde dans la vessie. — U faut assujettir la soude 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 pa^ villon ; on les fait passer sous les fesses pour les assujettir, l'un à droite, l'autre à gauche, aux parties latérales d'une ceinture ou bandage de corps. Il est inutile d'employer d'autres cordonnets pour fixer la sonde en devant ; car ce n'est qu'en remontant dans cette direction qu'elle peut sortir de la vessie. Mais il
faut avoir soin que les oocdonnets ioC^; rieurs ne soient pas trop courts, et ne maintiennent pas la sotule trop baisiée et fortement fixée contre le scroUua : Wf^ trement son bec relevé vers la paroi tarie ure de la vessie, l'irriterait et pourntt causer des accidents ; et la partie droite de ce t instr urne n t, appuya nt coDstamoieat sur la portion de l'urètre répond au pli de la verge du côté des bourses^y ocok sionnerait Tinflammation et la gangrèoe* J. L. Petit a vu un homme à quictk accident est survenu. Lorsqu'il fut appelé pour le secourir , la sonde était eacote dans la vessie : en la relevant du côté in ventre » comme pour la tirer, il apefçot au pli de la verge une escare ganj^ neuse, noire, qui occupait les tégumeits de toute l'épaisseur de l'urètre et qu^ étant déjà presque toute séparée, laissait voir à nu cinq ou six lignes de la looguent de la sonde. Petit substitua à cette sonde une sonde en S ; et cet homme fat guéri de la maladie de vessie qu'il avait, et du trou que la sonde avait fait à l'urètre » quoiqu'il y eût perte de substance de ce canal (ÛË'uv. posth. t. 3, p, 76.). Oan'a pas ces inconvénients à craindre en tt servant de \k sonde de gomme élastiquCi qui d'ailleurs est toujours préférable à celle d'argent , quand il faut laisser une sonde à demeure dans la vessie. Avaut d'assujettir celte sonde, on a soin de ne l'enfoncer qu^autaut qu'il est nécessaiie pour que ses yeux débordent le col de U vessie, porté trop avant , son bec peut blesser la paroi postérieure de ce viscère, ou entretenir l'irritation et une excrétioa surabondante de mucosité. Si la sonde est trop longue, on en coupe l'excédeilL On se dispense présentement d'y mettie un pavillon d'argent , qui la rend |4flS chère et qui est sans utilité , puis^aoa peut également la boucher et la fixer sane cette espèce d'entonnoir. Le bourrelet de cire à cacheter qu'on y a substitoé, ta inutile : il se casse ou se détache de b sonde par Thumidité et la chaleur. Qaoi« que ces sondes soient moins disposées, à raison de leur consistance, à s'enfoncer en totalité et à plier dans la vessie i comme le font les bougies emplastiqoei»
cependant il faut les assujettir par des liens. D'ailleurs, si on ne les fixait pMj l'action de la vessie ou celle de son eiL et de ses parties voisines les repoussent au dehors.
On assujettit la sonde de goBUM dlil« * tique, chez les hommes, soit aux f9^ * dç la région du j^bis oh jr'cetttjillttl^'
tiiiBy soit au-dessus de la oouronBe du gland enire celte partie et le prépuce, soit sur le corps de la verge. Le premier procédé n'offre que des inconvénients : on ne peut fixer la sonde d'une manière invariable au moyen des fils noués ou agglutinés aux poUs 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 l'on ne tend pas les liens, la sonde peut se déranger , et même sortir de ce viscère. Le secondprocédé se pratique de cette manière : on rassemble en cordon quatre ou six fils de oolon auxquels on joint un fil de chanvre pour leur donner plus de solidité; on fait avec la partie moyenne de ce cordon plusieurs nœuds circulaires sur l'exlrémité de la sonde : ces nœuds seront à la distance de deux lignes du gland ; on a soin de placer le dernier nœud supérieurement : on conduit les deux chefs au-dessus de la couronne du gland oii on les fixe par un nœud simple : en ramène ces chefs dans la rainure et sur les côtés du gland jusqu'au frein où Ton fait également un nœud simple : on reporte ces chefs vers la sonde où Ton 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 cette 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 et 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 injectiodis d'eau végéto-minérale. Ou pourrait prévenir ces ineonvéniens , en couvrant la rainure du e^and d'une bandelette de linge enduit de suif ou de oérat : mais il vaut mieux employer le troisième procédé, ou porter les deux diefs 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 ; on reporte les chefs à l'extrémité de la sonde » on y fait un nœud simple, et on forme des circulaires. Il faut s^uisl avoir
smn 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 da gland et de la verge, provoque Téreetion 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 agglutina tives de diachylum ou de taffetas gommé ; ou avec une' bandelette de linge , qu'on retient par des liens attachés à une ceinture decorpa.^ La sonde étant assujettie , il convient de soutenir les bourses avec un suspeursoir , si elles sont grosses , lâches ou pendantes. Les anciens fixaient au pavillon de la sonde une languette de drap , pour empêcher les urines de cou^ 1er le long de cet instrument, et pour les conduire dans un urinai ou autre vaisseau desliné à les recevoir. Lorsqu'elles passent entre la sonde et le canal de i'urêtre, on ne peut s'opposer à leur effusion sur les parties voisines; les soins de propreté sont nécessaires; on changé: 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 dans l'urètre et la vessie cause ou entretient l'irritation de ces. parties, le malade doit observer constam^ ment le repos dans le lit pendant quelques jours ; il tiendra ses cuisses rappro* chées : en les écartant , la sonde sort oa . tend à syrtir de la vessie ; en les rapprochant, elle y rentre. S'il est incommodé de la pression de la couverture du lit sur l'extrémité de la sonde, on soutient' cette 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^ teutien d'urine. — Il faut laisser sortir les urines, dès que le malade sent le be* soin de les rendre* On ne doit pas alten« dre cet avertissement dans les cas de rétention par atonie de la vessie. Il arrive quelquefois que deux èeures après la première évacuation par la sonde, ce viscère se trouve rempli de cclks qui étatCBt retenues dans les urètres et los reins, ou dont la sécrétion s'est opérée promptfiotent dans ots.4>rgaBe8« Il peal
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amsi arriver qae rirrîUtioo produite par la sonde au col de la vessie en impose pour le besoin d'uriner. An reste il n'y a pas de risque , les deux premiers jours, de la débaucher toutes les deui oa trois heures , ayant soin de la fiier avec les doigts contre l'urètre, sans la mouvoir on lui donner des secousses, pendant qu'on retire le bouchon en le toornant légèrement.
Quelque sonde qu^on emploie, die irrite les parois de l'urètre, les premiers jours qu'on la porte; il survient à ce canal un peu de pblogose , et il s'y établit une excrétion d'humeur puriforme qui suinte par le méat du gland et forme stir la sonde un enduit blanchâtre et visqueux. Si l'irritation devient forte et ne se calme pas par le repos, les adoucissants, les injections émolltentes, il faut 6ter la sonde. La manière de la re* tirer consiste, après en avoir ôté les lien», i relever son eitrémité externe , ou son pavillon du côté du pubis, et k la tirer doucement. Si l'on s'est servi d'une aU galie, on peut lui substituer sur-Ie^hamp une sonde de gomme élastique ; elle est plus supportable que celle d'argent ; ce qui détermine âi ne pas laisser à demeure l'algalie plus de trois ou quatre jours. G>mme 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 , on l'engage à fixer cet instrument avec la main pendant les efforts de la respiration, 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 oii ce soin exige l'attention la plus scrupuleuse, et où il faut prendre garde que cet instrument ne s'obstrue par quelque corps étranger. Il est souvent utile de porter des injecti<ms dans la vessie, soit pour la nettoyer, soit pour exciter son action dans le cas d'atonie, soit pour flébarrasser la sonde des mucosités qai s'y arrêtent : nous avons prescrit la manière de faire ces injections : on les porte aussi sur le gland pour enlever les matières pnriformes qui coulent de l'urètre, et qui , par leur âcreté et leur séjour à l'extrémité du. gland, l'irritent et quelquefois l'exeorient. Il peut arriver aussi qu'après avoir passé le stjlet dans la sonde, et fait des injections qui entraient facilement dans la vessie, ni i'nrine ,.m l'eau injectée ne sortent pas : cela vient souvent de ce que la sonde s'est déplacée, ou que son bec est sorti de ce viscère^il
suffit alors de la repousser plus avant dans le canal; et au même instant les urines s'écoulent.
On retire la sonde élastique tous les quatre ou cinq jours pour la nettoyer, si les urines déposent beaucoup de ma* tières graveleuses et glaireuses ; on la laisse huit ou dix jours de plus dans les autres cas. Portées plus long-temps dans l'urètre, ces sondes se gercent, leur etiduit tombe par écaillen, il se forme à leur bec des incrustations de matière Ktbiqtte(l}; de même qu'aux algalies. Un malade de l'hospice du collège de chirurgie avait des difficultés d'uriner, causées par des rétrécissements de l'urètre. Ses urines déposaient un sédiment mnqueux et abondant. Après lui avoir laissé une algalie pendant quarante-huit heures, je fis usage de sondes de gomme élastique ; je les changeai tous les cinq jours, parce que leur enduit s'altérait par râcrelé ou l'action des matières sa-
(I) On a été curieux de savoir quelle serait l'action de l'urine sur les sondes de gomme élastique. Un bout de l'une do ces sondes, plongé dans de Turioe nouvellement rendue et encore chaude , a surnagé pendant huit heures , et s'est ensuite précipité au fond sans avoir éprouvé d'ailleurs aucune altération.
L urine a été changée; le lendemain on en a substitué de nouvelle; ce qu'on a continué de fuire soir et matin pendant qualorae jours. On a examiné alors le tuyau de sonde. Sa surface extérieure était incrustée en plusieurs endroits d'un enduit jaunâtre et composé de grains de matière calculeuse qui y formaient des inégalités; mais celte incrustation n'était pas trAs-udhérentc ; on la détachait facilement avec l'ongle et avec l'eau tiède. Indépendamment de ces petites aspérités, toute la surface était couverte d'uno croAte légère et plus fine, qui laissait voir la couleur noirâtre du noyau, ec qui brillait au soleil par les reflets de plusieurs petits cristaux blancs qni ont été vus â la loupe : celto incrustation était plus immédiatement adhérente À la surface du tuyau. Ayant ensuite ouvert eo tuyau dans sa longueur, sa partie interne était garnie à peu près des mêmes incrustations que la partie externe; il n'avait perdu qu'une parlio de sa flexibilité. On ne doit donc pas laisser séjourner trop longtemps ' ces sondes dans la vessie , afin d'éviter les inconvénients des incriTstations qui pourraient s'y former.
^lioes des annes, et qu'elles se remplissaient facilement de glaires. Ayant laissé dans la vessie une de ses sondes pendant quatorze jours, j'éprouvai de la difficulté à la retirer. Le malade se plaignit de douleurs dans Turètre; 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'incrustations deTépaisseur 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 aviiit seulement perdu le poli de sa surface. Les personnes économes peuvent encore se ser* vir de ces sondes dépolies. En les frottant avec une pierre ponce ou un charbon, on efface les petites aspérités qu'on aperçoit à leur surface. Après cette opération, on les frotte légèrement avec un morceau de cire, ensuite avec une carte graissée de suif. On doit aussi les courber dant toute leur longueur, et en examiner tous les points : pour peu que leur tissu ne soit pas également solide et continu, ou qu'il y ait quelque éraillure, il faut en employer une neuve ; car il serait à craindre nue celle dont on a fait usage ne se rompit 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 inflammatoire et trèsdouloureux à l'un des tubercules, et rarement aux deux. Cet engorgement exige la saignée suivant l'état du pouls, et se dissipe au moyen des cataplasmes de farine de lin ou de riz, et de décoction de jpavol; 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 mcrcuriel, etc. 11 n'est pas rare de voir ces engorgements se reformer, quand les malades négligent de porter un suspensoir, d'observer Je régime, de se tenir le ventre libre; lorsqu'ils font des exercices immodérés , qu'ils vont dans des voitures rudes, et surtout après qu'ils ont éprouvé de la difficulté à 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
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les caractères inflammatoires; mai» ils sont plus difficiles à détruire, plut lents, à se dissiper, et dégénèrent quelquefois en squirrhosité chronique : d'autres foi^ ils occasionnent des foyers de suppuration dans les enveloppes du testicule, ou, causent de petits abcès qui s'ouvrent audehors et restent plus ou moins longtemps (istuleux (l).
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 monve*
(I) 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 irès-peu de temps aprèar l'introduction de l'instrument. Cette fièvre s'annonce par un frisson pendant lequel la respiration est fréquente, le pouls serré, vite, irrégulier, la langue sèche, la soif vive, et il y a dos nausées, des vomissements, etc.; à ce frisson succède une chaleur générale, halitueuse ou acre et 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 intermittent; 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 l'intensité de ces phénomènes sympathiques de l'irrifaiion de la membrane muqueuse urétrale » dépend beaucoup et des efforts 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 moyens, l'on doit retirer sans délai la sonde de l'urètre; il faut chercher à habituer le malade à 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 T Une telle conduite ne saurait être avouée par la prudence. On voit bouvent des individus très-in itables cheE lesquels l'introduction de la sonde est toujours pénible, et qui ne peuvent réellement la supporter que le temps nécessaire à l'évacuation de l'urine. F. P.
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lient de Uvrr cor|t« fait qtiéfrfnefofe vaciller la fMin le. ten I a la déplacer et k rdâclier les Irens, la plupart I'hs ujettissent en la renfermant avec la vergp «lans iittee4|»^ce (iVt>ii ou de fotr rea>i de toile ^*ih fixent à une C€i»«tu*-e de corps S'il ne survient pas irdccdents , ils peuvent se promener, aller en v j ure : mais il en esi beaucoup qui ne jonisoeni pas de ces avartIaKes, surtout les premiers jours de l'intioductioii de cet instrument. Il s*en trouve même dont Turetre est si tfensibte et !$t irritable, qi'il leur est impossible de supporter le «ëjour de la sonde, quoi'|ii'ils observent le repos ^ns le lit. Les injections de lait, de décoction de pavot, di min tient celte sensillîlité ; et peu h peu , le caual s'habitue à la présence de cet in8tr>imei«t Si l'urètre est rétréci dans un ou plusieurs S oints de sa loiif^u ur par des brides, es dureté» ou callosités la sonde y excite de la suppuration; et lorsqu'on la retire de la vessie, o»» la trouve couverte d'une mal 1ère purifurroe, d'abord séreuse, puis épaisse, visqueuse, amassée d fixée en phts f^r»n>\e quantité 8»ir les farties de cet instrurnei^t qui répondaient aux poin's viciés du catial. D'autres fois le mucus puriforme n'est abondant qu'an bec de la sonde et a ses ouvertures lalérali's : il vient alors de la vessie, et en indique l*irrilation. Pendant le traitement, il s'écoule quelqtiefois du sang par la sonde, soit après I avoir replacée, soit apri's des mouvements immodérés ou de^ eiïorts du malade « après des accès de toux. Cet écoulement, méaie abondant, ne doit pas inquiéter, quand il n'y a ni fièvre ni douleur dans la ré- ^on des lomt>es, ni symptômes d'atfection scorlmîiqiie Ce sont des v^tisseaux Variqueux de la vessie, de son col on de i'urèlre, qui le fournissent, et il cesse ordinairement par le repos. Ou fera des injections d'eau tiède, si les caillots bouchent la sonde.
On j'ige, par la diminution de la quantitéde la mucosité purif>»rme, par sa liquidité e' sa transparence, par la grande mobilité de la sonde dans le canal , par l'écoulement des urines ehtre cet instrument et l'urètre, par la force et la rapidité de leur jet, que la gnérson ne tardera p«sà s'opérer. On doitalor^ rtirer plus fréquemment la sonde, apprendre aux malades à l'introduire eux-mêmes , 'SOit à l'aide du mandrin , soit san^ ce moyen, le«ir en faire suspendre l'usage pendant te jour, la leur faire remettre le
soir en se eoncbant, pufs tons Yes deux ou trois jours, et enfin à des ép «qiies plus éloi«néis. Dans les rét<^ntions d'arme CdUiées par l'atonie ou l'inerlie de la ve$:sie, sans complication de corps étranger , ni de vices de l'urètre , il est nécessiiire, après avoir laissé la sonde à demeure dans ce viscère, ou l'y avoir introduite constamment le matin et le soir pendant quelque^ jours, de différer Tusage de cet instrument, ou de s'en serv r moins fréquemment. Par ce procédé, on excite ta vessie à réagir s-irles urines qui s'y amassent, et à ne pas s'habituer à rinaction. Il n'y a pas de risque d'y lai S'T séjourner les urines plus longtemps qu'a 1 ordinaire; elles contractent seulement une sorte d'acrimOMie qui leur f vit faire une impression plus vive sur les parois de ce viscère, et qui en provo(|Me la contraction. Comme les nlalade^ éprouvent alors quel(|ois-uns des accidents de la rétention, il convient de leur fdire part des motifs (|ui déterminent à relarder l'emploi de la sonde.
Quoique cet instrument leur pr«»rure uu grand soulagement, en donnant issue à l'urine, l'espérance de la gnérison les rend or tinaircment assez do îles pour se prêter à s'en passer pendant tre.«te-six ou quarante heures, surtout quant ils sont assurés qu'après cet espace de temps, si la vessie n'est pas encore en étal d'expulser les urines, on n'éprouvera pas de difficulté à les son 1er. I^orsque ce viscère commenre à recouvrer sa sensibilité et ses fonctions, ils y ressentent plus de chaleur, de la douleur et des espèces d'épreinles; les ei«vies d'uriner augmentent et se succèdent promplement j les urines coulent d'abord en petite quantité, goûte à goutte, puis (lar jet, volontairement et en abondance.
Plusieurs vieillards atta({ués de rétention d'urine qui ne dépendait que de l'at'inie de la vessie, ont été parfaitement guéris en s'absienant de leur faire porter la soîide, ou de les sonder fréquemment. D'autres qui étaient dans le même cas, n'ont pas é,'rouvé d'aussi bons effets de ce procédé : il est probable que leur vessie, bibituée depuis long temps à rinaction , nVtait plus sensible à l'impression des urines, ou qu'elle avait entièrement perdu sou ressort : ces vieillards sont obligés d'avoir recours à la sonde touîe leur vie; et la plupart se l'introduisent eux-mêmeschaque fois qti'ils ont besoin d'uriner.
De finfroduciion de la sonde dans
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l^VffMt dta ftmmt^* '^ Le cftili^ié* tèiMe f«* ^»tif iie ch^ leii femmes, ainsi que chez les hommes, avec des sonHes creu es, soil d'argent, soit de gomme élastique, pour donner isMie »ax urines, eu è des humeurs re^enue^ d»n* U ve«* sie, pour porter des injections diins ce viscère, pour connaîire l'eiislence d*an corps étranger siïué dans sa cavité, pour remédier k des plaies ou à des fistules vésicales. Les sondes qu'on emploie communément pour les femmes, sont droites, ou irès-iégèretnent reeourbées \ leur bec. Eile^ ont six pouees de longueur, et leur dianièlre est de deux ligAes et demie. Leur direction , leur liMifueur et leur grosseur sont relatives è la conformftiioti de l'urèire. Ce canal idiez les femmes est presque droit, o« légèrement recourlié en bas entre ses extrémités ; de son orifice e terne, situé au-dessus du cltor'S au bas du vestibule, dans l*intervalle de la parti** supérieure des nymphes ou petites lèvres, immédiatement au-devant et au desf^us de rentrée du vagin, il se porte »in peu obliquement sous la symphyse du pu- ^is (1), va de b«is en haijii s'ouvrir d;tDs la vessie, il est court, et n*a que douze , /fuinze ou dix huit ligues de lougueur.
(1) L'urMre des femmes peut manquer -par vice de conformation ou de naiasanee : alors la vessie s'ouvre dans le Tag<ii , AU nu-dessus du pubis. i»A4.
Petit a vu une tille, à l'âge de quatre ans, qui rendait involonlairemeut ses urines. Rlle n'avait ni urètre, ni nym-
Î>bes, ni clitoris. La vagin était assez ar^e. Il en a vu une autre qui avait les ^andes lèvres^ iesnymplies et le clitoris â>ien conformés, riais i qui' il manquait
.l'urètre et le co! de la vessie : ses urines sortaient à l'entrée du vagin pur un trou assez Inrge pour y mettre Je petit doigt. On ne put remédier à cette conformation vicieuse de ouissance. Petit parle aussi d'une fille qui était née« ayant ^ l'arètre fermé : elle rend.-iit ses urines
-par te nombril; elle faisait usage d'un bandage compressif qui tes retenait assez bien, mais elle était obligée de le lâctier
-smiveat pour vider la vesnie qui ne pouvait contenir au delà d'un demi-verre d'urine sans que la malade ne soutfrit de« douleurs di^ns le ventre , particuliè-
, rentent à la région de la vessie et aux reins. La disposition vicieuse de l'urètre ne permettait pas sans doute à Petit de pratiquera oe canal une ouverture pour rétablir le cours de l'urine par la voie
/iiati^eUe« (Voy^ Tobff. de GabnoU)
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}\ eM.pliis large qw celui de l'hamme ? il ne s'y truuve pas de partie rçtréc e ou de f»ortion membr^tneuse; et en place de la prostate , qui n'existe pas chez la femme, il est embrassé stipérieurtfHieiit par du ti»tu oellutatre , épaid, Sf'rré, qui lui donne de la consistance , main qui lui permet de subir une dilatation coa- Bidérahie, soit pour donner pass pe 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.
