( 442)

& sa gauche , saisir la verge de la main gauche ,; 1a tenant per-

. . % ) 1 .
pendiculairement A Paxe du corps , abaisser le prépuce , sajsir |

la'sonde élastique armée de son mandrin, ou la sonde métals
lique de la main droite, le pouce placé snr sa convexité; on
trempe le becde la sonde dans du eérat ou de I'haile, ou méme
de la salive, et on le présente & I'orifice de 'urdtre, la conea-
vité de la sonde regardant 'abdomen du malade. On la fait
pénétrer en pressant doucement et en ramenant la verge sur
elle, et lorsqu’elle est pai"venue au niveau du pubis, on rens
verse la verge et la sonde de manidve 2 faire suivre 2 celle-ci
la courbure du canal et i la faire pénétrer dans la vessie. La
liberté de la sonde et Iécoulement de Iurine indiqdent que
Pinstrument a pénétré; on retire le mandrin et on recoit Vu-
rine dans un vase. Lorsque I'introduction est difficile, on en-
fonce I'index de la main gauche dans le rectum pour diﬁger
le bec de la sonde. SiPon rencontre des ohstacles , on fait
exécuter divers mouvements 3 linstrument, ou on prend une
sonde plus petite, ou on laisse la sonde en contact avec Vob-
stacle pour-renouveler plus tard les tentatives ; etc. Le malade
~ n'urinera que par la sonde.

Indépendamment du cathétérisme, il faut s’occuper de la
tameur urinaire : si celle-ci est considérable ou enflimmée ,
il faut Pévacuer au moyen d’incisions convenables ; I'urine ne
Passant plus par la crevasse de I'urétre , la guérison est promp-
tement obtenue. S’il y a fistule ancienne , Pexcision des cal-
losités, la cautérisation avec la pierre infernale favorisent
Poblitération qui a lieu spontanément par la cessation du pz;s-.
sage des urines. Dansles cas de déperdition de substance , des

lambeaux de peau adroitement empruntés aux parties envi- -

ronnantes et adaptés & 'euverture au moyen de quelques points
de suture ont servi A remplacer les téguments déiruits.
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CHAPITRE VI

DES CORPS KTRANGERS SEJOURNANT DANS LES PARTIES.

Ces corps étrangers sont' gazeux (emphyséme), liquides
(épanchements) ou solides ; il ne sera question ici que des
derniers ; nous avons déja traité de ceux qui sont lancés par
la poudre & canon. :

Corps étrangers entre les paupiéres ou & la surface deo Ucil.
Du sable, des insectes, des pailles de fer, ete., peuvent, &
bord , affecter les yeux des marins , et donner lieua des ophthal-
mies plus ou moins graves. Lorsqu'on a lieu de soupconner
cet accident, il faut inspecter I'eil avec la plus grande atten-
tion, en soulevant les paupidres par les cils. Lorsque le corps
étranger est libre, on I’enléve avec un stylet.mousse ou un
petit rouleau de papier; §’il s’agit de corps pulvérulents, tels
que de la cendre, on fait laver il & grande eau. Sile corps

~est implanié dans la conjonctive, comme le sont ordinaire:-

ment les pailles de fer, chez les ouvriers en métaux (forge-
rons , armuriers ) , on cherche & Penlever avec la pointe d'un
cure-dent ou d'une aiguille, avec de fines pinces; si le corps
avait pénétré dans les chambres de I'eil, le cas serait trds-
grave, et il pourrait étre nécessaire d’inciser la cornée comme
pour la cataracte. Quant aux accidents consécutifs, voyez
Ophthalmie. 1 :
Corps étrangers dans les oreilles, Le eérumen accumulé,
des pois , des fayols, des insectes , etc. , peuvent obstruer le con-
duit auditif et occasioner des accidents divers, la surdité,
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Potite, ete. On inspecte Ioreille en Pexposant & un beau jour,

au soleil , ¢’il se peut, et en soulevant le pavillon pour cor-
riger la courbure dn conduit auditif; pour extraire 1
etranger on se sert d’un curc-oreille , d’une pince, d’une
airigne , d’une boule de coton (insectes). Des injections émol-
lientes, huilenses délaient le cérumen endurci, favorisent ex—
traction des corps durs, tuent les insectes , elc. Dans les ten-

tatives d’extraction on aura Pattention de ménager
brane du tympan.