Celle direction et ces dimen«ioDS éprouvent qi»el«ïMe changement dans les hernies de la vesNie, pendant la errosgesse , et surtout vers les dernière temps de la gestation, dins les chutes ^u des-> centes de la matrice, dans les rejtver'-- •ements de ce viscère et du vacin , et enfin dans quelques autres afi^eotiens de ces parties. ïVous avons dit que danc les hernies de la vessie , le bas fond ^t. ce viscère et son col, entraînés par 1» portion vésîcale qui s'étend dans la descente, alloni»ent le commencement de l'nrèlre, le recouibent en le pressant contre la symphyse du pubis, et diminuent ainsi le calibre de ce canal. 11 est remarqué que dans la rétroversion de la matrice, au troisième oti quatrième mois de la grossesse, le col de ce viscèie en se portant au-dessus du pubis eu" traîne avec lui la partie supérieure et inférieure de la vessie, disteml le coi»mencement de l'urètre, le tire en haut et augmente la courbtire que fait te canal au-dessus de la syrnphyse du pul^s, contre laquelle il est alors fortement appliqué : au contraire dans les chutfseï 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 eiitraîuée en bas et en arrière, et la courbure de l'urètre est totilemeni changée ou suit celle dernière diecûon.
Quant aux deruiers 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 déjette 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 po.lype, par un épanchement d'eau ou de sang, l'engorgement squirrhfux ou cancéreux de ce viscère, la distension dm vagin par le sang menstruel (1] , par ub
(i) h^ ri^tentipQ du «(M3g men^trvêl
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pessaire oa tout autre corp« étranger, apportent non -seulement un change-
ment dans la direction babituelle de Ta* rètre , maïs aussi ils le distendent et le
dans le vagin et dans la matrice, dépend le plus ordinairement des vices de con* formation de ce conduit. Fabrice d'Aquapendente (Op. cii., lib* 2, cap, 82); Mauriceau ( Traité des Maladies des Fent" mes grosses, lib. j, p. 60); Borelli {Cent, 4, obs, 20) et d'autres auJeurs fournissent des exemples de filles qui avaient le vagin fermé 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 h Âgen, nous a communiqué. — Une Hlle de quinze ans avait une rétention d'urine depuis deux jours. Son ventre était très-volumineux.
H. Géraud la sonda. Il sortit plus de deux pintes d'urine. Le ventre resta gros et tendu. La malade n'ayant pas uriné dans la journée fut resondée le soir. II Vécoula plus d'une pinte d'urine. M. Gé* raud réitéra la même opération le lendemain malin ; mais après avoir évacué l'urine, il sentit encore une tumeur à la région du pubis. Il apprit que la malade n'était pas réglée. Il examina l'enlréo du vagin, trouva ce conduit fermé par une membrane, derrière laquelle il sentit l'ondulation d'un liquide. Il fit à cette membrane une incision longitudinale qui donna issue à du sang liquide, noirâtre et fétide. Il agrandit cette 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 cette fille a joui d'une bonne santé. — Saviard rapporte qu'une jeune demoiselle, non réglée, était incommodée d'une pesanteur sur le pubis. On trouva une membrane qui fermait le vagin : on y sentît une grosse tumeur dont la matière était llotlante sous les doigts : on en fit ouverture avec la lancette à abcès : il en sortit plus de deux pintes de matière semblable à la lie de vin, et d'une telle puanteur, dit Saviard, que la plupart des assistants se retirèrent, n'en pouvant pas supporter ia mauvaise odeur. On fit des injections détersives. La malade guérit. Elle se maria peu de temps après, cl eu plusieurs enfants (Obs. 4, p. H ). Ce fait appuie celui de M. Géraud, relativement à la fétidiié du sang qui s'est écoulé par le vagin. D'autres observations marquent que le sang n'était pas putréfié. Ruisch dit, qu'une fille de vingt ans, malade, se plaignait d'un poids et d'une douleur à l hypogaslre. Ces douleurs se faisaient
sentir tous les mois. On trouva une membrane fort tendue qui fermait eiac* tement la vulve. Il sortit avec impétuosité, par l'incision, environ quatre livres d'un sang noir, mais qui n'était ni coagulé, ni putréfié. La fille fut guérie (06;. 52). — Lorsque les filles attaquées de rétention d'urine ont des accidents nerveux, opiniâtres, et qu'elles se plaignent de la surcharge de la tête, de douleur aux mamelles, on doit s'informer si elles sont réglées; et lorsque les règles n'ont pas paru, il faut rechercher s'il n'y a pas uns membrane qui bouche le vagin. L'exis* tence de cette membrane et sa distension par l'amas d'un liquide dont on sent quelquefois la fiuctuation, 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 celle membrane une seconde fois, deux mois après la première opération, parce que la plaie en se cicatrisant, avait 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 y 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 cettft membrane, et il sortit trois livres de sang caillé; mais cette incision n'ayant été faite qu'à detci, les bords des parties divisées se réunirent, et il fallut faire une seconde opération. {Trait, des Accouch., liv. IV, eh. 39.) -- 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.
Chez une femme accouché^d de deux enfants, les caroncules myrtiformes s'étaient réunies si exactement que les règles ne pouvaient plus passer. Elle eut une rétention d'urine par la pression que le vagin distendu par le sang menstruel faisait sur l'urètre. On fil une incision cruciale qui donna issue à trois pintes de sang. La rétention d'urine cessa. {Transact. philos. t 1732, p. 45.) — Deux jeunes femmes qui jouissaient d'une bonne santé, qui n'avaient jamais eu de règles ni éprouvé aucun des accidents de la rétention du sang menstruel, consultèrent Morgagni sur un vice àe conformation 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 dà <Ustance de son
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rétriédssent plus oo moins. La cpnnaissance des, dispositions de ce canal, dans ces différents cas, éclaire sur la courbure 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 longues que celle dont on fait usage pour les hommes. Elles seront d^MD petit calibre, quand l'urèlre sera rétréci, soit par des brides ou des callosités de ses parois, soit par des tumeurs squirrbeuses des parîies voisines. Les grosses sondes sont préférables dans les «utres cas. Elles doivent être cylindrii]ues, fermées à leur bec, et ouvertes sur idê côtés, comme il est prescrit. On préférera la sonde de gomme élastique à celle d*argent, quand il sera utile 4e laisser une sonde à demeure dans
(Hrifice ; ni le doigt des gens de Tart , 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 Tavaif examinée à l'âge de puberté, et avait pris l'orifice de l'urètre pour celui du Tagin (*); il lui avait conseillé de le dilater peu à peu, et fait espérer que l'âge et le mariage favoriseraient ceite dilatation. Cette femme parvint, en efl^,à dilater cet orifice , et son mari fit pendant trois ans divers essais pour y introdnire 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'urèlre, car elle aurait été sujette à l'incontinence d'urine. Cet anatomisle lui conseilla de ne plus employer de moyen dilatant ; il ne vit pas de succès à espérer de rincfsion qu'on pratiquerait entre l'orifice de l'u- :i^tre 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 sed.q). 46» art. H, 12.)
. (*) Autres exemples de méprise. Plafer dit qu'un chirurgien , après avoir réduit une chute de matrice» mit une tente dans l'arètro, croyant la placer dans le vagin {Ob*. lib. 3, p. 718). Un barbier qui exer* çait la chirurgie • prenant le méat uri- BSire pour une fistule de la vulve, y appliquait des corrosifs; Bfarcbetti, appelé, fit user d'autres remèdes propres à réparer le mal. Ce barbier convînt qu'il n'avait jamais vu les parties d'une femmt (Obê. 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 ét.mt assise sur une chaise; mais la première situation est préférable. Le chirurgien écartera les lèvres de la vulve avec les doigts de la main gauche ; puis tenaut l'alïralie de l'autre main en're le pouce, l'indicateur et le doigt du milieu, 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 U direction de l'arcade de la symphyse, et en baissant un peu la main jusqu'à ce que l'instrument soit introduit dans la vessie. Il conduira de la même manière la sonde de gomme élastique, quoiqu'elle soit droite ou ne présente pas de courbure à son extrémité interne. Si, par pudeur , la malade s'oppose à 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, pendant qu'il en tiendra l'autre extrémité; et après qu'elle l'y aura in» troduit, 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 le vessie. Ce procédé nous a réussi plusieurs 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 cathéterisme est ordinairement une opération plus facile chez les femme»
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 d^co^vrir l'orifice , d'y porter cet instni-
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ment et de lui fiire suivre la dir<>ction du conduit urinnire. Quelquefois cet orifii'e ne s^aperçoit pas •acneuienC ; et ' si Ton iirnnre les cli.infrenients de position qii*il I eut éprouver, on a de la peine à le renc«>niter, ou Ton n'y parvient qu'après des tâtonnements «lésagréables. Che2 les filles et les jeunes femmes, il se trouve ptu4 en devant que chez les adultes : à mesure qu'elles avancent en âge, il se porte en arrière , et n'est prt* sque plus SJ^paré de l'entrée du vag^in. Il parait au>s) plus enfoncé et c<<mme déplacé dans 1rs derniers temps de Ih grossesse, souvent «près les accouchements lalK)rieux, même natures dans les hernies de vessie, dans les déplacements de la motrice; alors il faut quelquetois les rechercher datis la pitrtie ant^Tieore et supérieure du vagin, et en quelque sorie derrière la symphyse du pubis. Il e^l souvent arrivé; dans ces chs, qu'on a poHé ta si>n<le dans le vag^in , croyant la faire pénétrer dans l'urètre et que l'erreur de lieu n'a été reconnue qu'après des tentatives inutiles et douloureuses
four procurer l'écoulement de l'urine, .ors 'ue l'uriftce de l'urètre est peu apparent, ou cadié par le Ronflement du boun-el» t qui l'entoure, et que le* lacunes muqueuses situées à ses côtés sont très -béantes, comme on le remarque quel«pief<ïis chei les femmes voluptueuses, et ordina' rement aux approches de racctnichement et dan» les premiers jours <les couches, il peut aussi arrivct qu'on porte la sonde dans Tune de ces lat^me» dont l'ouverture semble éirc celle de Torptre, et qu'on «'ellorce d'y enfoncer l'iustrument : mais l'im^iossibilité de le faire p»4iélrer . et fes dmi* leurs qu'il eause, font b>en di juger qu'il n'est pas dans la voie U'-inaire.
Différents vices de Furèlre formant des obstacles k l'introducttDn de la soiKie. Ce ca'«a1 peut être fermé par une raemlïrhtie, ou bouché par une tihair fojigueiise, pal* le relikhement et le renver-^ sèment de sa tmiique interne, par l'iti* tfoversion de la vessie, pardesbydatides, par de^ (caillviis de sang, p^r des pierres (l) et d'autres corps étrangers. Les
(i) Une Aile, dit Covillard, âgée d'en- Tirun quinze ans, avoit suppurté une enf ère suppression d'urine, causée par «ne pierre arrêtée dans le col de la te^îdoî et i celle ayam demeuré «tuuxe j ourt teatts urinefv s^ti nombril s'ouvrit v
rugosités qu'il présente ifitéfienrenienti et entre lesquelles se trouvent des hK cunes preS'pie sembUbes aux sinns ie l'urètre <le I hoinn»e, deviennent quel-» quefois as^<z saillantes pour gêner ou rendre difficile le passai^re de la sonde. D'autres fois, PépHi^Bissement des paroii de l'urètre, leurs caMo^ités, des brides ou des cicatrices dures rétrécissent ce canal, au point qu'on est ohliué d'avoir recours à une sonde d'un petit diamèlrei et de U pousser avec force, en faisant des mo^ivements de rotation : et comme ces alIVctions changent ordinairement là, dire tiou de l'urètre, on parvient ptnldt' à faire pénétrer une snnde recourbée' qu'nne sonde droite. Les courbures vi-cieu^s du can»l dans la rétrovtrstou de la matrice, dans fa chute ei dans les' renversements de ce viscère , exigeai aussi l'emploi d'une sonde courbe : mais dans le cas de rétro verbion (1), la coi^
par lequel elle rendit son urine dorant une quinzaine de jours. La pierre fut ti-^ rée par un chirurg'ea, et l'urine reprit son ciiemin p^r la voie ordinaire; et le nombril se formant, elle fut entièreoaeot guérie {Obi. lalroehir, 12, p. 53), Un autre exAjinpIo est rapporté dans le /oxr* nal d^\¥e(i. de Paris, t. lxviii, p. ^06.
(t) Une ièmmeâgee de treote-buit ans», tomba de sa hauteur sur ses fesses et sur, la région «les lombds. Elle était au tro4V sienne mois de su cinquième grossesse»- EUe n'éprouva d'abord aucun aceidciit.
de sa cUuio : «nais la nuit suivante «U« eut des envies fréquentes d'uriner »
qu'elle no put satisfaire. Elle se plaignit eniKiite de diHiieurs vives dans toutes les^ parties d« btissiil; ces douleurs, qui s^ dirigeaient vers le rectum, augiuenièrent pendaut vingt-quatre heures, sans laisser aucune rénussi<Ni. Les urines retenu— .
dans la vessie commencèreni à couler par regorgement. La malade les prît pour les eiMàx de l'-iimnios, et crut qu'elle était sur le point d'accouclier. FUle se fit traiift*. porter a l'Ijôtel-Dieu de Lyon. M. Dus* sanssoy, cliimrgien en ciief* de cet ti6^i« ta), ta vit quamnte-cinq h«*vres 4iprè« s* chute. Il trouva l'abd««i%en soute vé»
comme il l'est ordinairement sur fa fin de la grossesse; ^t s*il n'eût éhé mfarofeé par 4a malade que le soulèvemeiM n'élit» t^it que depuis deux jours, et qu^elto n'était enceinte qiie de lt\»is mois, il •«• rail pti prendre is déveloopemeni extra* ordinaire de ta vessie pur la nél«nfl«a de rurine, pour celui q«i est particulier à la matrice au ueuvième n^sd# léi
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cavité de Tinsframent doit regarder les doit être dirigée vers l'anvs. H arnve jpubis, et ditDs les deux autres cas, elLe quelquefois qi»e, oe pouvant pénétrer
tation. L'indîcarion qui se présentait, était de sonder la malade. Ce ne fui pas sans peme qu'il trouva le méat urinaire, qui était remonté dans te vagin derrière rarcade du pubis. Il ne parvint à y pla- 'Oer le bec de l'algalie qu après avoir fait jpetirer la peau du pénil vers l'ombilic; •ml la sontle pour femme , ni celle pour Jiomme, ne purent pénétrer au delà de trois pouce» : il sortit à peu près un denûsetier d'urine» et cette évacuation ne produisit aucun cliangemenl dans la lulaeur qui s'élevait depuis l'hypogastre jusqu'à la région épigasirique. Pour ju- __^er de la nature de l'obstacle, M. Dussaussuy porta bes reclierclies dans le va- . gin. 11 trouva la paroi antérieure de ce conduit teuilue et douloureuse . la paroi postérieure relâcliée inférieuremeni , et formant des plis et des vides à t'enirée de la vulve : rextrémité supérieure de œ eotKluit offV«àit un corps sphéroïde résitenl et iminubile qui remplisaari exacieflaeui l'encavation du bassin . excepté ^n devant et derrière la symphyse où il existait ^n vide capable d'admeitre deux doigts, il 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 assu:'a en portant le duigt dans le -rectum : \*t fond de la matrice reposait £ur cet intes'in. Â.près avoir fait apiiuyer celle fema^csur ses coudes» et de m^iuière ' que ses fesses étaient plus élevées que le Irouc, il tâcha de ramener ce viscère à .;sa position naturelle en en repoussant le fond avec rin'licaieur et le duigi du milieu de la ni:iin droite, introduits dans le recium. tandis qu'avec l'indicateur de la main gauche, porlé dans le vagin , il 'essaya de faire descendre le eol utérin. Ce procédé ne réussissant pas, il dirigea ses fenratives du côié du fond de b matrice, sans s oecuper du col de ce viscère, «qui était inaccessible aux doigts. Il introduisit alors les cinq doigts de sa «nain droite dans le recium; et après les avoir tplacés sur loiU le contour de la tumeur, tde manière à emb *asser sa circouféreucc, il la lepoussa avec force de bas en haut et de derrière en devant , ei opéra la ré- 'duction de la mairice. il évacua ensuite l'urine de la vessie^ au moyen de la .soade qu'il in.roduisit avec lacilité. ta .jnaladf prit un lavement, rendit beau- 4)oup d'exci'émeoLs endurcis; elle n'eut _j>lus besoin d'ôtite sondée, et se trouva si , lieu le lendemain, qu'on eût de la peine à lui faire garder le repot» £lie jortit^de
riiôpîtal le sixième jour après y êtiro entrée. Cet exemple de la rétroversion de de la matrice prouve que la rétentioa d'urine, qui est un des premiers effets de ce déplacement, n'arrive pas toujours par la pression He 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'fly existait mi vide as«ex grand ^MHir y mettre deux doigts : c'étuii sur le liers inférieor de la ves:tie que le col de la mstrica faisait une coui r«s*«ion immédiate et afuez forte pour appliquer exaciement les parois vésicales l'une contre l'auire, et Giiriuer par là deux poches. C'est à ee changemeni de cou forma tiou que sont dues les diflicuiiés qu'on éprouva à faire p^» nétrer la sonde dans la poche supérieure. Nous avons cité plus haut un l'ait ana* logue , relativement à l'impossibilité dd portt-r la sonde dans la vessie , pour remédier à une rétention rl'urine causée par la rétroversion <le ta matrice. La iDalade se refusa à la ponen'on au-detius des pubis. Il se fie une crevasse gang^fieuse à ce viscère, sarvied'épancbemttit d'urine dans le ventre et de la mort, da difficulté de sonder, dans ce ca«, n^tst pas souvent aussi grande, surtout si l'on emploie une algalie courbe > et si on la •dinge comme n«Mis l'avons indiqué. Apcès avoir évacué l'urine^ on dUt procéder sur-le-champ à a réductiou de la matrice» Si on ne peut l'obtenir, les accUleots s'accroissent,, la femme périt, ou ne pe^t échapper à la mort que purl'avortemeilt. — Voici un fait iuiéressaat et capable de donner des lumières sur la réiruverslMl- Unejemie femme, de Londres, étant à peu près dans le quairième Auois de ^ première gri>sse8<:e, eut une frayeu> et jie trouva mal. Klle ne put ensuite lOidre ses excréments ni ses urines sans une ^grande difficulié. Son incommodité augmejita , et il y enl réien.ion complète d'urine el d 'excréments. Le «eptièaae jour de cette rélent ion, on ap(>cla M, Wall> chirurgien à Londres* 11 sjnda cette femme, et donna issue à environ trois pintes d'urine: il essaya en>uite de èui doimer un lavement, mais il passa peu d'eau dans le rectum. Le ^ir il la liesonda, el il sortit plus d'une pinte d'urine :Saiiguinolente. Pour découvrir la cause de ces acciderits, M. WuU introduisit le doigt dans le vagin, il y trouva une groise tumeur située derrière ce conduit, et ^î Je 4îumpr'moit contre la face nteroedu pubia, au point qu'il ne put ipucUer ATo*
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aatis la vessie avec une sonde solide, vagin on y fdit entrer aisément une sonde de
gomme élastique, sans mandrin : celleci, par sa flexibilité, s*accommode mieux • 3i la déviation et aux courbure» vicieuses du canal. — Après avoir introduit la sonde dans la vessie pour remédier à la jétenlion 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 ït retirer, si la malade est dans le travail ile raccouche<nent, s'il faut procéder à la réduction de la matrice déplacée , s'il y a inflammation, affection carcinomateuse, etc.; il vaut mieux alors réintroduire la sonde toutes les fois que la vessie iera remplie d'urine ou qtie 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 rejnèdes propres au traitement de la rétention, selon ses différentes causes, trouvent ici leur application.