e GO[‘i)S

la mem-

Corps étrangers dans les fosses nasales. Pour extraire les
corps introduits accidentellement dans les narines, il suffit sou-
vent de faire éternuer au moyen d’une prise detabac; oubien
aprés avoir reconnu leur situation, an moyen de I'inspection
directe ou du stylet, on les extrait avec une ‘pince, .
rette, elc., ou on les vepousse dans le pharynx,

Corps étrangers dans les voies adriennes, bronchotomic.
Des graines de légumineuses , des noyaux, des pidces de mon-
naie , efc. , peuvent s’introduire dans le larynx et donner lien
aux accidents les plus formidables. Clest une des parties les

plus. délicates de la chirurgie, que nous ne pouvons ici
traiter complétement.

une cu-

La suffocation imminente constitue lo danger le plos immé-
diat ; elle est continue on intermittente suivant que le corps
est petit on velumineux , fixe ou mobile; sa persislance ou
ses retours aménent I'asphyxie et la congestion cérébrale,

- On ne peut pas se dissimuler que le moyen le plus stir, et ,
le plus souvent , indispensable,, pour obvier i ces accidents,
consiste dans une opération elle-méme fort grave , incision
des voies aériennes, Cependant on n’y aura recours que lors-
que les accidents auront acquis leur plus haunt degré d’inten-
sité : il peat se faire 'que les efforts de toux, Péternument
provoqué, la titillation de la luelte , les secousses imprimées
au malade aménent Pexpulsion du corps étranger , mais ces
secours , nous. le répéions, sont. le plus souvent illusoires,
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et nous ajouterons que plus tot Iopération est‘ prallqulée{,’ szi
elle offre de chances de succes ;. cetffe ppé::al.lon.est ”aé S
chotomies elle convient toutes les fois que la partie superieur .
du canal adrien ést obstruée par une cause q.uelcobncgfed(;
angine violente, croup , ceddéme de 1?\ glotte; glossite, abe a!es
Parridre-bouche , tumeunrs comprimantes, cor?mehpoz.lr é‘
corps étrangers ; en un mot, dans tous 'leslcas d’asphyxie m
ca;zsz'bistouris , un droit et un convexe,, une pin'ca ‘ot dtizs
fils cirés pour licr les vaisseaux, un brin “de Fba!eme V(.)u rn(:
tuyau de plume pour tenir Peuverture béa.t_:te ; (ion?poseer-
tout Pappareil. Le malade est couché due le dos,. la tete mniv é
sée en arriére et maintenue par un aide. Le chirurgien, P_ag
a droite , de la main gauche fixe lcj, larynx et tend l; pe(;l’u :
col, qu'il incise sur la ligne méd}ane , dans iétenouei- m:tu‘
deux pouces, vis-h-yis le point ol 11. veut pém’%.trer. 1_1_ l'e sc;
puleusement tous les vaisseaux a mesure qu.lls SQnt divis s',l
de peur qu'a Pouverture le sang ne .smt ﬂl;t!l.:'é dans, le cana.
aérien. L’incision de ce canal varie suivantle lieu et I'étendue:
sur le larynx on Pappelle laryngotomie, sur la tranch,é(:;‘ 3
trachéotomie; s'il s'agit de donner simplement passage a Yair,
on se borne & faire une incision transversale, en plongeant
_ avec précaution la pointe du bistouri drcftt dans un des espaces
membraneux da canal; ¢’il faut donner issue & un corps éfran-
ger , on incise longitadinalement, soit le larynx , soit plusieurs
anneaux de la trachée , ens’aidant de la sonde cannelée. Un
sifflement indique que air a pénétré. Souvept le s 4 étran-
ger est immédiatement expulsé, autrement on sépar;'gn.era
des recherches imprudentes, et plus tard ie corps sortira’de
lui-méme; en attendant on tient 'ouverture béante au moyen
d’un brin de baleine ou de plume recourbf:-'a et relenu dgho.rs
par un fil. On recouvre la plaie avec un linge trés-fin“pour
tamiser I'air qu’elle aspire; on place’ le malade dans ' une
température douce!, la téte un peu élevée; et lorsquele corps
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étranger est sorti, on travaille a rapprocher les bords de la
plaie. .