Les cas principaux où Ton ne peut épargner à la malade la gêne de porter la sonde k demeure dans la vessie, sont les rétrécissements de l'urètre par des brides, par des squtrrhosités, et surtout ies fistules vésicales, ouvertes dans le
rîfice de îa matrice. 11 porta ensuite le doigt dans le rectum, et sentit la même tumeur placée au-devant de cet intestin, et qui le pressait contre le coccyx. Ces circonstances rappelèrent à ce chirurgien un exemple de rétroversion de la matrice, dont Grégoire, professeur d'accou-
• cbemenls à Paris, avait fait mention dans ses leçons. 11 tenta en vain de replacer ce viscère, et pria G. Hunfer 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 et procura la sortie d'une grande quantité d'urine. Après avoir fait ap- -puyer la malade sur ses genoux et ses
' coudes, il tenta de repousser de bas en ^aut le corps de la matrice , au tnoyen de deux doigts portés dans le rectum, et d'attirer en bas le col de ce viscère avec les doigts de l'autre main introduits dans
" le vagin. Ces tentatives réitérées furent Infructueuses. Celte femme mourut le *
' >urlej[)demain. Huntcr lit l'ouverture du corps. La vessie , excessivement remplie 'd'urine, occupait presque toute la région âtiférîcure de l'abdomen : étant ouverte, son col parut soulevé au-dessus des pu-
^ bis par Une grosse tumeur ironde , qui
et produites par des accoucîietfients laborieux. Alors, on emploiera ^ sonde de gomme élastique : mais il est difficile de la fixer solidement^ Il est cependant très- essentiel, pour la cure de ces fistules, que la sonde soit disposée favorablement dans la vessie, pour doaner issue aux urines, aussitôt qu'elles arrivent dans ce viscère, et qu'elle soit invariablement assujettie dans cette place. Aucun des moyens qu'on met ordinairement en usage, ne remplit complètement cet objet. Les fils noués ou agglutinés aux poils des grandes lèvres, n'offrent que des inconvénients. On ne rcussitpas mieux en attachant ces fils aux sous-cuisses d'un bandage en double T; car les sous-cuisses se trou vent tendus ou relâchés, selon que les cuisses sont daus l'extension ou dans la flexion. 11 en est à peu près de même, lorsqu'on assujettit avec des emplâtres agglutinatifs les cordons de la sonde . à la partie 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 mservâl toujours la même position par rapport ati méat urinaire. Pour cet efiTet, 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 faisait le sommet de cette tumeur, et était appuyé sur le bord supérieur du pubis, et que son corps et son fond étaient tournés en arrière et en bas, au-devant du rectum et vers l'anus. La matrice ainsi renversée avait augmenté de volume, et s'était enclavée dans le bassin , au point qu'on ne put la tirer au dehors, qu'après avoir coupé et écarté la symphyse des os pubfs. On trouva la tôte de l'enfant portée en bas dans le fond de ce viscère. Dans ua cas aussi fâcheux, où la réduction delà matrice est impossible par les procédés ordinaires, ne conviendrait-il pas, dit Hunter, de faire la ponction au corps de ce viséère , soit par le vagin , soit par le rectum, afin de diminuer son volume e»
procurant l'évacuation des eaux del'ainj nios, et de faciliter son replacement? H faudrait pratiquer cette opération avant l'épuisement des forces de la ï»»'^® (Médical obs. and inquir., vol. iv, p. wi» 406). D'autres exemples de rétroversion de la matrice pendant la grossesse swt cités dans le même ouvrage (vo/. v, p. 101. 5t8, 581,588).
partie sapërieare da bissia» supporte ik sa pirtie moyenne ooe plaque ovalaire ^i doit être placée sur le pubis. Au milieu de cette plaque est une coulisse dans laquelle glisse use tige d'argent recourhée^ de manière qu'une de se» extrémitel f percée d'un trou , tombe au-dessus 4e la vulve, au niveau du méat urinaîre. 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 son bec et ses yeux se irou- >vent dans la partie la plus basse de ce TÎscère ; on engage le bout de cet instrument dans le trou de la tige qui est mo- Iule dans la coulisse, oii elle est ensuite assujettie, cemB»e nous Tavons dit plus haut. A Taide de cette macbine, la sonde têi invariablement Axée, sans incommoder la malade, même pendant la marche; ce qui rend ce moyen très-précieux ; car la sonde , n'étant pas solidement assujettie par les autres procédés, vacille dans ja vessie pendant les mouvements du corps, se déplace, ou blesse les parois de ■ce viscère, et cause le pissement de sang ou des douleurs aiguës qui obligent delà ^retirer.
La plupart des femmes que nous avons -soignées de ces sortes de fistule», et chez .lesquelles la sonde n'était fixée qu'avec -des liens ordinaires, ont éprouvé ces ac- •cidents, et n'ont pli^ voulu se soumettre ^ la porter que la nuit, ou lorsqu'elles rxeslaient dans le lit. Quelques-unes, eiir .auyées de la longueur du traitement, y ont renoncé ; d'autres ont fait usage de la sonde pendant plus de six mois, et 7ii*ont pas guéri. Cependant, nous avons eu soin, dans les premiers temps du trai^ -^tement, de tenir les sondes constamment ' ouvertes, e^ nous n'avons employé que celles dont le calibre était grand et les 'jetu bien percés afin que les urines faussent plus de tendance à y passer qu*à "tomber dans le vagin : en même temps, mous avons tenté de rapprocher les bords "de la fistule et de fermer son ouverture .'dans le vagin, en remplissant ce conduit d'nn gros tampon de charpie renfermée • dans un lioge fin (i) : plusieurs femmes
(1) Lorsque les urines sont graveleuses ou déposent beaucoup de matières calcu- Icuses ou des humeurs glaireuses, puri- "formes, on ne doit introduire dans le va- ''gin ni tampon de lînge ni aucun autre "corps de forme cylindrique qui fasse l'of- ''6ce d'obturateur, à moins qu'on n'ait -^éproui^ qne 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. JNous at-
la fistule dans le conduit, et qu'il empêche l'urine d'y tomber; ce qui ne peut avoir lieu que quand la fistule est étroite. Cette circonstance se rencontre très-rarement dans les fistules produites par des accouchements laborieux, parce qu'elles sont avec plus oU moins grande perte de substance. Une dame eut , à la suite d'un accouchement , une fistule vésîcale et vaginale, par laquelle toute l'urine s'écoulait. Au bout de deux ans, elle vint consulter J.-L. Petit. Il trouva dans le vagin une ouverture presque ronde et assez large pour passer deux doigts dans la vessie. Le bord de cette ouverture et une partie du vagin étaient âpres , raboteux et incrustés de graviers. Cette 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 très» petite; les urines s'en écoulaient presque à mesure qu'elles y entraient. Celte dame portait ordinairement uniampon 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 fré- -quemment, quelquefois tous les demi^ -quarts d'heure. Petit , ne voyant aucune ressource pour obtenir la guérîson d'une fistule aussi grande par la perte de substance que la vessie et le vagin avaient souCTerte, borna ses soins à délivrer cette dame de l'incrustation pierreuse de ce «conduit, et à rendre son écoulement d'vh rine moins incommode. Il loi fit cesser l'usage des tampons qui, retenant les uri- ^ nés, favorisaient les dépôts calculeux. Il lui conseilla de faire , plusieurs fois par jour, des injections émollientes, lesquelles produisirent de si bonscfièts, 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 urineuse se faisait sentir autour d'elle; ce qu'on tâchait de corriger en ajoutant aux injections un peu d'eau de -latvande distillée. Il ne s'agissait plus que ' de rendre supportable l'incommodité de l'écoulement de l'urine. Petit fit faire une espèce d'urinal, au moyen duquel cette 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. Bile avait, â la vérité, une fistule vésicale et vaginale d'une espèce
tribuong tn grnnde pairtte le d(^faut de succès de ce traitement à ce que nous ne pouvions htfr invartablt^ment la sqndé dans U vessie : mnis, a l'ai>le df la m«chine inventée par M. Desault, on y parviendra sans doute ; et un aura plus d*espérance d'obleuir la guérison de ces fistules.
SES PIEBIIS DANS LA YESSlB ET DE LÀ LITUOTOMIB.
Celte opëralîon est connue sons le nom dé litko'omie, quoique, k proprement parler, ce terme ne signifia que l'aclion par laquelle on diviserait une pierre.
On la nomme encore Vopcraiion de la iaiiie.
Les pierres qui se trouvent dans la vessie peuvent s'y être formées par Tamas deii graviers que dtarrient les urines. Le plus suuvenl etles ^vietmenl des reins, et ont été condiites dans cette poche par les uretères. Leur volume est
particulière* quoique produite par un ac» couclnsment laborieux. Après la cbuie des escbares des parties coniuses de la vessie ei du vngin, les parois de ce conduit s'étaient réunies en deçà deTouveriure Ii>tuleu6e de lu vessie, au point qu'il ne res?ii entre elles qu'un canal sinueux «n fo»me d'urèlre, par lec|uel rurit*e s'é- -coulali, ainsi que le sang des règles. Ce «anal, long d'un pouce et demi , éiail ai ^roii, qu'à peine pouvait -on y passer un ••tyJet de m. diocre grosseur. À son extrémité su^^érieure ou inierne, près de l'ori- Ûce de la fistule, il y avait un** pierre de la grosseur d'un œuf : il fallut en faine i'ex,iraction. Cette opération était d'autant plus difSc'lo, qu'outre le volume du 4iàïc\jd leaptiruis du canal fisiuleux étaient Caisses, dures, cajteiuies et incapables de «'étendre. Petit les incisa en haut et sur les côtéi» avec un bistouri droit et mousse» -conduit sur une sonde cannelée. Gomme Ja pierre était molle, il la romp't en la «aidissant avec la lenette, et la tira pur fragmeo4«. Il tâcha ensuite de m:t in tenir ies parois de ce canal écartées à l'aide '^'une canule, puis d'un cylindre de liège -enduit de cire; mais, pendant et après la Cîcafrlsaiiun, le canal se rélré^îit, redovtnt calleux» et laissa c* pendant luie ouverture assez large pour permettre l'écoulement •des urines et des règles. Cette dame re- |M>it de l'embonpoint ei vécut avec oetie anfirmité. {O^uvr. poêth^ t. ju. p, 98,
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d'abord prop«rti«niié aa dtamèlre de ce conduit; mais il augmente bienldl, parce qn'il se fait de nouvelles couches de matière tar tarent. Ces conehCH sont faciles à diëtinguer. Celles qui sont exté«* Heures sont molles et fn.«b:es, aa lieu que les intërimres «fit plus de solidité. Le centre ou le noyau de la pierre en a encore davantage, et il est d'ene coalcot diffén nie.
On voit «nssi des pierreg nrioairet qui ont pour noyau un corp* étra»»
ger introduit dans la vessie. 1^ première opération de taille que j'aie fait" a été sur un liumnie de soixante ans, sujet de-* puis long-temps à d« s difficultés d'urînet as?«ez considéra b es , qet , s'étant veala sonder lui-a^èaie avec une soade dt plomb , ne put la tirer , et négligea dt demander du secours. Cette so'de paaaa dans la yesaie, oii elle ne tarda pas à s'incruster et h e»user au malade dec douceurs si pre8sanle% qu'il futt obligé de se soumettre à l'opéra lion. On peut voir dans le Mémoire de Morand, sur da eori>s e/ronyer^ appliqués aux parties naturelles , ou introduits dans k vessie et dans le f«mdenient, pub ié dans le troî«sième vêla oie de ceux de l'Académie de chirurgie » une suite d'i>bser va tiens tar des pierres qui avaient peur nayau dei morceaux de sondes de plomb , des aâguiltes à cbeveui, des fèves, des épia de iilé, des boHçies, ées canules , dee te»les , des aiguilles de tète eti Ivoire, il des cure-oreilées portés ou lombes dam laYessie.
L«es pierres de la ves ie ne diff^reaft pas seulement en égsrd k la manièfe dent ellrB se forment , elles varient e»> core par teur volume, lear nombre, leer •odiditéet la liberté avec laquelle eÛesK meuvent, on leur immob.tité.
En eff^d : l» les unes sont petites, et les autres d'une frossear plus 014 naoias consvilénible On en a va qai remplitsaient tonte la capacité de la vessie. Ces sortes de pirrrei^ ont erdinaireaneat sac les cdtês des ^oaltières creusées par \m oriaes , •et desiMiées à les conduire dtpiiiB 4*eilrémfté des uretères josfa'à l'emboucbure de l'urètre.
20 La forme des pierres est tantôt régulière et tantôt irrrgnlière, quel(|tiefois leur surface est lisse et polie, et quelquefois elle est parsemée d'as^'érités. Lorsqu'elles sont armées de pointes, on les nomiue pierres murales, adcui tchn nati, k raison de leur ressemblance aatc mut niùoe eu avec an hrtriirsae Ces mt-
têê de pieivev sont ordi» irement uni* qiies : HQ itea que les autres peuvent èlre plusteiirt à U fois «iaits U vessie. Lort done qu'on Mt iVxtraelion de pierres* de cette espèce , on peut se dispenser de efaerciier s*il y en a d'auires; au lieu qu'on ne peut omettre ce(4e précaution diins les cas où la pierre que l'oo vient de tirer préseote q4iel<|ue surface lisse. Il n'ejil cependant pas itnpoh8>ble q«^«ne pareille pierre soil seule. Housiet rapporte une ebservattou qui le prouve*. U dit, dans son mémuire sur It-s^ pierres et^kjstëe» de la vensie, qu'ayani ouvert celle d'an caicoleax où tl j ay.iit plusieurs cellules remplies chmoune d'utie pierre, ces iiierres présentaient des fa* celles trèS'^lwseâ. C>r il est clair que, dans ce cas , leur aplatissement ne dé* pendait pas de ce qu'ellrs avaient Crotté r«ne contre l'autre , et qa*ii reconikaissait une tout autre cause.
3* Les pierres ne diffèrent pas moins par leur rH>fift>re que par leur volume et leur foeme; on en trouve qu«it|uelois jmqa'à viost o« iMnte dans une wèiue vessie^
<|o Lear soUdiCé n'est pas la même; il y en a de fort dures^ l»endaat que d'au-* très «ont mottes et friables , et se brisent aa* moindre «ttoacbencnt; cet les-ci doo« nent foeaueoap de peine à extraire. J'^ai taillé plusienTB naUdes qui avalent des pierres de cette espèce ; et odmnie leur Toluoie était assez c«»nsidérable ^ j'ai été
I obti^ de reporter plusieurs fois les èenettet dans la vessie, et. en quelques circonstances, de différer l^xtractiou de pl«sie«i« morceau^ à un tetnp> plus Ca- ▼orabte, pot^ ne pas trop t'atiçutr les naïades.
, 5* Enftn le phts grand nombre des
pierres est lit>re dans la vessie , de sorte qu'elles cbangeat souvent de place « à
, IMMM que leur vel«me eicessif ou leur ptsaatear ne s'y oppiise; mais il y en a qui sont tellement fixées à la surface Mierne de œ Tisoère » qu elles sont pour ainsi dire immobiles : c'est ce que I on sovMne pierres atiké entes , cbatunnées #o eiikysiéet, en/cii/<^'2Câ'C<'na/<!, Leur namobiliié peut venir de ce q Belles ont contracté des* adhérences avec la ntemkrane interne de la vessie ; de ce qu'îles eant enfermées dans une puclMf parl»cu»
lière ; de ce qu'elles ont glissé conl= e es oeuolies membraneuses dont la vesse est enmposée ; ou enfto d«* ce qu*. lies ^ent
I engafées a l'exllrémilé des uretères, d'où 4dèe» se peuvent sortir àniseade >leiu
figure asses semblable à celle d'un csuf ou d'un cornicbon. Il est facile de conc<-voir comment ces quatre espèces d'im* mubiliié peuve»*t avoir lieu.
Si une pierre de surface in^^galr, rabo* teuse et pesniite en mène tempu, se eau* tenue dans un endroil de la vessie , elle y produira des excoriations, desquelles il |>ourra 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 étendue.:
Celle sorte d'adUérence est prouvée par un assez grand nombre de faits; mais quand elle ne le serait pas, im ue pourrait se dispenser de l'admettre, puisqu'on a vu des pessaires d'argent corrotiés et percés après uu long: séjour dans le vagin , et contracter une adhésion de cette es>,*èce avec la ffice interne de ce conduit» M'trand en ra(»porte un CAeniple inlé* ressaut dans le mémoire oté plus haut; j en ai vu de sembla bt«:S. Le pessaire était devenu si inég^il , et il tenait S) forte^^ mentaux parois du vagin, c^u'il fdluft employer de fortes teneties pour l'es-»
traire, parce que les doigts étaient blssr. ses par ses aspérités > et qu'ils n'avaient pas assez d'aciioa sur lui.
Ou tiouve Houveut Tintérieur de la:
vessie garni de colonnes charnues pla& ou moins saillantes, et dis|Hisées d'une manière fort irréguliè>e. Ces colonnes laissent entre elles des enfoncements dans lesquels ii peut s'engager des g aviers quft, par leur accruissement, farsMTaient des pierres logées dans den poclies pai ti« cuiiàri'S. Outre ces vessies à colon ne^, il y en a d'aotr* s qu4 ont dans Tépaisseuc de leurs pa oi^ de véritables prnUmgements en manière de cul-ile sac> tims lesquels il peut seofancer des pierres avec plus de ficilité encore Ou voity daus le premier tome des Vl^moires de l'Académie de chiiucKie, la fivuie d'une vessie dont l'iutt rieur présent «it |dii* S4«urH ouvertures qui conduisaient a des cavités dont le fond était plus large que l'entrée : piusieu<s ae ces cavités ou cel* i4tles contenaient d<'s pierres.
Littre, faisant l'ouverture du corps d'un jeune botiime de vingt a«8, trouve le rein gauche et rembouchure de l'uretère dans la vessie du même cdté ulcérés; outre cela, il y avait eu cet endroit de la vessie un trou et un conduit de tm'^ mtlliniètres de diamètre , lesquels répondaient a une poche éloi»uiée de qutnse millimètres, dans Uqoelle étaieel enfermées deux petites pierres. Or ii eit
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fort vratsemblaMe que ces pierres avaieni pris naissance dans le rein g^auche ; qu'eU les avaient excité à Textréniité inférieure de l'uretère, une inflammation suivie d'ulcération, et qu*elles s'étaient avancées peu à peu entre les membranes de la vessie, jusqu'au lieu oii elles s'étaient 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 antrement , ni qu'il pût se former des kystes dans un viscère lavé continuellement comme l'est la vessie.
Enfin Ledran a communiqué h TAca* demie de chirurgie une observation sur une pierre oblongiie arrêtée k Texlrémité de l'urètre. Ce fait est si bien exposé dans tous ses détails, et l'autorité de Ledran est d'un si grand poids, qu'on ne peut le révoquer en doute. D'ailleurs il n'a rien qui choque la vraisemblance ; il en sera question lorsque je parierai des moyens de faciliter rexiraclioa des pierres enkystées.
Lorsque les piçrres de U 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 lorsquVlles 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 ordiuairement les luatades éprouvent Je longr 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 gros->^ sie; ils ont un sentiment de pesanteur incommode au périnée ; les envies d'u-^ riner 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 expulsées à plusieurs reprises ; Itur sortie est douloureuse , surtout à la fin ; elles sont blanches , glaireuses, chargées de parcelles écailleuses, et quelquefois sanguinolentes, lorsque les malades ont fait un peu d'exercice à pied ou qu'ils ont été en voiture; il y a de Fengourdissemetit dans les cuisses, de la douleur et de k rétraction aux testicules, des insom** nies, etc.
Ces symptôoica sont autant de signe»
qui avertissent de la présence de la pierre dans la vessie ; mais comme ils peuvent avoir lieu dans quelques aflfections de ce viscère et dans celle dea reins, il faut en cliercher un plus sur dans l'introduction d'une sonde ou alga* lie 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 poitrtoe un peu élevées , et les jambes et les cuisses légèrement fléchies. Si on le sonde pour s'assurer de l'existence de la pierre , après avoir introduit l'algalie pendant qu'il était dans cette situaiion, 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 sentir la pierre faute de ces précautions.
On est averti que la sonde est entrée dans la vessie par le défaut de réÂstance et par la sortie de Turine qui s'échappe par le pavillon de la sonde : alors oa tourne cet instrument de côté et d'autre pendant la sortie des urines , et on ne tarde pas k reconnaîure la pierre par la résistance qu'elle offre k l'extrémité de la sonde et par le bruit qui résulte de sa coUiûon contre cet instrument. Cependant il arrive quelquefois qu'elle ne se lait sentir que dans le temps oii les urines sont prêtes à cesser de couler^ quelquefois aussi on ne peut la décoavrir : plusieurs personnes se sont trouvées avoir la pierre , quoiqu'on n'eût pu s'assurer de sa présence par le catbétérisme. 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 recomrmanda en mourant que Ton eàt 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 eaa pas. Lorsque la vessie ne contient pins d'urine et qu'on n'a pas soin d'en bu»* cher le pavillon avec exactitude en posant un doigt desàus, les parois de lu vessie viennent frapper le bout de ht sonde de manière à faire croire qu'il j • dans sa cavité quelque champignon on quelque corps médiocrement dur ; et l'on a vu des malades qui ont été taitléf sur ce seul indice, et à qui l'on, a'n pi»
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trouvé de pierre. Ces sortes âe mqMrises ne peuYCTt inspirer trop de circoospec-
tiOD.
On ne parvient pas seulement à s^as* snrer de la présence des pierres par l'iatroduction de la sonde. Cette opération fait aussi connaître quel esl leur volume; si 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 Ton donne à cet in&lrument. Au 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 son ckir. 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 lestail'i- 4ant; en vain se flatterait-on de les détruire par des' injections ou par des mé- 'dicaments intérieurs. Les pierres urinaires se dissolvent assez aisément quand on les fait macérer dans des menstrues très-acides, teis que l'acide nilreux ; celles qui sont molles se réduisent en une espèce de bouillie quand on les agite •dans de Feau chaude. Mais la vessie urinaire ne pourrait soutenir la présence <le 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 quelque- 'fois rendre aux calculeux des mucosités abondantes , et même des matières gra- "veleuses, qui paraissent comme les fragments de la pierre dont ils sont attaqués; le soulagement momentané qu^ils éprouvent pourrait favoriser l'illusion, parce que leur pierre recouverte d'un nouvel \îiiduit qui n'a pas eu le temps de se durcir, les incommode beaucoup moins :
mais l'usage continué de ces remèdes -pourrait altérer leur constitution ; et lorsqu'ils cessent de s'en servir, leur pierre^ devenue plus grosse par Taddition de nouvelles couches , attire des symptômes plus graves que ceux qu'ils •éprouvaient avant.