Les accidents do celte opération sont I'hémorragie, Pin-
flammation , les fistules aériennes; la premidre est I plas
grave -immédiatement ; lorsque 'Je ‘sang coule dans la tra-
chée, il faut se hater d’en tarir la source et lorsqu’ii produit
la suffocation, il faut, & l’exemple de M. Roux , agrandir la
plaie, porter une sonde dans la trachée pour aspirer e sang
‘et pour introduire de I'air dans les poumens.

Corps étrangers dans le pharynz o Casophage. Ge sont
le plus souvent des matires solides avalées avec les aliments
(05, arrétes). La gloutonnerie des matelots las expose i ces
accidents, La douleur, un sentiment de strangulation; une
anxiété considérable , Vaspect vultueux et terrifié du visage
indiquent qu’un corps Stranger est arrété dans [es voies de la
déglutition. Lorsque le corps est velumineux et arrété dans
Parridre-bouchs), il peut obstruer la glotie et produire I’as~
phyxie. Ces corps élrangers peuvent otre expulsés par les
efforts de vomissement, ou plus tard par la suppuration éliminas
toire. Leur séjour prolongé détermine des accidents plus ou
moins graves. -

M. Dubreuil et M. Laurencin, de Rochefort, ong publié
deux cas de perforation ‘de Paorte par des {fragments d’os
avalés ; nous donnons ici Psxtraj d’urie observation inédite
qui nous est communiquée par M. Villain de Rochefort -

Moriceau,, forgeron sur la corvelte le Tarn (1829), avale,
en mangeant la soupe, un os qui s’arréte dans le pharynx :
dysphagie, dyspnée ; nausées s anxiété. Ce ne fut que le len-
demain qu’il vint se plaindre aun chirurgien-major; il éuait
péle, abattu, ne parlait qu'i voix basse ; I'articulation des sons
provoquait des nansées et une toux convulsive; Ia partie an-
lérieure'du cou est tuméfide et douloureuse ; il éprouve dans
Parritre-gorge une donleur cuisante et dilacérante qui siége
au nivedu de l'os hyoide; Finspiration est longue et Pexpira-
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tion entrecoupée par la douleur; le_pouls est petit et‘fréqz?nt t:
(repos; diéte, deux grains &émétigue dfms s pine eats
gommée ; cataplasme autour du c::m). Blentot.’ vomlls;semenl__

répétés, avec sensation de déchlrsmen.t 31. 1 ces;p‘ age ;~0 1?
corps étranger n’est point expulsé; le doigt introf lli; pro ?

dément ne le rencontre pas; une grosse alga]n,:: on;le a-\
sensation d’un obstacle d la partie s?pér:eure de l'eesop age;
le choc est pergu par le malade lm-mémel; les pemuss.wns
réitérées ne parviennent pas & ébranler le corps,étrangfir, 1:1_[;
morceau d’éponge fixé au bout-d’une sonde n’a pas: p..us- e
résultat; ces tentatives sont renouvelées pendant hait ]T:JI‘S‘,
nonsans degrandes doulears pourle Jix_lala’de. Cep?nda;n-;‘ Zg:
tation persistait et la douleur s’étendait gppfen(l'lcax;lp xoides
I'insommie, la dyspnée , aphonie, la régurgitation; la teux,

: : A ¢ dos
les nausées continuent; les forces baissent, 1'émaciation fait d

progrés; une diarrhée sanguinolente 5 avec a.mélioration ,1 fa:iit
“eraire & Pexpulsion du corps étlfanger par le bas; le 1{];1& ade
peut prendre quelques aliments quile resLm_xrerit; les émo c:e.:z.s,
les sungsues soulagent la douleur du cou; mais le quatorzl 1_]13 |
jour, & la suitede plusieurs quintes de toux, le malé.;de l‘(:}L:l .avec
des erachats un fragment d’os de beeuf ?yanb-dl%‘-hmt_lgg[ﬁs
de long sur sept de large, offvant une p‘ogmte aigul é-IIz?que :
adhere un laihbedu de muqueuse‘pu!tr‘éhbe_; sen expu\smn';,s c
suivie d’une pelite quantité de matidre pur.ultante et trés-féii o
Dis-lors le malade se croit guéri; en hmt. ]O.UF'S; les gdoucls;
sants et I'alimentation graduée raméufmt Papparence de sanlé
primitive. Il sort du poste vingi-deux jours apeds son E_ﬂtf:’é{-} 3
mais il y rentre au bout de quatre jours ; présentant les symp-
tbmes suivants: vOix rauque, 0hscure., cha!eur ek ob.structlzn
i la gorge , dysphagie , sensibilifé ép:gaslrlq'ue,_p‘etxtess? u
pouls, facies consterné; la weille au soir il avait vom;lsej
aliments ;, au retour d’une partie de péche !)endant laque. el
y’é1ait jeté a la mer et avait GOﬂservé ses vélements mgmilés:.,.
malgré la froideur du vent; on rapporta méme qu’il avais




( 448 )
mangé une quarantaine d’oranges en peu de temps'; ce que
la gloutonnerie’ dua 'malade rendait vraisemblable. Malgré les
soins les plus rationnels, les forces baissent graduellement, et
il meurt suffoqué, cing jours aprés sa rechute ; et un’ mois
juste aprés I'accident, Lu nécropsie découvrit Ala partie infé-
ricure et antérieure du-pharynx, communiquant avec le
lerynx, une ulcération ovalaire, de huit lignes de ‘long sur
quatre de large; la muqueuse bronchique: éiait rouge et livide,
etla glotte trés-ressérée, ' ;
“-On nous pardonnera la longueur de  cet extrait, en faveur
-de P'intérét de cette observation, que nous ne pouvons com-
menterici, nous bornant i la prodaire comme un cas nouv'qau
de perforation dela cloison pharynge-laryngicnne ; par un
corps étranger avalé. i , e i
La premiére indication ; dans les accidents de ce genre, est
de s’assurer de la nature, du volame et de lasituation du corps
étranger ; .on fait onvrir largement la bouche, on déprime la
la-ngtie avec un manche de cuiller, et on explore & Teeil ebau
doigt'lefond du gosier; si'le corps est accessible on I'accro-
cheavecle doigt, ouon'le saisit avec des pinces. ;
Lorsque le corps éiranger estintroduit plus profondément,
il faut tout faire pour extraive; 's’il est dur, inégal , piquant
ou tranchant’; les ‘corps mous et susceptibles d’étre digérés,
sont les seuls qu’on doive repousser dans I’estomac. Le meil-
leur instrument pour retirerles corps engagésdans’esophage,
est celui de M, Dupuytren dont il faut que le chirurgien soit
pourvu: c’est une tige: métallique ou  de baleine , longue 'de
dix-huit 3 vingt pouces ; terminée ¥ une dé ses extrémités par
deux anneaux soudés & angle aigu ; et fixés d’ane’' manidre mo-
bile & la tige,.par leur angle rentrant.. L’autre bout est muni
d’uneboule métallique qui sert de sonde exploratrice pour
s’assurer delasituation du corps étranger, que Pautre extré-
mité sert wretiveren Vaccrochant pardessous. Pour iniroduire
un - instrument - quelconque (dans ’esophage (cathétérisme
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sophagien), le malade est assis , la téte renversée, la bouche
ouverte, et Uon dirige 'extrémité de la tige avec le doigt, pour
la faire glisser lelong de la pdroi postérieure du pharynx, de
peur quelle ne s’engage dans la glotte. L’$ponge fixée & la
tige flexible a le plus souvent pour effet derepousser le corps
éteanger au lieu de I'extraire. Dans-un cas oi1 une grosse 4réte
de poisson était fixée dans Peesophage , j'imaginai d’adapler
Pexirémité du mandrin d’une grossesonde , une ansefaile avec
un pelit ressort de montre, que je fis rentret dans la sonde dont
Pextrémité borgne était coupée; parvenu au ‘corps étranger,
je dégageai 'anse élastique, et j’eus le bonheur d’y faire entrer
Pexirémité de I'aréte, que je serrai en repoussant la sonde sur
le mandrin; ce qui me permit d’extraire ce corps étranger. Un
instrument - flexible construit sur le: modale de I4 pince de
Hunter serait. préférable; mais Vinstrument de M. Dupuyiren
est le meilleur.