On A cf tt long-temps que le printemps et l'autosane étaient les deux seuls temps 011 l'on dût pratiquer la liihotomie, à moins qu'on n'y i(ki déterminé par des 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 ou 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 choix de la saison. S'ils ont des douleur» néphrétiques , il faut attendre que ces douleurs soient passées pour opérer.. £n effet, elles indiquent souvent la présence d'une pierre qui est encore dans les reins, ou qui est engagée dans les ure* tères , et il serait fâcheux que cette pierre vînt tomber après coup dans la vessie. On préviendra cet inconvénient en faisant saigner les malades une ou deux fois, en les mettant à l'usage des boissons adoucissantes et en leur faisant prendre des bains domestiques qui relâ-p chent 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 à un régime doux et humectant. Le veille de l'opération, on fera donner un lavement pour vider les gros intestins ; on fera ra*ser 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 lithotomie chez les hommes, savoir : par le petit appareil , par le grand appareil* par le haut appareil et par l'appareil latéral.
lo Le petit appareil. Cette manière de tailler est communément appelée la méthode de Celse , meihodus 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 cette opération était connue longtemps avant lui. Hippocrate engageait , par serment, ses disciples à ne point entreprendre la lithotomie; 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 lut avait été faite par des médecins gagnés.
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et Oiot)ore, non tuienr. Le petit ai|ipa« reil H été »U!«i nommé, pendant quelque temps methftdux Gu doniaua , «tu nom à» Gui de ChHuMac. qui l't relevée» da ëÎAcr^dit nii etl«^ était tomlN^e Ce n'etil qu*aH comme» cerne ut du seizième sièele, temps auqutl le çrnnd ap|>iireil fut ingénié, qu'il a pris le uom souh lequt'l on le désigne à présent , eu é.^ard au petit nombre d'inslruroetils et d'aides uéces* saires pour It» prdt«qu«r.
En effet, il ne faut que deux înstru- ■NHits , savoir : un btstoMri bien tranchant, une cnrette. et deui aides; l'un éesqnelH soulieut et assujettit te maiade, et l'autre re^ve les bourses. i>e pre(*»ier dott être gran«t et fort : il s'ass'ed sur une chaise élevée, et, après avoir fait mettre tm oreiller S'r ses genoni et pardessus nn drap e» plusieurs doubles qui pendent jusqu'à terre . il fait placer le malade sur lui, de manière que «es fes* ses po**terit sur le bord de Tureiiler, que son dos soit renversé en arrière , que ses cuisses soient éoarlée» l'une de l'aufre et que ses bras soient placés dans leur hitervalle. Cet aide saUit alors de chaque main le poip^net et le bas de la jambe du malade, et le retient ainsi dans la situation où il se trouve. Les bourses relevées par le second aide , le chirurgien assis sur une chaise moins haute, ou as^»
nouille du côté gauche visa vis du malade, lai introduit le doigt indicatt ur et celui du milieu de la main gauche bien giais-sés dans le rectum , avec la précaution de tourner la paume de ta main en haut; il lui met en même temps la main droite sur Thypogastre, aiin de |>ousser la pierre de haut en l>as et de ia faire descendre vers le col de la vessie avec les doigts placés dans le rectum. Lorsqu'il a pu lui faire 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 inciswM profonde et logement oblique. Il ne doit point craindre d'appuyer le tranchant de l'instrument, de peur de Témousser : il faut au contraire fendre , avec exactitude , justf u*au col de la vessie, afin que rien ne s^oppose à la sortie du corps que 1 on veut extraire. Lorsque rmcision est achevée , le chirurgien quitte leibistouii pour prendre la curette , qu'il pose derrière la pierre ponr la pousser de dedans en dehors, en quoi il est aidé par les deux doigts qui sont dans 1^ fondement, il
eherebe 6Mmte s'il n'y «n atmt pu quelque autre qu'il tirerait 4e «ène, après quoi il fait por er le maUde dam son lit , et se coi^doit pour W reste oomme il ser4 d*t après la descriptimiëe l*ap|iareil latéral k la méthode de Qieselden.
Les parités incisées dftns le petit appareil saiK , les t^^guments , le nufidc transversal «u triaAgulatte de Vurèlre»
le4 graisses profondes du périi«éc et le eot de la vessie. Celte opération senble avantageuse à quelques éffards : elieeit beauc Hip moins eflrray4nte pour les naïades qui ue doiventètre ni liés ni asuijet* tis, comuie je le dirai en parlant des autres méthod*'»; elle exifire mains â'is- 0tt«nM*nts ; ce q^H la rend d'une exécutioi ptus fa<;ile et plus prompte; l'urètre et le coi de la vessie ne sont pas exposés aux Citntnsions et aux déehireaienti for* ces qui sont la suite de beaueoap d'antres manières de tailler; t-nfio l'exlnctio-i de ta pierre se lait de la manière k plus favorable, c'est à-dire par hiection du col de la ves ie et par la partie la plus lanre de l'angle des os du pubis.
Ces avuntages sont compensés par trois inconvénients bien eonsidéraUcfc Le (>remier est la lésion du col de la vsr sie par les aspérités de la pierre, qai doit être poussée avec force de dedaas en dehors , et meurtrir les parties sic leiiquelles on l'appuie, et par l'actios di bistouri qui, n'étant dirigé que par h pierre, dont la position n'est p»» couslanle, peivt être incisé pitis haut,phts bas. et quelquelois en travers, st de bmnière à être totaleuient séparé de Torètre. Le second est la difficulté découper avec exactitude la ve.ss»e sur la pierre lori»que celle-ci est raboteuse, parce que la I «ointe du bistouri a de la peineàs'iatroduire dans les enfoncements qu'elle présente, et s'éroousse nécessairenent avant que Tinctsion soit acbevéc. Le troisième est l'impossibilité de rameser la pierre vers le col de la vessie dans les personnes d'une stature rai8<mDable; ce qui b me l'usage de cette opération attt enfants et empêche de la pratiquerai!
adultes, ii moins qu'ils ne soient de fort petite taille. Cet inconvénient de h méthode de Celse était si bien connu des ai»ciens, qu'ils ne la mettaient ea usa^ que sur les enfants qui n'avaient pas atteint leur quatorziàfue année, et qoaa delà de cet âge les malades attaqués de ^a pierre n'arvaient plus nea à attendre de la chirurste. Il est biea vrai q«HlT<
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9a éeà fpni$ ^ m> tout Tuntéi «le pMi- Toir ta pratiquer sur de« pf*rsonnes «le tout âge et «te loule grandt^ur ; maièft e*é« taienl dt'S charlatans et des imposteurs. Tel était ce R40U11, dont ptHsenrsjiuieurs iiot^s ont eotisenré Ttiisfore, le-* ^»el, après avoir fiiit aux matade< une incision aM pennée, comme pour l*opé- Tation de U tailte, y mettait adroitement «ne pittrre qu*it avait soin de couvrir du aamft qui sortait de la plaie, pour faire croire aux malades et aui assistants qu'il venait é«* la tirer de la vessie. Cet tiômme s^aitira d'abord quHqHe consisteration par la harlie^se avec laquelle il parlait et par la promptitude d< ses guérisons. Mais les douleurs qui restaient au plus ^rand nombre de ses malades commencèrent à donner des s upcons qui furent vérifi s. On dit qne Fr^nçtâs Coltot, assistant à Topération qu'il faisait à un vi(>illard. s*ap<-rçul de la fiMirberie, et qu'il s'écria que le malade n'était |ias taillé. En effet ses douleurs se renouvelèrent, Collo' fui obligé de Vo^ pérer, et Raoux évita (»ar la fuite le eliâtiment qu'il avait si bien mérité.
Quels que soient les inconvénienfs dont il vient d'ê re parlé , il y a néanmoins un cas où le yi^it appareil doit être mis en usage sur les adultes, et même préférahlement à toutes les autres méthodes de tailler : c'e.U lorsque la pierre s'est pratiquée dans le col de la ' vessie, un logement oii elle a pris des
' -accroissements tels, qu'elle fait en même ' temps tine saillie au périnée, il faut
I -pour lors fixer et assujettir le malade ' comme dans l'appareil latéral, et prépa-
' per, avant d'opérer, un bouton et plu-
f sieurs teneltes de diif'-rentes grandeurs,
^ afto de faire Textradion des pietrai qui
* pourraient se trouver dans la vessie et
> qui seraient situées trop profondément
' pour pouvoir être tirées avec la cu-
i rette.
2® Le grand appareil. Il n'a été ainsi nommé que parce qu'il exige un plus grand nombre d'imsl rumen Is que le petit. On l'appelle encore sectia Mariana^ du nom de Marianus Sanctus, d Barletle, qui en a donné la première description. Ce mé<tecin n'en était pas l'inventeur ; il la tenait de Joannes de Romanis, de Casai, chirurgien de Crënone, qui l'imagina, dit on . vers Tannée 1&23 ou t52S; mais cette époque est fort incertaine. On ne sait pas non ' plus en quelle année u^ariamis publia le traité Pc calçuia e çesica txirahcndo ,
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dans lequel it déofit ceMe métliode.
Quelques-un^ croient que ce fut en 1 535, mais l3ouKla8 pense que ce fut en 1522. Mon exemplaire ne porte ni l'année ni le Heu cil il a été imprimé : ee ne peut pounant pas ètie avant 1540. car on y voit une lettre adressée à Marianus Sanctus» laquelle est datée de cette année. Il y en a uneai^ire de Joannes de Rnmanis qui félicite Mar<anu3 sur Texactitude et l'élégance de son ouvrage, en Uième temps qu'il lui fait des re|»rocb*'S d'avoir publié sa mé'hode, parce qu*il craint que des gens ^ans adresse et sans savoir ne se mènent de la pratiquer. L'événement a justifié Mananus à cet é^ard; car, quoique sa description du grand appareil soit fort bieu faite, personne, dit-on, n^osa l'entreprendre, et il en resta le seul possesseur. Il en fit part, avant de mourir, ii Ociavien de Ville, chirurgien de Rome, lequel s'acquit une réputation fort é'tnlue et qui le faisait appeler de tout côté.
Ociavien de Ville fil plusieurs voyages eu France, où les calculeitx sont fort commun*} , et il y eut des succès étonnants Il avait souvent passé à Ti'aînel, près de Troyrs en Champagne, et ce fut là qu'il dontracta une amitié ét'orte avec Laurent Coilot. médecin, qui faisait des opérations de chirurgie les moins usitées el les moins communes. Ociavien de Ville mourut peu de temps après, ce qui fit qu'tn 1556, Laurent Coilot, qui était le seul qui praltqw^t la méthode en question , fut obligé de s'établir à Paris par or Ire exprès de Henri II. qui Tho*nora de sa protection et qui créa pour lui une charge d'opérateur de sa maison pour la taille.
Trois de ses descendants ont joni de celte charge après lui. Ph lippe Coliot^ son petit-tils. se trouva seul capable de continuer la profession de lithotomiste ; m.tis le fardeau élait trop pesant : le nombre des malades élait excessif; d'ailleurs il était valétudinaire et ne pouvait se dispenser de suivre ta cour, ni de s*attacher à la personne de Henri IV, qui lui avait donné sa confiance. C'est pourquoi il prit la' résolution , pour se soulager et pour se rc^ndre utile au public . d'instruire deux sujets ; t nu d'eux fut Restttut Girault, aaq>«el il donna sa fille en mariaf;^^, à condition qu'il donnerait des leçons à son fils, nommé aussi Philippe. Celui ci, ayant reçu de Girault des instructions suffisantes, devint bientôt fort habite; ils s'associèrent entre
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eQx et firent entrer dans lear société Jacques GirauU, fils deRestitiit
L'autre élève de Philippe Gollot fut Severin Pineau, chirurgien de la cour, à qui il fit épouser sa cousine. Du Lau* rent , alors premier médecin , persuadé qu*il était du devoir de sa charge de con« server à la postérité un secret d'aussi grande importance, représenta à Henri lY 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 pas d'enfants, instruirait dix jeunes chirurgiens choisis, et qu'on lut donnerait une récompense proportion* née 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 pro- .mis, ce qui fit que Restilut Girault et ses deux élèves restèrent seuls en état de pratiquer la méthode de Marianus. Ce ^'ut d'eux que le dernier des CoUot, nommé François, reçut le secretde cette opération , qui ne serait pas devenue si commune, si la compassion naturelle aux hommes ne les «ûl engagés à tailler les pauvres qui se présentaient à la Charité et à l'Hôtel «Dieu de Paris. Les chirur- :giens de ces deux maisons s'instruisirent en le surprenant : ils firent en secret quelques ouvertures aux planchers , directement au-dessus de la chaise où Ton plaçait les malades pour y être taillés , et apprirent sa méthode qu'ils enseignèxent à d'autres. Il est cependant vraisemblable que Laurent Collot ne fut pas Je seul élève d'Octavien de Ville, et que Marianus et lui en avaient fait d'autres en Italie. Le grand appareil était connu «n France et ailleurs avant la fin du seizième siècle , puisqu'il est décrit , comme une méthode ordinaire de tailler, par Ambroise Paré, Fabrice de Hilden, Couillard et d'autres.
L'auteur des Recherches critiques sur l'origine et les différents états de la chi~ rurgie en France, fait remonter l'invention du grand appareil ii la fin du quinzième siècle, et l'attribue à Jérôme Collot, le même qu'on dit avoir opéré le Franc-Archer de Bagnolet; il pense que ce fut ro|>éralion qui fut faite à ce malbeureux \ plusieurs admettent cette opi-
oion^mais elle par«it tr^ peu fondée pour enlever à Jean de Romanis un 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 tenettes et le bouton, à qnoi il faut ajouter le dilatatoire. Il est d'autant pl'4S 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 Texistenoe de la pierre» il en diffère cependant , en œ 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. Celte 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 trèsembarrassé en taillant un malade à la méthode de CheselJen , parce qu'il y avait dans la cannelure du cathéter une paille qui ne me permettait pas de pousser le lithotome 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 lithotome 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 cette bandelette autour du lithotome 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 décoavert 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 at que leur extré-
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mité qui lès dtttingiié. Dans 1« e6ii4uctettr mâle elle forme une languette polie ^ arrondie 9 afta que eet iostrumeot poisse glisser le long de la cannelure du tatbéter jusque dans la vessie « sans ccainte de la blesfier , et dans le conducteur femelle elle porte une échaocrure •sses profonde.
Le gorgeret que Ton substitue aux «onducteurs est d'une invention plus Yéceole : on l'attribue è Fabrice de Hildlen. Cet instrument forme une gouttière qui va en diminuant de largeur depuis «H bout jusqu'à l'autre. Sa partie la plus étroite est garnie d'une languette sem* lnlaUe à celle du conducteur mâle , et la
eis large aboutit à un manche dont la ure varie beaucoup. Une chose digne d'attention, c'est qu*il faut que le gorgeret sait d'une longueur et d'une largeur suf- Asantcs pour entrer dans la vessie et pour y coQduire la tenette d'une main sûre.
Les tenettes sont de grandeur et de iorme différente. Les unes sont petites «Hl médiocres et les autres sont grandes : celles ci sont droites et celles-là sont courbes. £n général , elles doivent être asses fortes pour ne pas se fausser lors de l'extraction de la pierre. Il faut aussi qu'elles soient fort polies et bien é vidées a Tendroit de leur jonction. Enfin les Bsors ou cuillerons qui les terminent doivent être légèrement courbes , garnis d'aspérités en dedans, surtout à leur extrémité» e\ disposés de façon qu'ils ne ouïssent approcher entièrement l'un de l'autre , de peur qu'ils ne pincent la ves* iie dans les différents mouvements qu'on est obligé de faire pour saisir la pierre. Outre les tenettes dont je viens de par« 1er, CD doit en avoir d'autres dont les aw>r8 s'approchent dans toute leur Ion-» gueur et qui représentent un bec de cane. Celles-ci sont utiles et même absolument nécessaires pour Pextraction dçs pierres de forme plate et pour celle des pierres d'un petit volume qui passeferaient entre les mors des tenet(es ordi* aaires et qui leur échapperaient.
Le bouton est une longue tige d'acier terminée d'un côté par un bout arropdi , et de l'autre par une espèce de cuiltery qui porte sur sa longueur une vive arête semblable à celles qui règoent le long des conducteurs.
EujÀB le dilatatoire est un instrument essentiellement composé de deux branches d'acier parallèles, longues et convexes •n dehors, qui, par un mécanisme fort «impl^ , s'écarteai aij^, me . (orcc asses
Chopwt.
grande et sans jamais perdre leur position respective. Les modernes avaient abandonné l'usage du dilatatoire, auquel ils suppléaient par l'introductioD lente et graduée du doigt indicateur de la main droite , le long de la gouttière du gorgeret, jusqu'à ce qu'ils eussent élargi le trajet de la plaie, de manière à permettre aux tenettes d'entrer aisément.
• Ces instruments devaient être rangés sur un plat, suivant l'ordre où il convcr nait de les employer. Il fallait aussi disposer l'appareil qui devait servir au pansement. Cet appareil consistait, 1 • en des canules , les unes solides et les autres flexibles, c'est-à<dire faites d'une lame d'argent tournée en spirale, et couvertes extérieurement avec une bandelette de linge effilé roulée autour; S« en des bourdonncts, dont quelques-uns devaient être trempés dans une forte dis* solution de sulfate de cuivre , et fortement exprimés, et en des plumasseauxde diverses grandeurs ; a» en des compresses, les unes ohiongues et les autres disposées en triangle; 4» en un bandage en double T, avec une bande simple, qu'on sommait 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 ; 5o eu quelques morceaux de flanelle asseï grands pour couvrir le ventre , s'il était nécessaire d'y faire des fomentations ou des embrocalions; G^ en un rouleau qui pût être placé sous les genoux du malade, pour lui tenir li*s cuisses )et les jambes médiocrement fléchies; 7o eu plusieurs draps, dont les uns étaient destinés à servir d'alèses , et les autres à couvrir le ventre et la poitrine du malade, pour le garantir du froid; 8» enfia en deux terrines , Tune remplie d'huile pour y tremper tous les instruments , excepté le lilhotome; 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 prête pour cet usage.
Ces choses préparées, on garnissait le lit qui devait recevoir le malade avec um 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 asaex communes , on avai^ une table faite exprès, laquelle était surmontée d'un dossier que Ton pouvait éleuc ou baisser 4
VtlAtt^
TûKmté «ù moffn d'une orémanUlëre.