Lorsqu’on ne réussit pas  extraire le corps étranger , il fauat,
& 'exemple de M. Villain, faire vomir lemalade; dans les cas
_dfimpoésibilité d’avaler, un lavemeni d’émétiquaon de tabac
peut provoquer le .vomissement. Enfin, si les accidents: sont
modérés, on atiendra que:le corps se détache delui-méme ;
Jmais si Je danger devenait trop imminent, et que 'obstacle
occupél la région du cou, il faudrait, sans balancer, pratiquer
Uasophagotomie., qui se fait en incisant longitudinalement les
téguments du cou, & gauche et en arridre’ de la trachée, puis
en ouvrant I'esophage sur le corps étranger lui-mémes cette
opération délicate mérite d’étre étudiée en détail dans les
ouvrages spéeiaux, :

On combat parles boissons mucilagineases, les cataplasies,
les sangsues, etc., les aceidents inflanimatoires produits par
le séjour ou I'extraction des corps ¢trangers. : '

Ona vu des sangsues étre avalées et fisées dans Pareidre-
bouche; on les détache avec des pinces , ou en faisant garga-
riser le malade avecde’eau salée ou vinaigrde, :

29




( 450 )

Corps étrangers dans les voies digestives. Des corps durs,
volumlneux tranchants , plquants , peuvent étre avalés par
inadvertance ou par fanfaronnade. Quelques-uns de ces corps
peuventétre gardés trés-long-lemps dans Pestomac sans qu’ilen
résulte d’acqidents; Ledocteur Gurrie, de Londres, cite un ma-
telot qui avait avalé dix-sept couteaux; ilmourutquelque temps
apres, et I'on trouva dans les intestins les dix-sept lames et
leurs ressorts presque dissous ; les manches avaient été digé-
rés. L’intestin élait perforé en plusneurs endroits.

Les accidents que ces corps délerminent sont ceux de la
gastrite , de la péritonite, de Pétranglement, etc.

Les boissons douces, les lavements huileux , les frictions
‘abdominales » peuvent favoriser le passage des corps non vul-
nérants (pitces de monnaies , balles de plomb); lorsqu’il s’agit
de corps aigus (aiguilles, verre broyé) on conseille de les
envelopperdans des aliments épais , choux, haricots , etc. On
a va des corps étrangers sortir par un abeds des parois abdo-
minales. M. Delaporte a retiré de 1’aine droite des cailloux
avalés parun fou (voy. la thésede M. Leyer, de Brest). Enfin,
lorsque des corps volumineux séjournent et sont sentis i tra-
vers les parois du ventrs , et qu’ils déterminent des accidents
graves, une derniére ressource consiste dans lincision des
parois du ventre et de celles des intestins (gastrotomie), dont
les régles doivent varier suivant le lieu quoccupe le corps
étranger, et qu’on traile aprés I’extraction , comme nous I'a-
vons exposéa I'occasion des plaies pénétrantes du ventre.