Chez les partiocilier», cm y supptëatt avec tme table ordinaire près Ttitie des etité" m'iiék de laf^uelle on , renversait un< chaise que l'en y assujettissait «vee des eordes. Ces tables étaient eou vertes d'un oreiiler pour recevoir le mtilade, cft de> plusieurs dra^ pires eu double , et qui pendaÂent jusqu'à terre»
' Il ne restait Tptus qu*à y placer le malade et à l*y assujettir avec des liens convenables. Ces' lieits étHienl faits de deut larges cordons de iîl de laine ou de soie, longs «de trois mètres chacun, et cousus ensemble par leur milieu. Le malade assis au bout de' la table et reversé sur le dossier , on lui appliquait le milieu de^ liens à la partie postérieure et inférieure du cou, de sorte que les chefs qu'ils prë^setitaient pendissent sur ses épAUles , VvLW en devant, e* l'autre en arriéré. CeS chefs étaient croisés iWusieurs Mi, et comme covdelés sous ses aisselles. On faisait fléchir les cuisses du malade pour cot^eler de même les liens au-dessons; puis, faisant srpprocher le^ talons des fesses et allonger les bras, on recommandait au malade de saisir ses pieds avec ses mains , et chai'ctiti de ceux qui étaient chargés de le lier iikait la main au pied, en les entourant plusieurs fois avec ce qui restait des liens qui étaient enfin arrêtés par «mè rosette double. '
Le malade ainsi attaché était retenu pvf 'trois aides, dont un monté sur la table appuyait des deux mains sur ses épaules, et les deux autres écartaient seà genoux et ses pieds. Un quatrième, placé à la droite du chirurgien > était charge de hii présenter les instruments et dé les'frecevelr de lui. Alorrs celui-ci prenait le cathéter tju^l introduisait dans lu vessie, suivant l'uu des procédés indiqués en parlant de la manière de son-^ dcr. Il cherchait de nonveàu la pierre, et après l'aVdir sentie, il faisait relever les bourses ^var un cinquième aidé destiné "k cet emploi. Celui-ci monté sur uu siège médiocrement élevé et placé k la droite du malade, prens^it ie scrotum #une main , 1^ relevait doàceinent , ei •pUkol ces deut derniers doigts, il appuyait l'es d*Aix autres sur le périnée, de manière qiie ceux de la main drtiite couvrissent le raphé ; et ({ue ceux de la nrain gauche s'en éiiartasseiit à gaU*drt;" ' ■ ' .« =
Cependant !e Chirui^en prenant le cathéter i4e ta main çauche, sans Tinclî^ Mt d'iMtim eélé^ lid Msaiffàlre uimt
au périnée, et après a'ètsé bkn ass«é de sa position et de celle de sa canae* lure, il se saisissait du lithofoMO ^uH tenait comme une ptame à - écrire , ef avec lequel il iiicisait h» téguments dt htlut en bas, depuis le dessods desbour* ■es Jusqu'à' un travers de daigt de l'aïus^ eu présentant son tranchant aux f«tict qa'il se' proposait de diviser. Cetinstruuient, porté' une seconde fois et plus foh fbndément^afïs la pUîe; coupait fte ttuO' ^e bulbo-cavemeuic du cdté gaudict le trssu spongieux de l'urètre et pénétrait jiTsquedahs ce uondutl. Qiàmà oa était sûr d'y ^tre parvenu et de l'avoir «ouvert dans toute l'étendue de la plaie «des téguments, on relevait le cathéter pour l^loigner du rectum , et^ le rame** nant nn pe» à soi par nue sorte 4e Ws* ^ule de derrière' en devant, ou y fan^ glisser l^ pointe du IH^otome que l'oft porlaH aussi loin qu'il était po^ële d« celé du col de la vé«He. C'est ce qu^on appelait donner ïecckij^ de maure. Om ramenait ensuite l^inslrument de bas cft haut en suivant la eannelunâ du cathéter» dont sa pointe ne devait pas ^sortit, et oa le reportait vis-à-vis -Tdngte supérieur de la plaie des tégfuments où on le donnât è tenir à un aide, ju«qu-à ce qu'à sa fa- 'veuron eût introduit le bec du conducteur mâle ou ctelni du gorgeret datas cette cannelure. L'un où Taatre de ces instm^ ments placé, le chirargien faisafit retirer le litliofiôme , devenu inatile , puis , faisant f^iré au cathéter tiiie nouvelle tM»*cule, i! poussiiit Fun ou l'autre daiia la Vessie, après quoi il dégageait et retiratt le cathéter ài^ tonr.Qaàud il se ser« voit du eonducleur', il en prenait le fetianche de la main fauche; et faisnt g<tsser le condàcteur femelle Je long de lavive a^e qtii règne sur sa longueur; après qttoi,'H les ééartait Ttin de l'autre de haut en bas, et termmait enfin Pepératicm en: portant Tes teneftes dans lear iiUervoIle. Quakid il em|4oyail le gm-go^ ret ,''il lé prenait ^e même ^ la main gauche^ portait le doigt indieatéor de la main droite dans sa gouttièro, avec Tàtteotioh de^ mettre la paume de sa main eh hàtit,'ditatttiC la plaie et hissait par riulroductîon dés tëuettes. Qnelqueo-ani écartaient les «érs de ce dernier instrument de haut en bas, pour augmenter la dikttttîoiv de la pUîe avant d^atier à la reéhdréhede la pierre. Dans les prcttieis temps, on enrayait le dilatatoiré à cet ésage. Enfin, si on était obtigé de porter leslenttMàmil^^lseOrèpriiies; oiréei
DES MALADIES Dit VOIES URINAIRES,;
Viit d a bouton <iu^oiii istroduisaii pro^ fwaàémeni sur le 4»igt indicalciir cte la mtàm gaucl^ el os les iaiaail glisser suc sa TÎ¥C arête.
LoiJsque r^pération était acbe^^, on déliaii le malade et on le faisait i^orlct dans son lit, oÂt on le .laieBaijI pesdanà denx eu trois^ lueuBCs sans le panaer, afrn de donner le temps à la vessie et. à la phôe de se éég9TgQV* Oe pimaenent cod**^ aîiftait à remplir la plaie de .qaelques^ l^oavdofHsets, à la couvrir de phnna»* seaux et de compresses, cf«'Oo aasujetftts*. sail aveo uo bandage en double T, qni lai-mèiiie était sonientt par le collier aitt soafMlaire, puis à maiotenÂr attachées les. cuisses l'une à l'autre au-deissus des ge^ nom. Enfin en pourvoirait aax accidcfiffs. Ceux dont Le gfcand appaeeil était or-*, dioaireinetit suivi, étaknt Tecch^fiOMs^ do si»otu«i, rinflaïuaation de la vessie et des parties cpaà V&ràiBm&^i^ les iïs><. tnles eooipfcètes et inconapièiteft de l'urè-* tre, Fécottlemeat imraiontaire deftueincs^i tfl'itn puissance.. •> «'
On avait lofig^-temps imagiiné spie Teoi ^ibymose ■ du ssrofiun dépendait de la maladresse de Taide cltargé de sovteDor^ les Ivoucies, kqnci' froissait: et ooniondail cette partie. A|ais il.pàrait sur qu'elde> dâpendaft de .tout autre tausè. L'inci*^ sion -se faisait le ion^daféeimée, parais lèlement au repli. La.craiinfe de blesser. le rectum eqripêchaât de k piwlo««:ee assez bas. On était obligé, poue lui dont uer noe étendue canvenabiî^ dt la cemmencer fort kanl,. ce. (fu'oa ne pouAraib faine sans relever les bosrrses^ Bfeveaue» à ieur situation nauireile après^ i'oipéran tien, elles couviaisnt presque toute la. -phàe faite à Tiurctire, et le sang et les urines ^ui s'échaip^aient de. te caïad si'inâltraseQt daos leur tissin Gri » va. eette infiltration devenir ascsK^onsidé^ saèle ptMir CiHiser des alieès et déiermiv ner la gangoène.
L'inflaBubatiofi de 1» vessie et des^ parties voisines était une suite du déia>kvememt que la partie: membraneuse de rvrètclj, le col dtt la vesaie«i la «laade peostaAie épreafl^atenl. £n effet, ees parties «'étaient pas iJBtéressées]uiir TinstirU'*
mevit tcancbasit^ B n'f s^''it^'*'<^i^ <I^^ }m peao, le tissu cellulaire, le ««ecki l^mibo^eaveraetti; du côté gau^i^., Ic^ tissu spoogieux de l'urèti'e, et cequ'oa appdie .le buibek ijb cxmp de mesliMw pesfiecbioa cpis les; modéra es cromaAt 4M^otr ajoutée à f epération du: grand sf^'K pfffeitrietfacitfpd ;ifi5 ftûs^sdjfvffr
pencher du col de la vcsni», — tâmnit-d^ peine le commenceaient de Ja ^pertiont membraBeiftse de l!utètpe* Il fallaitdfllMs qnt H reste, de cette ^rtioa dtt canal et les autres parties nommée ei-fikrMeufr^> fttssent dilatées, pour se prêter. à l'in»^ teodocllion.dea instruments avec lesqieei|k on procédait a ja reeberdfae eta l'eiteaom tion de la^eree. Pnur peu que oe «srp^ étranger eût de^ vokime et d'astMntésv^ dlfis étaient froiasées. oantoses et déohi«> nées , ce. iqtii attirait de l'ialkaimaiisA ,i de la âèvre,, d^s do«rleurs, de ia tenaieni du ventre^ des.bfO^uets, des vomisse^»
ments, et enâa des su|kpuratidns< iaté>^ lieures «fui fi^iisaienl) périr le pim çtEas^ noo^Nre des malades, a
Leâ ist«lea «omplètesdu caÉiai de»
Turètre sonl celks ^m lausenf éckappecr ais dehprs les ujines par wie oId pKi--> skurs ouvërtums: an pérbi^, aU: iseik que les isheomiiJèfes ike se mtttifesAeBfr par aucune ouv€riuiteiexlérieur&, etco^^ sistent .dans la seuèe perforation de \î^f^ rètre. Les wies:et Mis autres procédaient» de, la même cause que rinflammatûlD do Is'vclsi^ie* La «saHisioa et le «déclûris^i. mexk\ tte poettrient pas seutecnent snr leg^ parties . intérieures. GooMne rouTCrtaeei fa«tfit<au périnée cépeedaii à h. parité W pUM étooite de l'anf lerdés os du pubis ,f sedl bords ne se prêtaient qn'av^ la plafe grande peine k fintnodiuetèstt des isistou^ ments et à la sefHe de la pienrei ils eft> étaient froissés. et. meurtris. U t'j for^ mait des «uppiiitatieas. abendiaites , ep souvenA anasi des.escbares grang^énens.-»
La manière vicieuae de^^nfier, qvd étaîA^ en usage, ajoatait eattoee à ces eanaea.» L'usage des imujdddnliets , leeigotempii continué, la canule qu'on se croyais obligé de laisses séjeuciiep danÂla plaie, en coudaient les iMedoL caUenx.etfai guéf mo» dkObcile y «t^ si quelque 'psiht de t4 fdaie tardait pUis <qjiiie tes anines ii ,se cil^ catriser, le passage desumes'^^Wvai^ de les rei»dre ÂstWeilt. , .«^
Les Âsluies.eomplièles étalait feetiof* commodes aux malades qui se troux»aiciii^ ptus. «4 m«saift snHs «besoeciéSipar Le poi et par les» urines s.oskteii a mâne vu fpA ne les rendit! esrt f me fipr cette iMne^ei de diCK^i^tessottaienl ittv^ÉontMrei»
meastj.desotiteqn'ilf ne pottvasoBt]Mirtcff aucune, espèoe de «èttment; Les iistiijitts lincomp^es. n'étaient ^uère moins fibcbeuscA, ^ ee ^'elJjBii donnaietti Iîiml quelquefois à la formation de pierbo dt^na.le t&swt./aeUultiin! du périnée; niais I»iic,oeli ^ %Mit te ftwanira fie ^àm*
T&Airi
sfenra circonstances. On sait que, quand les urines sortent de leurs voies natuveUes, et qu'elles se déposent dans les cellules du tissu adipeux, elles causent des abcès pSus ou moins considérables » et qui sont souvent gangreneux. Pour que le séjour de cette liqueur n^attire pas d'accidents de cette espèce, et qu'elle ne fasse que s*épaissir et former des concrétions pierreuses , il est nécessaire qu'elle soit en fort petite quantité, que l'action par laquelle elle s'échappe soit peur ainsi dire imperceptible , et qu'elle charrie d'ailleurs beaucoup de graviers et de matières propres à se conglutiner. Aussi les'^ierres de la nature de celles dont il s'agit ici sont-elles très-long*. temps à croître, on croyait qu'elles avaient pris naissance dans la< vessie ,'et' que, chassées k travers l'urètre, elles avaient rompu ce canal, dotit 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 Odculeuses formées hors des voies uri< iiaires, inséré dans le troisième volume de ceux de l'Académie de chirurgie, est plus simple et plus naturelle. Il fait observer que ces sortes de concrétions peuvent arriver en toute autre circonstance qu'après l'opération de la taille, et qu'il suffit 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 ektz qui il se forma une pierre de cette espèce, à la suite d'un coup de pied aneiennement reçu sur le scrotum , et qui avait occasionné des douleurs très-vives en cette partie. •
L'écoulement involontaire des urines mi succédait au grand appareil, venait de la dilatation forcée et du déchirement du col de ia vessie qui avait perdu une partie de son ressort. Quelquefois cet accident se dissipait avec le temps ; quelquefois il était permanent, et durait autant que la vie. L'impuissance procédait 41e la contusion du vémmontanum et dea ulcérations gangreneuses dont elle était suivie. Lorsque la perte de substance avait été considérable, les parties se npprochaient et se consolidaient de manière à fermer exactement les embouchures des vaisseaux éjaculateurs, et le malade avait perdu pour toujours la faculté d'engendrer. >
Ce que j'ai dit de la nature det aociéeuts qui sur?eoaitet au grand appareil
et des causes qui les produisaient, solBt pour porter son jugement sur cette opération, et pour faire voir quelle est jos* tement abandonnée. Elleaeu long temps^ une réputation qu'elle devait à l'haÙlelé de ceux qui la pratiquaient, aox succès nombreux que cette habileté lear procurait, et au manque de méthodes' mieux concertées et ptus sûres. A présent qu'on connaît tant d'autres manières de tailler, il y aurait plus que de l'imprudence i s'en servir; cependant,, comme la plupart des instruments atec lesquels elle se pratiquait, et plusieurs de ses procédés sont encore en usager je n'ai pu m 'empêcher de la décrire dans tous ses détails, i • ''
Tolet, venu en 1 693 dans les Pays-Bas, par ordre exprès de Louis XIV; poer y opérer plusieurs calculeux, en tailla quarante-quatre, et n'en perdit que sept, ce qui fait uq peu plus d'un sur six. Un de ces malades avait une pierre de grosseur mionstrueuse; sa forme étaii ovale, .et son petit diamètre avait près de troiidoiglS' de long; la guérison se fit loD|rtemps attendre, et ne fut complète qu'au bout de cinq mois.
Cet auteur parle d'un usage singulier établi alors k Gand : personne ne pouvait se faire tailler c sans avoir présenté requête au corps municipal, dont trois membres assistaient à Topération 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 mie incision que l'on a faite à son fond, audessus du pubis; Cette manière de tailler est due à Franco, chirurgien de Tourrière en Provence, qui rimagina et osa la pratiquer sur un enfant de deux ans confié à ses soins, dont la pierre ne pouvait 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 I56i. <c Je rapporterai ce qu'une fois m'est advenu en voulant tirer une pierre i un enfant de dear ans ou environ , auquel ayant trouvé la pierre de la grosseur d'un œuf de poule ou à peu~pr^, je fis ce que je pus pour la mener en bas; or, voyant que je ne pou vois rien avancer par mes efforts,, avec ce que le patient étoit merveilleusement tourmenté, et aussi ses parents, désirant qu'il mourût plutôt que de vivre dans un tel travail ; joint aussi que je ne v^ttlois qu'a me lût reproché de nt l'a-
voir ta Urer, ce qui ëtoitè moi grande f«Ue, je délibérai, avee Timport unité des père et mère et amis, de couper ledit enfant par-dessus le pubis, d'autant que la pierre ne vouloit descendre kas , et £ut ceupé sur le pénii, un peu dé côté et sur la pierre, car je la le vois ayec mes doigts qui étaient au fondement, et d'autre côté, en la tenant assujettie avee les mains d'un serviteur qui comprimoil 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. D .
Un succès aussi heureux ne suffit pas pour rassurer Franco sur le danger des plaies de la vessie, et il crut devoir uvertir de ne pas l'imiter. Ce conseil intimida sans doute ses contemporains , car personne ne parla de cette façon de tailler jusqu'à François Roosset, médecin du duc de Nemours, homme d'un lugement et d'un savoir au-dessus de son siècle, qui en soutint les avantages, et qui enseigna plusieurs manières de la pratiquer, duos un excellent ouvrage sur l'enfantement césarien , imprimé *Yingt 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 pîecre par une incision au-dessus du pubis, avant qu'il eût connaissance de l'opéra (ion de Franco. Fabrice de Hilden^après lui, blâma d'abord, puis adopta l'opération dont-il s'agit, dans le cas où 1« pierre serait d'un volume considéra 'ble. Riolan la loua dans ses remarques sur Tanatomie de Yeslingius; et Simon Piètre, médecin de Paris, la défendit dans une thèse soutenue en t636 , aux écoles de la Faculté, sous sa présidence, dans laquelle on demandait : An ad ex* irahendum calculum dissecanda ad pubem vesica? Depuis ce temps, plusieurs ont fait mention du haut appa- >eil ; mais peu de personnes ont osé l'entreprendre. On lit pourtant dans Tolet, qu'un ancien chirurgien de l'Hôtel- Dieu de Paris, nommé Bonnet, avait employé cette manière de tailler, et que Pe^t, antre chirurgien du même h6pi-« tal, la lui avait vu faire à une jeune hlle. Ce furent sans doute ses succès et sa facilité qui déterminèrent à peu près dans le même temps les médecins de Paris i faire ét% représentations an parlement, sur la nécessité de rétablir le lurat appareil. Le premier président de
Lalnoignon donna ordre à François Co* lot, auteur d'un Traité sur l'opératioft 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 eipériences convenables. Son avis fut que cette opération était extrêmement dangereuse, et qc^ n'y allait pas moins que de la vie; il fat 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 unefillede vingtansy d'un tempérament fort robnste, pour lui ôter de la vessie une aiguille à cheveux, longue d'environ six travers de doigty et recouverte d'une couche pierreuse, qu'il avait inutilement essayé d'extraive par l'urètre. Groenvelt, Hollaiidais, dit^ dans un traité de lithotomie publié en 1710, en anglais, quMl 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 oette nécessité. En* fin le docteur Douglas lut, en 17i8 è IK Société de Londres, une dissertation dans laquelle il établit les avantages da 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 Al* lemands. Les Français imitèrent cet exe«>ple, et le haut appureil fut prati<(ué à Saint-Germain-en-Laye, par Berryer^ chirurgien de cette ville, et à l'hôtel des. Invalides, par Sauveur- François Mo^ rand, sur un. officier qui, après aveif donné les plus grandes espérances de guérison , mourut à force de commettre des imprud«'nces. Ces deux dernières opérations furent faites en 1727, et Mo-» rand en rendit compte dans un traitd 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 dct gens de l'art se fût poriée vers i'appareik latéral qui commenç^iit k s'établir, et qui en prometta>t de plus grands , cette ma** nière de tailler a été totalement aban^ donnée, et il n'en serait plus question^ sans la nouvelle méthode de la pratiquer, imaginée par le frère Côme , religieux de l'ordre des Feuillants, et publiée pat
Ivâieû .17T9» dâBStm •ovrÉfetA il £âit ëant Vàof^e »wpé\ oomaitre Je8*éprêuvés nombreases qu'il m ftfaittf et lear réussite.
Il y a dMic pluâieiirs procédés penr iaîre Topération' àt la taille par le hant appareil , siYoir : ctkii de Ftatico, eelui de Ronsset et celai du frère Qome.,
.PraïKO a incisé sur la pierre oiénie qa'il avait sottlevée avec deui dûigts introduits daas le fondeiMDt; en quoi il a étié inoilié par Bonnet, et depuis par Heister, dans un cas oiu n'ayaat pu tirer un gr9« /ragnent de pitTre par Tapparal Utétiil, il ee détermina le lendemain %omvrir la vessie au^^dessus da pabis.
J^es Mûtes de cette opération furent d'àiMMrd heureuses; ttais le malade, épuisé pèt la fièvre et par lés douieurs, mourut an bout de quatre seoMioes. 81 la pierre qu'on se propose de Urer était excessivepetfel groase, cette Biéliiode serait présume la seule que l'eti pût suivre. Le malade couché sur le côté de son lit, et sc^samment assujelti^ le chirurig^n fêtait IcviW la pierre par un aicte pour avoir la liberté de^es deux mains ; puis^ tendant les :téguments avec les doi^ de la naim ipauche^ il inciserait la peau, la partie intérieure 4e la ligne blanche, et eo&n la vessie^ dont il pourrait, pour plus de commoâiix!, agrandir la plaie »^ee un bistouci boutonné porté de haut ftt bas à travers la première «onverture qu'il y aurait faifé, et il procéderait à l'exiraetioa de la pierre et au pansement 4o la plaie.
• Dans le procédé de RouS9et, on 4lis« -^nd la vessie avec de l'eau qu'on y in* jlecte, aân de poutoir l'ouvrir avec plisr de Caoililré; Le maiade situé et retenu œaraie il vient 4'ètre dit, il faut intro^ 4liire une algalie dans ce yiseère et y pousâor knteniîent ile l'eau tiède avec une serisgae , poor imiter autant qu'il eatf>ossibie la mafrche de la natuive qui ne la remplit que ^utte à goutte. La:
quantité ne4oit pas être moindre que de ie^M. ce»t.ciiu{Bante-six gvammes, et plus considérable que de cinq eent douze.
Lorsque la ves^iie est &u£Îsamment distendue et qu'elle fait saillie au dessus du pubis, ^ chirurgien ôtc la sonde, et il donne la A^erge à contenir à un aide qui Jfk comprime enâré ses doigts, paur empêcher la sortie de l'eau, et qui l'abaisse satre les cuisses du malade ; pais il tend «t «oupe les tégoneats et lu ligne hïtm* çhe de la même «anière que s'il opérait aur la pierre même. Cela lait, il porte k doigt ii|dt£atdwt' de là main igaucbe
de -far plaîe, li> ptinniie de cette main tournée en haut, et l'appuie sur la partie supérieure de h ves^, pendant qu'il y j>iaBge lu poinlt du bistouri qu'il tient cosMue ime plume à écrire, ei dont le tranchant regarée le pubis. L'eau s'échappe et la v«ssie ne larderait pas àâ'affaisser;mais il enfouee le doigt indicateur gauche dans la plaie ée^ce viscère, et il courbe ce doigt de bas eu haut, pour en soutenir les paroie comme a^ec un crochet , pendant qu*S achèire de l'inciser de haut en bas, et jittM}ue dessous le puJ»is. Enfin il rethre le bistouri sans cesser de tenir la vessie suapendue, et, cherchant la pierre avec les doigts de la main droite on avec urne tenette appropriée,, il termine i'opéralioB. Midleton^ chirurgien anglais^ pour être sèr que la vessie fàt pleine, n'dtait peint Tali^lie pendant Tinciiiion dev parties eitér ieares ahn d'avoir la facilité de pousser une plus grande quantité d'in}ection s'il le j ugeait néc^s^aire ; ti Douglas ne plaçait Taigalie qu'aprèe atoir mis la vessie à découTiert; matscee précautions sont inutiles, puisqu'on n'a jamads conseillé de pratiquer le hânt a|>pareil par la méthode de Tinjectioa que sur des sujets, dont on savait que U vessie étuit suffisaounent grande pon<: qu'elle p&t s'^élever au-dessus du pubis. Quelques-uns veulent aussi que Toit onvre la vessie de bas en haut, procédé dangereux, en ce qu'il expose à entamer ce viscère au 4elà de ses adhéreuces avec le péritoine, et qtk'il peut donner Heu à répandbesient des uriues dans le ventre..
On a repreché à Topération du haot appareil de n'être praticable que sur œux dont rembonpoist est médiocre et dont la vessie est spacieuse^ Mais malheureusement cela est rare, et ce viscère esà oouvent racorni, ou tout au moins forte» Bïent contracté sur iul-méme, dans les personnes attaquées de la pieHre. On u dit aussi que la miélhode de l'injectias était douloureuse et incertaine, en ce qu'on ne pouvait pas toujours 'pousser une asses grande quantité d'eau 4ans in vessie, de sorte qu'on co«rrt risque dTo** vrir le péritoine. Enfin on a observé que cette méthode est très- ordinaireasent:
suivie di'inhtlrations urioeuses, par»~ lentes et gangreneuses dans le tissu otAr* Inlaire du bassin, parce que les «rinesont plus de &cilité à s'éclKipper par tn plaie de la vessie qu^à se porter an 4tebor& parle caaadl de rn^ètre, e^pnice
r oilil éc'pènébtt «Miloatt(îaM> àtOkt liii*méitie ««ait fail le doBiki, et f«t ooetenait la dltofcriptiMi de ta WKé* àkoâe de ifère> Jacques pecfectioimée an pohaâi qvC'û était sûr de couper toujaun îet mènes iMurtIes* Get ouvrage ne f«t pas impsàmé. Mais Irère Jacques fnh* àttsy-en net* un éccit dons lequel il txpmc 0a BMDièoe d'opérer, et dont il n^a été IM qa'ttn :petit Bombiie d'esMin-* pluMs.
L'kistoire d« c<t beoime singaèver «i*»f* te plue rien' qui paiste picfocr Jacurio* BÎti. U cbBtiima 'pendant quelque tfaifpt à mener la tîc errante qu'il avait em» Wasaée, et à exercer aes ta4enls surtena ne«ix qui se présentaient, sans en •exiger et sans en recevoir la moindre i^om-' pense. Sa minière -de viVpè était ain-* ule et feugate , ^n bêtement gt-ussier:
Il n appartenait à aueun ôrdve nitigèew^* •t nesumAt d'autre tiègle que celle qu'il s^ëtait prescràle. Né à l'Estcndoone, pa« croisse de fiea«lort, kiilliage de Lons4e-* Sanlnier en FrancJie- Comté, il ava&l aervi quelqae temps dMis la carralçriev en sans doute il a^vait ports le nom de Beanliea, «pil nVtaU pas le sien. Il avait enanite qoitté le service BMlitaire pour s'altacber è «n «lertain «pérateor, nommé P^uly, ide ^lai il atraii reçu les premiers prinoÉpeS' de «on art. Enfin ^ lus de Ira-' vaiiler, et parvenu k Vàge de soixnnie uns, il revint:, en 1712, à Besancon, s» pattée, oii peut-être il était moins connu que paitontiàlleurs, util f mourut quel-^ que temps après, chez un de ses amisV aaiprèsdeqni il s'était iiié. /
Duos le temps oii- frère lacqnes pass»
en Hollande, Rau, devenu depuis très-' célèbre, donnait k Amsterdam des leçons particulières d'anatomie et d'opératimM, et il y faisait la graiMle chiducgie avee suocèa. Ce usédeôin le. vit opérer; et aoit iqoe le frère Jacques eàtdéfà coriâgé au méibode, on que Rau connût les oii^ servataons que ftlérj venait de ptd)lier, il ooiieut qu'elle devait l'emporter de llMUcoup fliar le gsand appareil, et il oe mit à en faire des, essais surdes>cada« wca. Bientôt il fut en étal de la pratiqœr eur des vivants, et s'en servit sur les omlcttleux qni se mettaient entre ue^ ■miuu.^ Jaaiiais réussite ne fut égafe à U meoBrT tNon-^seulemeut il tirait leapier** Ni 'fort aisément /mais il (j^uéris&aii tbua UBi uaoiades. Sa rëputalion devint «xeesv mucw On se rendait de toutes parla à Amjh «Irudum pour le voir et pour l'entendre;. Il opérait en présence de toutlcaiqade^
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■Éiâ ne o'ciqdiquait dwuc ptenirtac «ue •ou prdeédé : il n'étâitpaspomible'de le pénétrer. iÉterrogé.pai'oesélèvOO'et pae iés omis ^ it répondait que sa manière de taiiPer était 9on s«voir-*ïaire, ittuepeu'* vaitla coaMÉuniquer. Lorscpi^ma le prei^ sait davantage, il r^ivoyait'à Celw. Cei* stenrUgùott était sa réponse ordinaire, par oii il donnuit à entendre qu'il enta* mût les mêmes partiel que duns le petit appareil. On dit que quinze ceul quarante malades opérés par lai sont tous g^uéris, etqucjiMnais oun^ as l'occasion d'ouvrir le corps 4'uuctfn de «eux qu'il a taillés.
Les' iastrumeiits dont él se servait étaient les mêmes ^ue ceux du^rand ap^ pareil; eacepté ie caill^ter, dont la oonr»* kare éiait plus«atllauite et le Ikc plus allongé , et son lithotbme, qui, reniêrmé daas une'chftàse moktle coofune ceux qui étaiedtd.-'usage; avait une forme plot allongée et étatît plus aigu.
Le maiade couché à la renverse avec un orieiller sous sa tète comme ceux de frère Jacques, et assujetti par deux iiene d'un mètiie et demi de long<chacun , qui attadiaient-les deux poignets «vec le but des jambes entre le mollet «t le pied, Rau introduisait le cathéter en indinanl le manche vers l'aiae droite ^ faisait le*-^ lever les bourses, et iucâsaît iea tégu^ meuts à la partie inférieure du périnée Commençant auprès du raphé, à vingt** septmillimètres>efl[viffon de l'aouS) etaK lant finir uu bas et à la partie interne de la tubéeosité de à'isoltkion du côté qm^ due. Les graisses étaient ooupéès pbse profondément, après quoi Rau intréflkii«* sait le doigt indicateur ^le la main droite dans le fond de la plaie , pour mieus ju** ger de la position de la sonde, et pour lu replacer si elle était dérangée. Repre* nant ensuite le litfaotome, il recommao^ dftit au malade de rester le pins tra»quiUe qu'il le pourrait, et à cens qui étaient charges de le tenir, de l'empèdier de faire le moindre mouvement, et il portait son instrnotent profondément dans la plaie. Il incisait sur lu sonde et pénétrait plaque dhius la vessie. Alors il donnait la.soiMie k tenir, prosiait' le ii-» tàiotonie de ia main gauche, et glissait èf sn. faveor un conducteur mâle:. Le litluH tome ôté, ce çondncteor servait à. en iw* Irbduireun fomeile, et il achevait l'opé-* ];aCiioa oosune il a été dit en parlant dsi gfiandappaneil.
. On a long-temps prësuffléque Rua pav-* vebait au corps de la vessie teno cnlan mer le col de œ viscère:, etisans coudée
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la prMtate. Cett du moins Vavis d'Albtnus le pèr€, de qui l'on tient tout ce que Ton sait à ce sujet. Mais depuis on a pensé qu'il devait inciser le coi de la vessie comme cela se pratique dans toutes les autres manières de faire l'appa* veil latéral. Rau ne s'est jamais ouvert à personne. Il est mort avec son secret et même sans avoir rien publié. Son des* sein, dès l'année 1707, était d'écrire une dissertation, De negUclis quibusdam in oculo et aure^ qu'il n'a point fait paraiire. Il y aurait sans doute décrit Tapo* physe 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 professeur d'anatomie et de chirurgie à Lejde.
Après la mort de ce médecin, arrivée en 1719, on se mit à faire des tentatives 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 ir)6itra<tions mortelles dans le tissu 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 Bau, décrit par Atbinus, 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 parut plus commode que le lithotome aigu du médecin liollandais, et il lui donna la préférence. Il pensa aussi qu'il se trouverait mieux dé substituer le gorgeret aux conducteurs, avec la précaution de changer la forme du manche de cet instrument, qui^ avant lui , représentait une espèce de croix, et qu'il lit faire en ovale, en même temps qu'il fit incliner à gauche, pour la facilité de l'introduction des doigts et des tenette» dans la vessie.
Sa manière d'opérer était celle-ci : le malade couché à la renverse et retenu , et le cathéter introduit dams la vessie,. Gheselden inclinait le manche de cet instrument vers l'aine droite du malade,et (e donnait à tenir à un aide qui de-
yait l'empoigntr fietnienént d'une i pendant que de l'autre il relevait Un bourses. Alors, tendant les tégumeali du périnée avec le pouce de la aain gauche, il prenait le couteau, dont la lame, longue d'environ trente-six milU-' mètres, convexe sur son tranchant, concave sur son dos, était supporté sur «ne tige de vingt-sept millimètres de long, et sur un manche de quatre-vingt -nn, fl faisait avec cet instrument, qu'il tenait à pleine main, et sur le doi duquel il étendait le doigt indicateur, une incisioii oblique , semblable à celle de Rau. Les graisses étaient ensuite conpées^ profon* dément ; puis , portant le doigt indicateur de la main 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'épaissenc des parois de T urètre , et faisais gHuet la pointe de son instrument dans ce ca» nal , à la faveur de ce doigt. Quand il j était parvenu, il recommandait à Faide^ chargé de la sonde , de la relever pour en appuyer la concavité sous celle de la voûte des os pubis, et pour l'écarter an<* tant qu'il était possible de l'intestin rectum. Il ne s'agissait plus que d'inciser la partie membraneuse de l'urètre, et le coi même de la vessie; ce qu'il faisait ea conduisant de la main droite la pointe de son couteau le long de la cannelure de la sonde, pendant qu'avec le doigt ia^ dicateur gauche il pesait sur le dos de cet instrument pour en faciliter la mar«' che. Enfin, arrivé à la prostate, il achevait l'incision en retirant soà couteau ea dehors et en bas, le tranchant tourné vers la tubérosité de l'ischion.
Le doigt indicateur gauche, resté dans la plaie, servait à conduire |e bee du gorgeret dans la cannelure du cathéter. Gheselden 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 jusqae dans la vessie. Il dégageait et dtait le cathéter, prenait le manche du gorgeret de la main.gatiche, portait le long de sa cannelure le doigt indicateur de la mam droite , dont la paume était tournée ea haut^ dilatait ainsi la plaie intérieure, et la disposait à permettre l'introdiKtiea des tenettes, qu'il portait dans la .
en leur faisant faire un angle vert avec le gorgeret, dont le éUit fort bas, àuït le gofgeret et procédait enfin à la recherche et à i'extraclîoa de la pierre.
BIS MALADIES MM TOUS URINAIIXS
CSelte mamère dfopërer c»t celle qui constitue l'apj^areîl Ittéral par excelleoce. £lle procura à Cheselden des succès brillants et une réputation fort étendue. Lts <>ssai8 pour retrouver celle âm Rau continuaient encore. Garengeot el Perchet s*en occupaient avec ardeur.
Morand crut qu'il était plus simple d'al* 1er voir opérer Cheselden , qu'on disait suivre la nème méthode. L'Académie des sciences, dont il était membre, obtinl du ministre, en 1729, qu'il ferait le voyai^e de Londres, et il partit. Pendant son séjour en Angleterre, Garengeot et Perchet taillaient un malade qu'ils avaient fait sortir de la Charité pour Topérer à leur manière; et quand Morand revint, jX se trouva que le procédé qu'il avait été apprendre était celui qu'ils avaient suivi.
Les avantages de l'appareil latéral siwt ceux que Méry reconnaissait dans la manière de tailler de frère Jacques , ]wurvu qu'où y employât un cathéter garni d'une cannelure propre à diriger le lilbutome, et qu'elle fût pratiquée par des gens habiles. Il expose beaucoup moins à l'engorgement des bourses^ pwce que l'incision commençant fort lias, elles ne reviennent point après l'opéraiioB vis à-vis de la plaie de l'urètre. L'irritation , la douleur excessive et rinflammation des parties intérieures, suite nécessaire de l'extension forcée et du déchirement que là partie membranease de l'urètre et le col de la vessie ^MTouvent dans le grand appareil , n'ar* rirent pas aussi squvent, > 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 pu- 1ms, 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 «t au pus. £nlin l'incontînenGe d'urine, l^S.fistules et l'impuissance sont moins à craindre. Cependant on, ne peut pas dire que ces accidents ne .puissent quelquems avoir lieu, et le chirurgien doit mettre toute son attention à les prévenir,, eu donnant à la plaie l'étendue que permet la nature des parties incisées, en couvrant les bourses, après l'opération , avec un défensif, tel que le blanc d'csuf billu avec de l'eau-^s^vie etuue petite
quantité d'alun en poudre, en tenant le malade à une boisson abondante et à ua régime sévère , et en le faisant saigner, . si la fièvre s'élève avec force, en mettant sur le ventre des flanelles trempéesdans des fomentations ou des embroca«tions émollimtes ; enfin en donnant de^ légers narcotiques, pour dissiper le spasme et Dure cesser la douleur. Il doit aussi, se tenir en garde contre l'hémorrhagie » qui survient assex fréquemment à la suite de l'opération de Cheselden, et quL est un des inconvénients les plus considérables de l'appareil latéral. Pour l'or-» dinaire, on y remédie assez aisément par l'introduction d'une canule garnie de linge ou d'agaric, que l'on poussedans la vessie. Cette canule doit rester dans la plaie iusqu'à l'établissement de la suppuration , et jusqu'à ce qu'elle tombe d'elle-même.
Depuis Cheselden, on a imaginé uiv 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 fi-ère Côme, de Moreau,.
de Pouteau, de Foubert, de Thomas, de Lecat et de Haukins. J'en parlerai lorsque j'aurai dit comment on doit faire l'extraction de la pierre dans les diversses circonstances, et de quelle manière il convient de penser les malades.
Les tenettes introduites à l'aide du gorgeret , le chirurgien fait faire à ces deux instruments un demi-tour k gau-^ cbe, au moyen duquel le gorgeret devient supérieur aux tenettes, et peut être ôté avec plus de facilité; ensuite, prenant les deux branches des tenettes, et les disposant une en haut et l'autre eu 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 rapproché les branches. Lorsque le chirurgien Ta trouvé, il les écarte de nouveau, et, leur faisant faire un demi-tour, il fait en sorte de placer un des mors ou cuillers de l'instrument au-dessous de lai pierre et l'autre au-dessus, puis les rapproche et saisit la pierre. Si l'écartément de la lenette est médiocre, il procède à l'extraction , en prenant eet instrument avec la luaia droite^ deut il
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pkKSeufr oa^d^ 4É4gf»' entre ses bran^ ches, poureiifècberquVltef se t'aff^h»^ cheiit tm^t et qu*eUés ne bment li pierre. DisfmBant enstfiCe la tenette de nantère qu'un 4e ses iDOrflBoifre» faint et l^atitt« en ^blè, Ula tire en apptiyanf * sm 'le reetuM, cf eti hii faisant faire <k Kgevs mtdUT>âtnfetit$ de l^scute etr haut ' el «» bas, pour 4^ffer tes mors Tim' sprètrattftre.
QaeIqoeM»la pler<>e, après s'être fafi «CBAir dam» tin Ken de la iresaie , fait et ne se retrouve pl^s qne parrmoioenfs o«> bien, après «voir été saifeie par le» tencttes, eHe s'en échappe et ne sort p^ifirtavec elles. C'est mue preuve qu'elle est. ÎQTi petite; il ftiut, dans ce cas, emplcyyer une tenetie moins fowe, ou «ne de ce4tea qne j'ai dit être en f«nne de bec ^ catte. JLe ebrrcncgpieti rintrodoil à la fa«-' veur du doigt indicateur de la inate Ifattche^ quUi a paussé préoéJemmetit dmis la p)aie, ou au moyen du boatoii* cfu'it a' d'aberd fait entrer dans hi vea-' ste et sur la vive arête* duquel il la fait glisser.
En d'autres ciroen^ftnces, k pierre, quoique facile à trouver, ne peut èire saiaie, parée quelle est profondément engag^ée dans le bas-fond d 4a ves'sie. Ce cas eiige qtf'enait recour^aux tenetlea courbes: Mais lorsqu'on a eH«rgé lapierre, il i>e faot pas la tirer comme il vient d'-être dit. On sent aisément que si l'oti dlisposait ' les mous de C€< instrument en haut et en bas» il n'y -aurait qu'une t»tolence excessive sur le col de la vessie et s»r le trajet de la plaide, qui pût la teÂié sortir; déns cette position, il faut les placer fui» h droite et l'autre à' gaucbe, ta convexité de- leur eourbura ett bas et kur conoavité en haut. Ensuite on tire les tenettes de bis en haut;- ai» qu'elles puissent décrire en sortant une' courbe «fui répomie à celle que présentent les a$< pteibi s. ( •
Si, lorsqu'on tient la pierre entre lésmors 'de Ni tenette, les branehes de cet instrument se trouvent fort écartées Tunê' de fkutre, il est à crâtlidre que le vo^ lame de la pierre ne seit ereessif. Ce^ pendant oette disposition peut venir dci ce qu'elle a été saisie daivs le sens de' son grand diamètre ^ ou de oe q\i*€ll!e setMuve trop près de la jowttton des^mors. Btins l'un et l'autre cas, il feùt ouvrir les tenette» pour laisser échapper tapierre et la saisir de nouveau, ou la re*^ pousser avec l'estrémîiè'dti béutoit pont* en elMuiger^hi posi^M. - ' ' ^ • ^
Il se trouve desprerres^lavtide embrasse etaetement de loos' côtés, «t qui scmt enfermées ditms des espèces ée loges qnVl^ se sont prati^iées, aade^ dans de la partie oii elles ont prh lear accroissement. Ces séries de pierres smI foK dificiles à dégager. Quelquefois oi y parvient avec le doigt iatrerfuit ^n^ fondétnent dans la plaie, q^ie^ioefois, après avoir f^ik gtisser la tenette jas(fa*dt lien qu'elle occupait, il faut comnieBoer panr écarter les mors de cet imtrsaeit en divers- sens, aên d'éloigner de It pierre tes parois de la vessie ou de li loge qui la renferme , avant de cbe^ ctier ^ la saisir. Le frère Cétoe ainagiié pour ee cas des tenettes ciompesées et deux brantfbes sê^asées Tune de faiitre, et qui Ue se tapprocbent (pie quand oa les a placées séparément sur les côt^de la pierre, à la manière des bnuMbesda f^eeps dont on se sert dans les accf«* cbettietits larborieux.
' Si fa piètre était d^on volome excessif et<fu'il ne tin pas po^ble de feitraire sanft s'é!Cp6ser à un graud débibremest, on potnrait avoir recours à l'opératiis du grttnd appareil, dont le dançeraf serait guère plus grand qu'il n'aeautaie de fèlré, pourvu qu'on n'eé* pas potiié tro^ loiu les teniatives- pour eitnire cette pierre par •'dessous le pabis, d (j^â'off n'eût pas déj^ donné lien à des accidents graves^ par la ddâtatioa Isrcée du col de la vessie; Avant qu'on Wt plus instruit sur" cette opération, on «enseillaît êe- briller la pierre dans 1» vessie avec' des teneCteS fortes et garaies de pointes pkis svtittafltes qae les aalrH ; el dans le Cas oà il était impassiMs d'y réussir, deptecerune caMilei demearti par où les ui^ines pus»e»t s'écouler pendji*it it peu de temps que le nal»^ pouvait survivre à ttoe paceifit iaif* mité,'' ' ■
La pierre dtée; it-fiut Pexamlnerevec soin, pour receuhoilre s'il n'y enafsW d'autres.' Lorscfu'ëile piîésetite une w^ face inégale et raliate«se, on p*ul |J^ sumer qu*«lle est unique. Mais à «le est lisoc et polie, et .qu'elte préstol» quelqueTaeetUt aplatie, it est vrsîs»- Wable q*'H y én-a d'autres avec eW»
Alors le cblrui^gie* porte le boitainl"» la vessie, cberche à'reeoamiîtreaveti^ instrument lu positItH» despientt^»
doit èter, et illeo saisit l'une »f^^j]jî tre. Cependant ii« commet arrii*^ quefcfts, le notttbne de ces oarps^élt»»'
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ivL lËotaklde ti« Itil permissent pas de m^ l^rter une opération fiussi ionisée et «usât kbtoricn^ il feoditiil Tenettre' À «Il amtre temps rexlracltoti des pîerrefe resitfiites. La mè«iecotvd«ite éevrait être -observée s'il ydvwit irac pierre tnolfe mi se brisât en ëdMs entre les mors dé r tttstnsmé»t,ei qui )*ëpa(tidît da m ta vessie «û gMnd noîffi^i^e^de ft^^tients, où seu'lement desgraviersdiftei les à saisir. On «erait encore liircé d^jT avdir recours, nème d'avoir predédé -à' la reehercfhie d'une pierre que l'on croirait Un4qne-, •'M survenait une hëmorHtagrie ^^ii frârAt aaenacffDte. C'est ce qu'on appefle faire l*opëi4tion en dMtx temps.' Dans -ce dernier cas, on mettrait ube cfeiMule dai^s Ik |ilaie. Dftnslesautresonpouii[^s*enfdi»- ^user, pourvu qu^nn^ différât pas tro^ de' pTocédeir à TextractivA des pierre^ «H graviers que la vessie todtietidra^ "éAcArev ef que Von eût l'attention y tiiuë les jours ou tous les deux jours, éTintro^ dufre le doigt indicateur de la maifi droite bien graissé dans la plaie, afin d'en prévenir la trop proBapte* agglutination. '
Cette manière d'opérer en deut tem^ Teinonte à Franco, le même qui a ima- ^né le baut aiipareil, et eHe lui" fait honneur. Elle â été renouvelée dans ces derniers temps par Marct, habile chirur- ^en de IKjon, qui a donné à ce sujet un 3tnémoire dans le premier*vo)ume deceok de ^Acadi^mie de cette ville , et ptft ïiOnis, qui en a lu un sur la mètàt -matière dans une des séances pnblitfaes de l'iAc»demie de chirurgie. On ne peut di^con^ 'Venirtfft'^le a de grands avantages, ^is l'eipérjenee m'a appris qu'elle a - au^i ^ti inconvénients. Il m'est arrivé de perdre des malades k qui je n'avais pu ^er toutes leurs pierres , parce q^ie , 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 hklre l^extraction. l'en ai vu d'autres dont la
S laie s'était si fo^t nétrécie pendant la urée de la (ièvre et de la tension infla»snatoire d« 'bas-ventre, qu'il ne m'a plus ëté possible de retrouver le chemin de la vessie^ et que j'ai été obligé de laisser ferttier leur plaie, ' quoique je sentisse 'qu'il leur restait encot« des fragments de pierres eonsidérables.
Pour l'ordinaire cependaUt il est fa^.
<ile d'ôler, par une seconde opération, lu pierre qui est échappée à la première*, «m qu'on B^a pas jugé à propos d^x^ 4Mlfir«t ltt«M«iitolirMveaait#oiivnlr
la vessie. Quélquefsil même oeB-^icim ou fragments sortent spontmémént^ et fte trowveot sur rappareii. Le aialadt placé s«r le bord de son lii| ,. les jaibbet «lies •cuisses flédiieB, onoommenee par inirodaire dans la pl«iei «nei soMle dé poitrine ^avco 4aqueâ« ofei fait des injections d'eau liède o« ée^ g wmailve dons la vessie V après quoi on 'procède ii lairck «jhervàe «t à l'eitractioD des i corps étn»> gers avec des tenettes proportiooaécs* à leur gnaisenr. Je Faâfipitsàplttsiemrs ma- IsAts^ etquelquefois UUK mêmes à plu* •ieurS' reprises, sana qu'ils a iqnt' donné des marqtses- de sensibilité ttie{> viyes, ou qVils ment témetigné de fei' répugnance poué'les ienta#ves qm ont Suivi la pre^ niève.' ' ' ' -,. '. V... .
' Les pierres enkystée» deitendenl poar leur cstruclkm de^ pmoédéo dsffémts de ocur dont iWicnt^'ètrc paràé.'Littrè «Voyait :qU'dn péurroit^ ies dispviscr à eorlir ide deut manières 'différentes. SI •ites font peu de isiiillirdans ta vessie, il voulait qn'arvec uiw soade introduite dan» cet organe<>alin»is8âbl»pa«oi wefii*> -braneiise qui ks^oUvre, après avoir pris ta pféoautlon deporteriio'do^dansle rectum pour l'assujettir et tfaoililer l*ao tion de Viu^trumenb. SLielleosoiit fort saillantes, il prescrivait delesisaisirBrrec ides' tenettes^ et de'm&cft«r et de contour dre bette poche membraneuse ovco lus pointes «t aspérités «fui s'élèveaS de U face interne et ooneave de leurs mors.
La suppuration devais détruire la paroi interne de la logedans laquelle la pierre •était oontenue.et ee corps tombé dûns la vessie devait. être faciie i saJUsiretà ei^ Sraire; On s'aperçoit assez que cette théorie est fondée sur l'idée quel^rfe s'était formée de la a»aaière dontiiea pierres deviennent enkystées , etifu'eUte ne peut avoâr liettdans la pratique.: >. ! GarengeoC^ après lui, a osé portée ^i^ bistouri dïins la vessie, ^loor déga|^<itie pierre qui oecuipait une loge paiiiculièle À sa p.irtie antérieure, deirière le pubis; icet instrumeivt lolentouré d'aneband^ lette de linge dans la plus graader parlks de sa longueur, et bi4cotidaiit auitf le doigi in«^cateur de la mais gaëdiev i^ avait été porté le plus avant qu'il. avait .été possible 7ile imalade n^était Agé que de dix à^onse «as, ct'^pav conséquent M ^tait d'une statbre qui favorisait' cMp of^tion. Insuccès en-fattrès'hesnreuxs puisqu'elle permit de dégager et d'ex»> traire la^péerDS,*et que Teiiftint goélrit. Oeycndavt JI7 abeinevi^de^as ^vbCfft
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exemple ne pourrait être su Wi : li, comme il arrive souvent , la pierre était enfer* Mëe dons une sorte de col-de-sac, dont rentrée fût plus étroite que le fond, et ^e son volume fût on peu considéra- Ùe, on ne pourrait donner à l'incision une étendue suffisante » sans s^exposer à ouvrir la vessie dans toute son épaia* «eur et sans donner lieu à une mort cerlaine, par Teffusion des urines dans le Tentre.
D'autres ont pensé qu'on pourrait, sans s^exposer à trop d'inconvénients»
saisir la pierre, tourner les tenettes en différents sens, pour déchirer ses adhérences, et la tirer même avec force. On -voit, dans le mémoire de Houstet sur les pierres enkystées de la vessie, que le ^lèbre La Peyronnie mit ce procédé en usage sur un sujet de trente et un ans qu'il taillait à l'Hétel-Dieu. La pierre ne ré- «ista pas long-temps; elle était garnie de bourgeons charnus qui avaieni fait ses adhérences avec la vessie. L'opération «vait été douloureuse; elle fut suivie d'une effusion de sang fort abondante, il laquelle succédèrent la tension du ventre, le hoqoet, le froid des extrémités, et «nân la mort.
Cependant il y a des exemples de la xénssite de ce procédé. En 1730, Ledran tira à une femme une pierre du poids de deux cent quarante grammes, dont une des faces, longue de quatre- Tingt-nn millimètres et large de soiianteliuit, avait des adhérences avec la portion delà vessie qui appuie sorle rectum. Cette adhérence avait été produite par les inégalités de la pierre qui, ayant excorié la vessie, déterminèrent la formation de cbaira 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 Tinspeclion delà pierre. Hii. jours après, il se détacha de la vessie -ééà portions de membranes épaisses qui «n étaient des exfoliations. Cette pierre «st gravée dan» le traité des opérations 4erautettr.
Ledran dit avoir ôté depuis des pierres «emhlables , mais adhérentes . par moins de surface. Il rapporte ensuite une opéxation de.M iréchal, qui , en 1715, amena, en sa présence, avec des tenettes, une |iierre en forme de calebasse, avec nu dmo^gnon qui l'embrassait par sa partie étroite. '.
En^n V ce praticien a réiHsi à dégager «ne pierre^eiilLxatée, eu méf mi d'inioC'^
tiens feites à la faveur d'une canule 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'eitrémité de l'urètre; il l'ébranlait de temps en temps avec des tenettes ; enfin elle tomba dans la vessie,, d'oii il fut aisé de la tirer. Sa forme était semblable à celle d'un cornichon , et elle avait, été retenue par sa grosse ex« trémité, 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 ]jr 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 l'on puisse se permettre l'extraction des pierres enkystées : dans tous les autres il n^j a rien ii 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'exr poser le malade à une perte presque assurée , en s'opiniâtranl à les lui tirer.
L'opération achevée , il ne reste plus qu'à le panser : il faut commencer par Je délier et le porter sur un lit garni d'alèses, où on le laisse pendant quel«|ue -temps se dégorger. Peut-être serait-il 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 émoUiente et résolutive , pour empêcher l'impression des urines dont il est perpétuellement baigné les premiers jours ; mais l'usage veut qu'on mette un plumasseau , des compresses , un bandage à double T, et surtout on* 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 &n de la huitième semaine.
a. Le procède de Ledran. Après avoir disposé les malades, et avoir ^raliquéau périnée une incision qui , commen- ^nt vis-à-vis la partie inférieure du piibis, s'étende quarante millimètres au- (dessous de celle qui se pratiquait pour le^rand appareil y et qui intéresse i'u- Ttoe .djsns tôutç cette étendue jusqu'au
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bulbe inclusivement, il faut snivmt le
Ïirocédé imaginé par Ledran , introduire e long de la partie membraneuse de ce canal une sonde cannelée droite, et garnie d'une languette à son e&trémité, pour qu'elle puisse glisser plus aisément dans la cannelure du cathéter. Lorsque cette sonde est parvenue dans la vessie « on 6te le cathéter, on cherche à reconnaître le volume de la pierre et on dirige la cannelure de la sonde vers Tintervalle 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 coi 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 évi« dent qu'elle doit descendre obliquement depuis le raphé jusqu'au dedans de la tumeur. Par ce moyen aussi simple que facile, on incise les parties qui doivent donner issue à la pierre dans le lieu Te 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 Técoulement 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 avantageuses, telles que celles de Moreau, de Pouteau et de Haukins, approchent beaucoup de celle que nous venons de décrire.
b» Le procédé de frère Came, Ledran publiait son procédé en 1742; le frère Côme n'a fait connaître le sien qu'en 1748. Il consiste à couper le col de la vessie de dedans en dehors, avec un instrument d'une forme particulière, auquel on a donné le nom de lithotome caché. Le frère Côme ne s'attribuait pas l'invention de cet instrument; il convient qu'il est semblable au bistouri herniaire, que l'on dit avoir été imaginé par Bienaise, un des membres et des restaurateurs du collège de chirurgie de Parts, et qu'il n'a fait que l'approprier à l'opé-
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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 tige, légèrement courbée, de la longueur d'un tuyau de plume à écrire, et longue de douze centimètres et demi, est évidée, et forme une gaine dans laquelle est enfermée une lame tranchante de même longueur ; elle est terminée à son extrémité par une lan-> guette 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 Ton veut. Les pans du manche plus ou moins élevés permettent à la grande bascule de s'aliaisser plus ou moins , et par conséquent à la lame tranchante de sortir de sa gaîne d'une même quantité. Ces pans sont numérotés &, 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 instrument, on place et on assujettit le malade comme dans toutes les autres manières de pratiquer l'appareil latéral; et, après avoir passé un cathéter dans la vessie, on fait au périnée une incision oblique qui ouvre les téguments depuis le raphé jusqu'audedansde la tubi^rosité 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 litholome 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 die 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 instrument aussi bas qu'il le peut. Il dé-
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gage et 6te le cathéter; après quoi, cher* chant encore à reconnaître la pierre avec la tige du lilhotome , il voit s'il ne 3'esl pas trompé sur son volume et stir le degré d^OHverture qu'il a donné k rinstrument. Si celui-ci est bien disposé , il en porte la tige s<>us la voûte du pubis, donne au manche la position qu'il doit avoir potir que la coupe des parties intérieures soit parallèle à celle des téguments, abaisse la bouche qui tient la lame tranchante, tire à soi l'instrument ouvert dans une direction parfaitement horizontale, jusqu'à ce qu'il jugea la longueur dont il est sorti de la plaie et au défaut de ré.>istance qu'il lui fait éprouver, 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 h l'incisiou des graisses qui avoisinent le rectum.
Gela fait, il ne reste plus qu^è introduire dans la plaie un gorgeret ou un bouton sur lequel on conduit les teoettes, ou à faire glisser l'instrument sur le doigt indicateur de la main gauche , et à procéder à la recherche et à l'extraction de la pierre.
Le procédé du frère Côme a tous les avantages de l'appareil latéral, auxquels il joint celui d'être 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 la vessie d'une manière fort nette, et de donnera la coupe des parties intérieures des dimensions plus étendues, et qui permettent (le faire l'extraction de la pierre sans causer de délabrement. Le frère Côme se fl'tttait sans doute d'être le premier qui eût conseillé de placer le malade dans une situation horizontale, puisqu'il s'est si fort étendu sur l'utilité de cette situation, il ne faisait que des pansements fort simples, en quoi il avait été prévenu |iar 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 incisiorvpouvait , 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 profondément 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 1 avait employé aux numéros cinq ou sept ; ce qui doit effectivement arri-
ver, suivant le d^'gré de constriction ém col de la vessie. Si cette partie a beaucoup de ressort , et qu'elle ne se laisse dilater qu'avec peine sur l'écarlement de la lame tranchante d'avec la gaîne qui la renferme, elle sera coupée plus avant que si elle est lâche et saos action. Quant à la facilité de faire l'incision proportioB^ née au volume de la pierre, elle pourrait être dangereuse si on s'y laissait aller, en ce que la section inicressant toute l'épaisseur de la prostate, et se portant jusque sur la partie membraneuse de le vessie, on courrait risque d'entamer de^
Êarties qu'il est essentiel de ménager.
Tailleurs cela n'est rien moins que nécessaire ; car lorsque le col de la vessie et la prostate ont été incisés à une m^ diocre profondeur, ces parties se dilatent ensuite autant qu'il est nécessaire pour la sortie des pierres, dont Textraction est possible.
On a reproché au procédé du frère Côme d'exposer, plus que les autres manières de pratiquer l'appareil latéral, à l'infiltration et à l'inflammation gangreneuse des bourses ; accident que l'on pourrait éviter en faisant la section plus bas qu'il ne le recommandait. On a dit que l'étendue de la coupe faite au col de k vessie pouvait varier , suivant que le m»nche de l'instrument est tenu plus haut ou plus bas ; mais cela n'arrivera pas si on opère suivant les règles prescrites. Cette opération, a-ton 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'instrument, 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 011 le lilhotome doit en sortir, et c'est un mal d'autant plus grand, qu^il n'y a rien à y opposer : on ne poui^ raitque 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 un des inconvénients du procédé du frère Côme. On Ta reproché également à la méthode de Cbeselden , et il y a peu de manières de pratiquer l'appareil ia-
téol foi es stttent exemptes. Peut-être cependant cela arriverat-il moins souynnit si on prend la précaution de baisser le manche de l'instrument k l'instant oà Ton est sûr que la coupe de la vessie €t de la prostate est achevée , suivant le conseil que j^en ai donné d'après mes cbservations particulières.
Gaqué, hftbile chirurgien de Reims»
a proposé, pour rendre le procédé du frère Côme plus sûr , dVmousser le tranchent du lithotome caché à son extrémité . de la longueur de quatorze millinètiies, et de retirer cet instrument à soi avmnt d'en abaisser la lame an moyen de Ift bascule, de manière qu'elle ne soit pas engagée plus de vingt-sept millimètMS dans la vessie. En suivant les cornetîonsdont il s*agit, cette lame doit jnroir bien peu d'action , pabqu*il ne lui reste plus que vingt-sept millimèires de tandioBt. Par conséquent le col de la -vessie ne peut être entamé profondénaent, qu<>lque écartement qu« Ton donne , à la lame du lithotome. D'autres ont , iaiaginé d'armer cet instrument d'un , iporgeret sembiBble à celui que porte le Itlholome de Tboinas, ce ^ui empêche , que l'action par laquelle on doit appoygr I £i*tig» d» l'instrument sous la voûte du , pub» ne blesse la paroi de l'urètre sur ^quelle elle appuie , et donne plus de iacililé pour l'introduction des instruments qui doivent succéder au hthoteoM.
€u Le procédé de Morenu, Cet habile dûnirgien se servait d'un lithotome àmai la lame eilermée dans une châsse d'écaillé, comme ceux dont on faisait antretois «sage dans le grand appareil, I est longue de quatre-vingt-quinze mil- Mmètres, tranchante des deux côtés, ébroile, et par conséquent fort aiguë. Cet instnimeat ouvert est fixé par une bande- Ittte de litige, qui n'en laisse à nu qu'une étendue de vingt-sept ou trente-quatre BÛUiniètres. Le malade est placé sur rextrémilé d^uœ table, assujetti avec des liens et contenu par des aides , comme daos le procédé du frère Côme et de ceux qnî l'ont précédé. Le cathéter introduit dans la vessie est incliné de manière que sa convexité fasse saillie du coté' gauche du périnée. Les bourses sont relevées par un aide qui passe la main gauche dessous» Le chirurgien agenouillé , et tenant lui-même le manche du catiiéter, pratique avec son instrument, qu'il tient comme une plume à écrire , HOC Incision obUqae aux tégumenls. Cela
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£ait, il cherche, avec le doigt indicateur de la main droite porté dans la plaie , à s'assurer de la position de 1» cannelure de la sonde, dans laquelle il plonge la pointe de son lithotome. Lorsqu'elle j est introduite , il la fait glisser dans la vessie, en amenant un peu à lui la plaque du cathéter. Jusque-là on avait tenu le manche du lilfaotome fort bas , afin que sa pointe ne s'écartât pas de la cannelure qui lui sert de guide ; mais lorsqu'on est arrivé à l'extrémité de cette cannelure , on le relève de manière que la pointe de rinstrumeot s'éloigne du bec du cathéter , en faisant avec lui un angle plus ou moins ouvert, suivant Tétendue et la profondeur de l'incision que Von se propose de faire à la prostate. On 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 ou a retiré le lithotome indique 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 position. Le reste se fait comme dans les autres méthodes.
Le but que Moreau se proposait , est d'entlmer 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 Cheselden 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 , et l'autre extérieur eût la sienne à la plaie des téguments. Ces deux triangles se rencontrent 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 lithotpme, on le retirait à soi dans la même position, le trajet 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'jHigle formé par la lame de Tinstrument et par le bec du cathéter serait plus ouvert; mais en abaissant le manche du lithotome, pour en ramener la lame vers la canule du cathéter, aussitôt que la prostate et le col de la vessie sont coupés, non -seulement on décrit le double triangle dont
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je viens de parler, mais on ne touche point aux graisses et aux vaisseaux qui les traversent. On pourrait objecter que ces graisses doivent taire un obstacle à l'introduction et à la sortie des instruments, et surtout à rëcoulement des urines et des matières graveleuses et purulentes qui doivent suivre Topëration.
Moreau pensait qu'elles doivent s'affaisser par les différents procédés qu'exigent la recherche et l'extraction de la pierre et que leur conservation met à l'abri de l'hémorrhagie, sans exposer à aucun inconvénient. Ce qu'il y a de sùr^ c^est qu'il a obtenu de nombreux succès par snn procédé, et que ceux c|u'ii a pris la peine d'instruire en ont eu également.
Le seul reproche qu'on puisse faire à m mani^re de tailler , est qu'elle est pliH difficile que les autres, et qu'elle exige qu'on s'y soit exercé plus souvent. Mais ce reproche est bien léger en comparaison de l'avantage inestimable qu'elle Srocure. La forme de l'instrument de [oreau et les mouvements combinés qu'il lui fait faire , semblent rapprocher son procédé de la méthode de Hau 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 po|^ible, Pouteau avait autrefois imaginé a^employer des lithotomes 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 SCS extrémités , et k l'autre, de deux jumelles entre lesquelles le lithotome devait être introduit. Cette 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 Mélari' ge< de chirurgie, 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 en 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 malade situé et assujetti, et le cathéter introduit dans la vessie, Pouteau tenait iai-mème cet Instrament eo pas*
tant le petit doigt de la main giuche 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 lilbotomeavec la main droite, et incisait les téguments du périnée entre l'anus et la tubérosité 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 iodei, 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 lilhotome, afin d'en pousser la pointe dans la cannelure du cathéter, et il la faisait gliner jusque dans la vessie. L'incisioo, commençant à la partie inférieure do bulbe de l'urètre, coupait la portion membraneuse de ce canal et la plus grande partie de l'épaisseur de la prostale. L'introdae* lion du bec du gorgeret dans la cannelure du cathéter se faisait comme celle de la pointe du lithotome : les tenettes étaient introduites avec lenteur poarne 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 cenx de Ledran et de Mor^a qu'il paraîtrait avoir le plus d'analogie. Comme ce dernier, il a eu de nombreux succès qui sont même avoués par l'auteur d'une critique amère publiée en 1761, sous le titre d'Avis d'un serviteoi d'Escuiape, sur les Mélanges de chirurgie de M. Pouteau, aux habitants de Lyon.
e. Le procédé de Foubert, La persuasion oii l'on était que Rau ouvrait U vessie sans inciser son col avait hïiUïtt un grand nombre d'expériences dont le succès n'avait pas répondu ii l'attente qu'on s'en était formée. Foubert en avait fait comme les autres, et il avait trouvé qae la prostate était toujours eotanée
lorsqu'on suivait le procédé décrit par Albinus; il se délermina enfin à examiner quelle partie de la vessie se présente «u 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 , qiie 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 un dont le poinçon avait quatorze centimètres de long , et le manche neuf. Ce manche était creusé sur sa long^ueur pour recevoir celui du couteau qui devait servir de lithotome. 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 pointe du couteau devait glisser, et garnie , du côté du manche du trois -quarts , d'une larp;e gouttière avec un anneau en dessus. La lame du couteau , longue de douze centimètres , était tranchante dans toute 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, Tannée 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 quantité de jour en jour, afin d'accoutumer sa vessie h se dilater, ce qui 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 de Foubert. Le chirurgien doit commencer par chercher à reconnaître si la vessie est suffisamment pleine. Faute de cette
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 cathéter que l'on y in* troduisit 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 malbeur 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'étal de la vessie. Lorsque le chirurgien s*en est assuré, il détourne le rectum de gauche à droite . avec ses doigts qn'il y a laissés; et prenant le trois quarts, comme il est d'usage, il en porte 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 même mouvement à sa 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. 11 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 gorgeret est conduit dans la
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Vf isie le long de la cannelnre du troisquarts , et le reste de Topera tion s'achève comme dans les autres manières de tailler.
La partie inférieure de rinctsion que 'on fait au périnée, en suivant le pro~ cédé qui vient d'être décrit, répond à 'endroit où commence celle que Tony fait lorsqu'on suit ceux dont il a été parlé précédemment , et c'est Uéj^ on désavantage considérable que la pierre ne puisse sortir que par la partie la plus étroite de l'angle des os pubis. Cette incision pénètre au delà des téguments, dans l'intervalle que laissent entre eux les muscles bulbo et ischio-caverneux et le transverse de l'urètre, sans entamer ce dernier muscle, de sorte qu'il devient un grand obstacle à Tintroduclion et à la 'sortie des tenettes. Fouliert, 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 qu'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 Chcselden ; mais le cô é inférieur de ce triangle étant décrit par le ttoisquarts , est horizontal , et n'offre point de pointe qui soil favorable à la sortie des urines et des matières purulentes, lesquelles doivent s'infiltrer dans le tissu 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 par le couteau , ne peut être déterminé. Pour peu que le poinçon de rinslrumeiit ait d'obliquité , sa pointe s'élève ou s'abaisse , s'approche ou s'éloigne de la prostate. On ne peut dire quelle étendue cette ouverture peut avoir ; l'écartement de la pointe du couteau d'avec celle des trois- quafts ne fait -qu'éloigner les fibres de la vessie sans la diviser. 11 faudrait que le couteau Tût engagé à une grande profondeur dans ce viscère pour qu'en sortant il pût avoir action sur lui , parce que les instruments tranchants ne coupent qu'autant qu'ils glissent à la manière des 'Scies. Il se peut donc, et l'observation Ta prouvé , que l'ouverture de la vessie soit très-petite ; d'où résulte la difficulté d'introduire tes instruments nécessaires pour la recherche et l'extraction des corps étrangers. Cette difficulté serait plus grande si on avait manqué la pierre
ou s'il y en avait plusieurs, parce que l'écoulement des urines permet à la vessie de se contracter , et parce que \k plaie de ce viscère cesse d'être parallèle à celle des graisses et des tégumenti.
Ce défaut de parallélisme augmente h difficulté par les iniiUrations intérieures. Telles sont les objections que l'en p^ faire contre le procédé de Foubert, et elles sont d'une telle force , qu'on ne doit se hasarder à le mettre en usage en aucune circonstance. Il n'y a qu'un homme de génie qui ait pu concevoir le projet qu'il a osé exécuter ; mais, U raison et l'expérience en ayant montfé les inconvénients, il lui faut donner ks éloges qu'il mérite , et ne pas l'imiter.
f. he procédé de Thomas. Ce prooédé est le même que celui de Foubert,avec cette différence qu'il s'exécute avec m instrument d'une forme particulière,^ que l'incision des parties extérieures et celle de la vessie se font de haut en bas, au lieu que Foubert t:oupait ces parties de bas en haut.
L'instrument imaginé par Thomas ert composé d'une tige longue de vingt-deux millimètres, montée sur un manche-de même longueur. Cette tige est terminée par une pointe fort aiguë, aplatie bbt deux faces , et tranchante en haut etei bas dans, une étendue de neuf miUtn^ très. Elle est évidée comme celle da frère Côme , et renferme comme elle une lame tranchante qui peut s'en écarter aa moyen d'une bascule qui s^abaÊsse sur le manche. Ce manche ne tourne pas sur son axe , pour présenter à la bascule des facettes plus ou moins élevées ; mais li bascule est garnie d'une allonge qui se meut au moyen d'une crémaillère, <6t qui la rend plus courte ou plus longueà volonté. £nfin la tige est surmoiltée d'un petit gorgeret qui «'y adapte avec exactitude , et qui en augmente peu T^ paisseur.
Tout étant disposé pour l'opération,^ la vessie étant pleine comme pour le pf»cédé de Foubert, l'opérateur porte Ti»" sttrument à la partie supérieure et Wértfle gauche du périnée, à peu de distaROB de l'angle des os pubis, et le plusprèi de la branche du pubis gauche qu'il elt possible. On perce les téguments, iB graisses, la partie supérieure de l'angle, que forment entre eux les muscles ischiobulbo-caverneux , et il s'approche delà partie latérale de la ^n&ssie , ppès de «m col. Sa direction doit être horiiontalc, mars il consent d'en détourner iégè»-
tnent le mancbe vers le côté droit dn malade , pour que sa pointe s'éloig^ne de la prostate. Lorsqu'il est parvenu à une profondeur raisonnable, et que la résistance qu'offraient les parties cesse de se faire sentir, Tinstrument est dans la vessie ; on en est bientôt assuré par la sortie de quelques g^outtes d'urine qui s*échappent sur le côté. Alors le chirurg;ien , qui avait disposé la bascule de manière à donner à l'incision de la vessie une étendue relative aux dimensions connues de la pierre , abaisse cette bascule , et la dirigeant obliquement en dehors et en bas, il sûsit, avec les doigts de la maia gauche , le petit gorgerel , afin de le dé- :|rager et de Tem pêcher de sortir de la messie ; et tirant le reste de Tinstrument Il soi , dans une direction horizontale , il incise la vessie et les graisses du périnée. Cnfin, lorsqu'il est prêt a finir la section, il abaisse beaucoup le poignet pour évi- 4er que les g:raisses ne soient coupées trop profondément , et pour agrandir la plaie des téguments , et la prolonger vers la partie inférieure du périnée. Le reste «st comme dans les autres procédés, excepté que le gorgfcret , qui doit servir de fuide aux lent* ttes , est dirigé par celui qui fait partie de l'instrument, le long duquel ou fait glisser la languette qui 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 f^raisses et les téguments sont coupés plus bas; que le muscle transversal de l'urètre est entièrement divisé à «a partie moyenne , et que le côté infénenr du triangte 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 <ie la tubérosité de l'ischion. Le lieu où l'on plonge l'instrument n'exige pas qu'on le porte à une aussi grande profondeur, parce que le col de la vessie , fixé aux os pubis par «es ligaments , est très-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 blutant de précision qu'il le faudrait, l'est cependant avec quelque exactitude On est plus sur de l'étendue de l'incision intérieure , parce que l'écartement 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 tontes les parties qui s'offrent à son tranchant. Lorsque les urines se sont évacuées , et que la vessie se contracte, l'ouverture que l'on y a faite change moins de position , attendu qu'elle est voisine de son col, et par con* séquent elle s'éloigne moins de celle des parties extérieures, avec laquelle elle conserve une partie de son parallélisme.
On ne doit donc 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 urineusco et purulentes du bassin 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 hur le grand nombre des pierrreux dont la vessie est petite et racornie , et sur qid 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 sûr, l'iiH cision 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 rétention « d'urine telle qu'il fût impossible de lui passer un cathéter dans la vessie, elle offrirait une 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 Cal. Cet habile chirurgien pratiquait l'opération de la taille avec des instruments qui lui étaient particuliers 11 leur donnait le nom d'urétrolome , de cystitome, et de gorgeret cystitome. Le premier, assez semblable au lithotorae usité pour le grand appareil^ en différait en ce que la lame de cet in* strument, fixée sur son manche, avait à se partie moyenne et droite une cannelure assez profonde qui s'étendait sur toute sa
looguear. La lame da cystitome, également fixée sur son manche, et tranchante des deux côlës , était plus longue , plus étroite et légèrement courbe. Le Cat en employait de deux espèces ;' Tune tran- . chante de la pointe au talon ; l'autre dont la lame , longue de quarante millimètres seulement , était portée sur une tige allongée. Le gorgeret cystitome, auquel il donnait la préférepce , avait la forme d*un gorgeret ordinaire, dans Tépaisseur duquel était une lame tranchante qui pouvait en sortir et y rentrer par un mécanisme fort simple, en faisant, lors de son ouverture, un angle plus ou moins aigu avec Textrémité 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 une plaque plus longue que les autres , pour pouvoir être tenu avec plus de fer> meté, 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 Paine 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 tubérosité de Tischion gauche, entamait l'urètre dans sa partie membraneuse, et, ramenant l'instrument à l'angle supérieur de la plaie , il faisait glisser le cystitome ou le gorgeret-cyslitome le long dé sa cannelure, jusqu'à ce que l'un ou l'autre f&t dans celle du cathéter. Alors il dtait Turétrotome, et, après avoir saisi avec sa main gauche le manche du cathéter et la main de l'aide chargé de le contenir, il relevait cet instrument vers le pubis pour l'éloigner du rectum, et il portait le cystitome ou le gorgeret-cystitome dans la vessie, où ils étaient arrêtés par Textrémité de la cannelure du cathéter. La partie membraneuse de Turètre et la prostate étant incisées, il relevait le manche du cathéter, reportait l'instrument tranchant vers l'angle supérieur de la plaie , prenait le cystitome de la main gauche, pour faire glisser le bec d'un gorgeret ordinaire le long de sa cannelure jusque dans celle du cathéter, dtait le cystitome , portait le gorgeret dans la
vessie, faisait retirer le cathéter par l'aide qui avait été chargé de le tenir, et terminait l'opération comme dans les autres manières de tailler. Quand il employait legorgeret-cystitome, il faisait ôter le cathéter, lorsque cet instrument était dans la vessie, mettait sa lame tranchante dans son repos , et s'en servait ensuite comme il aurait fait de tout autre gorgeret.
Le résultat du procédé que Ton vient de décrire approche beaucoup de ceux de Ledran 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 an périnée , et le bec au col de la vessie. Cette manière de tailler n'en a pas moins tous les avantages de l'appareil latéral , sans exposer à i'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 deHaukins, 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'office de lilhotome et de gorgeret ordinaire. Il y en a de différentes dimensions pour les sujets de différents âges. La manière de s'en servir 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 Ton entame l'urètre au delà de son bulbe dans une étendue d'à peu près quatorze millimètres. Le bistouri ramené vers l'angle supérieur do 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. Lorsque 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 redret^se de manière qu^il ne penche ni à droite ni à gauche. Il le ramène ensuite 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 glisser ce dernier instrument jusqu'à l'extrémité du
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cithéter, et pr eoaséquenl jusque dans la vessie , dont le col est coupé latérale* ment , ainsi que la partie membraneuse de l'urètre. Le chirurgien dégage alors et retire le cathéter, et prenant le man« che du gorgeret de la main gauche, il s'en sert ik>ur contenir les tenetles 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 ropération 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 Turètre 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 Tau- Ire, 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 lapins large de l'instrument. Il est certain que sa forme conique nuit beaucoup k son introduction, et qu'il doit souvent arriver que la 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, oii 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 fa ire retenir les 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-champ et d'en rapprocher toutes les parties vers son col. Le danger
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 la 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 et 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 gUtf er sur sa eannelnre le bec d'un gorgeretyqui^ devenant plus large du côté du maoehe qui le termine , opère une partie de la dilatation qu'il a rintention de se procurer. Il èie la sonde, devenue inutile, et aaissant é^al^nent le manche du gorgeret avec la main gauche , il porte le doigt indicateur de la main droite dans sa gouttière , en tournant la paume de la maia en haut , et en faisant avancer ce doigt avec beaucoup de lenteur. Lorsque enÂn il est parvenu assez avant pour avoir suffisamment élargi l'urètre et le col de la vessie, il substitue au doigt de petites tenettes^ qu'il porte au dedans de ce viscère, comme U est d'usage dans toutes les manières de tailler. Le gorgeret retiré , il va à la recherche de la pierre » qu'il saisit, et dont il fait l'extraction. La dilatation ne peut avoir lieu que lorsqu'il s*âgit 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 Tirritatioin et aux extensions forcées qui en sont la suite , à la perte du ressort de la vessie qu'elle occasionnerait : aussi , le plus grand nombre des pralidens lui préfèrent-ils la méthode de l'incision. U 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 V&a, coupe la pierre , entre l'urètre et le pubis, par une incision transversale. Aux filles , les doigts doivent être placé» dans l'anus; et la pierre ayant été amenée ea bas il faut couper tcansversalement au-dessous du bord gauche , sub imâ sinUteriore orà* Albucasis dit bien que les doigts doivent être introduits aux femmes dans le vagin et aux filles dans le rectum ^ mais que éhez les uoes et les autres l'incision doit être faite à la racine de Tischion: ad radicem coxœ, Apeiae Gui de Chauliac dit -il quelque chose à ce sujet. Franco décrit le procé(té d'Albucasis.
Il avertit d'éviter d'entamer le vagin.
Quelques-4ins ont donné le nom de petit apparareil à cette manière d'opérer, ^charp semt>le la recomsiander lorsque la pierre est grosse. C'est celle que suivait le frère Jacques. Nous avons dit quel en était le résultat malheureux.
nSottvent le rectum était ouvert ; le vagin l'était presque toujours eu deux endroils 4»pposés, et il survenait fréquemment des hémorrhagies considécables*
Les atodernei , en opérant par la méthode de l'incision , se se proposent |»as de parvenir à la vessie par le périnée. Ils suivent une route plus simple et plus facile, laquelle consiste à UmAatb^ le canal de l'uràtre dans toute sen éte»« due» el à entamer le col de la ¥etsie/ plus ou moins profondément. Les one se servait , dans cette intention y d'une tonde cannelée dont ils dirigent la mi^ ninre obliquement en bas et en dehors « parallèlement à la branche du ]^ibk gauche, pour y faire glisser un bistouri ordinaire ou un lithotome caché* lequel, après avoir étéintroduit dans la vessie ea place de bistouri, et être resté dans ce viscère , est ouvert au d^ré convenable » et de manière à donner à l'incision la m^ne direction que s'ils se fussent servis du bistouri*
Plusieurs ont pensé quUl ne serait pas aisé de débrider convenablement le c<rf de la vessie et de T urètre , si l'on se contentait d'inciser ces parties d'un seul côté ; et ils ont proposé de les con^^ des deux cétés en m^ne temps, avee un bistouri approprié à cet usage. Louis, à qui cette idée paraît être venue le prc^ mier, a fait construire, à cette întemtion, un lithotome composé d'une tige crense et évidée sur les cétés , laquelle s'élargît beaucoup vers son manche , et de lames tranchantes de diverses largeurs, les* quelles, poussées de la paroi la pks large de la tige dans celle qui est la pins étroite, et qui a été introduite dans in vessie , incisent à droite et à gauche tout ce qui se préseole. Fleurant de Lfoa en a proposé un autre dnat la tige, pareillement évidée smr les cètés , offre deux lames tranchantes, qtii peuvent s'en écarter plus ou meins. Celui-ci coi^ie de dedans en dehors , au lieu que le premier incise de dehors en dedsns. Il fsAdrait, pour se servir de l'un et de Tmitre avec succès , appuyer sur le vagin , ate de s^éloigner de la partie supérieure de l'angle des os pubis. Fleturant eraint qu'on ne trouve quelque conformité entre son iustrutneot et le lilhoUMue caché du frère Corne. U ignorait aans doute ceUe qu'il a avec les tenailles incisives dont Franco se servait ^ns la taille des hommes pour ouvrir et débrider sàrement le col de la vessie. Cette coulermile est telle , qu'on pourrait croire ^ue l'an a été ^ittèrement calqué sur l'antre*
Les occasions de pratiquer la lithetemie sur les femoies sont si raws, qns l'M ignore les elSets delà éatààt wtmmk
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^hon celte opérttioii. EUe a po« but de prévoir la distension forcée du col de la vessie, et les accidents que cette distension pourrait entraîner à sa suite.
Mms cette nanière d*opérer n'«xpose-telle pas au même danger, lorsque les fpterres sont d'un volume trop considéjmble pour pouvoir <ètre 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 être pratiquée ici qu'en suivant le procédé de Franco, lorsque la pierre fient èlre soulevée, de manière à faire Millie au bas de la région hypograstrique •n en suivant celui du frère Gôme. Ce dernier, préférable à tous égards, a d'autant moins -d'inconvénients, que la nature a tout disposé pour qu'on puisse placer la canule qui doit conduire les urines au dehors. Il a souvent été mia tfin usage par son auteur avec succès.
Outre la manière de tailler dont il vient d-ètre parlé, si la paroi postérieure ^e la vessie , entraînée par le poids des fiierres qu'elle contient, déplaçait une 7>artie du vagin, et se portait audehors des parties naturelles en formant une tumeur plus oii moins volumineuse, il ne faudrait pas hésiter à inciser la tumeur, et à,ôler les corps étrangers qui 7 seraient renfermés. C'est la conduite que Housset a observée dans le traitement d'une femme de soixanle-Jittit ans, laquelle, à la suite d'une constipation qui en avait duré vingt , fut surprise de .se voir attaquée d'une tumeur de oet&e ^espèce, plus grosse que les deuc poings. Inégalement dune, et qui, lorsqu*on la -naniait, rendait un son semblable à œ— loi qui -résulte de la collision de corps «durs qui heurtent les uns contre les autres. De même si une pierre , à force de poser sur la paroi postérieure de la vessie, y causait une ulcération qui pénétrât dans le vagin , il faudrait, à l'exemple de Fabrice de Hilden, 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 avecunpessaire de linge trempé dans du blanc d'œuf, et on ferait des injections convenables.
Mery 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 cathéters ordinaires. Mais 11 ne conseille pas d'em-
pk»yer cette méthode, de peur d'exposer les malades à des hstules 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 circonstances qui exigent que Ton suive d'autres procédés.
Tolet 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 vesûe déplacée ; après quoi on réduisit le tout. La guérison fut asses prompte.
Des pierres arrêtées dans le canal dt l'urètre.
Les pierres d'un volume médiocre sorties de la vessie peuvent s*arrèter dans différents endroits de l'urètre, et causer de la douleur et de la éif&culté d'uriner. En quelque lieu qu'elles se trouvent situées, il faut en favoriser la sortie par les moyens propres à procurer du relâchement, tels que les saignées, les bains, les applications émollientes 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. a mènent ce corps étranger vers Fouverlure 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 fai partie de ce canal qui est embrassée par son tissu spongieux, ou enfin elle est retenue près de fouverture 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 > ^a'il couitbe 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 lequel il incise les téguments de haut en bas 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 an crochet, est retirée avec des tenettes appropriées. Comme il est possi* ble 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 , et 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 spongieuse de l'urètre , l'opération est moins grave, sans être plus facile. Il ne s'agit que de fendre sur le lieu
Îu*elle occupe • et d'en faire l'eitraction. |uelques-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 Tincision que l'on va y pratiquer ne se trouve pas parallèle à celle 4^ l'urètre, lorsque l'opération sera achevée, et que les urines .s'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 inhltrations tirineuses dans le tissu cellulaire du voisinage. Il paraît donc préférable d'ouvrir les téguments et le canal de l'urètre Tis-à-vis l'un de l'autre, ce qu'on ne peut faire qu'après avoir bien assujetti la partie entre les doigts 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, de prolonger beaucoup l'incision de leur côté, afin que les écoulements de sang et d'urine qui peuvent survenir se fisMnt plus aisément.
Il ne faut pas se 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 entamftr avec peine, lorsqu'il n'est pas soutenu par un cathéter.
Enfin, dans le cas oit 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 ou 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'élroitesse 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 toutou en partie, il faut user d'une sonde fleiible qu'on laissera dans la vessie, jus* qu'à ce que cette plaie soit cicatrisée (1).
(1) Ce dernier article sur la pîcrre a été emprunté au Traité de médecine opératoire de Sabatier. La lithotritie et les diverses modifications modernes sur l'opération de la taille introduites dans la science depuis Ghopart, 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.
(Note du Réd.)
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