Lorsque des corps étrangers venus des voies supérieures ou
introduitsdirectementpar accident, par bizarrerieouparluxure,
sont incarcérés dans le rectum, on en constate la présence

au moyen du doigt introduit par I’anus. Les procédés d’extrac-
tion sont trés-variables; des lavements peuvent en amener
Pexpalsion., le doigt , une cuiller , une pince, peuvent suffire;
'ilc-;tquclquef'nis nécessaive de débrider le sphyncter de 'anus,
ce quion fait, comme pour lescas de consiriction spasmodigue
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ou de fissure, en glissant & plat un bistouri boutonné ‘sur le
doigt, et en opérant une incision latérale plus ou moins pro-
fonde. On connait la canule de rosean de Marchetii, pour ex-
traire une queue de cochon ; 'emploi des pinces incisives, da
tire-fond peut étre nécessaire; nous laissons les appllcatlons
a P'intelligence de opérateur,

Corps étrangers dans [ urétre. Des bougies mai fixées, des
calr'u[s .des corps divers introduits par- débduche d’imagina--
tion, peuvent obstruer I'urdtre. Les corps introduits par le
méat urinaire ont une tendance invincible & pénéirer plus
profondément et peuvent devenir le novau de caleuls vésicanx:
ils peavent déterminer des ulcérations, des crevasses, des fis-
tules urinaires; Paccident le plus’ immédiat est la rétention
d’urine. ' A

On extrait les caleuls en les poussant d’arriére en avant ,
en faisant des injections d’huile dans 'urdtre, en les ramenant
avec une curette , en les saisissant avec une pince de Hunter,
au défant de celle imaginée par M. Amussat. Il est essentiel de
fixer le calcal & travers P'urdtre pour le saisir. Les émollients o
les saignées, les narcotiques , peuvent favoriser cesmanceuvres
secondées par I’émission des urines. :

Des ¢alculs enchatonnés dans la muqueuse peuvent néces-
siter 'incision de P'urétre sur le corps étranger; ‘ressource
extréme, dans les cas oli les tentalives d’exiraction sont jnu-
tiles ; on réunit ensuite la plaie sur une sonde &' demeure: il
est quelquefois nécessaire dé débrider 'le méat urinaire, *Ces
préceptessont applicables dtous les corps élran; “-el:ﬂ de Purdire,

Corps étrangers dans (@ vessie. Ces corps néLESSlant des:
opérations graves , la'cystotomie ou la lithotritie , qui né sont
jamais pratiquées i bord , car §’il n’y a'pas ¢’ accxdcnts onpeut
attendre le retour, et s’il y a des signes @’inflammation de Ia
vessie , ces opérations sont contre-indiquées. Elles sont, d’ail-
leurs , si compliquées et si'délicates, que nous ne pourrions
¢tablir ici tovtes les notions qu’elles néeessitent, 11 n’y a gudre

29.
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qu’une circonstance ott le chirurgien doive procéder a Pextrac-
tion de ces corps : c'est celle ou il exisle une blessure déter-
minée par le corps étranger lui-méme, el'qui permet , 4 I'aide
de quelques débridements ménagés , d’aller immédiatement &
sa recherche ; c’est ainsi qu’une balle ayant perforé Vhypo-
gastre peut étre arrélée dans la vessie. 'On s’assure alors de sa
.présence, & l'aide du doigt enfoncé dans la plaie, ou de la
sonde introduite par I'urétre , et 'on procéde a son exlraction,
en introduisant le long du doigt une pince pour saisir la balle
et Uextraire. Danstous les cas de plaie de la vessie, il est es-
sentiel de maiatenir une sonde élastique & demeure, afin de
prévenir le passage des urines par la solution/de continuiié.

Des conerétions peuvent se former entre le gland et le
prepuce chez les individus affectés de phymosis naturel , ‘et
qui, comme les matelots, négligent les soins de propreté. Cet
accident réclameincision duprépuce, comme pourlephymosis
accidentel.
.+ Nous décrirons ici les opérations da phymosis ‘et du para-
phymosis , le gland tuméfié étant dans l'un et Lautre cas une
espéce de corps étranger , qui s’oppose seit au retrait , soit an
développement du prépuce. Lorsque le gland enflammé,

couvert de chancres , elc., s’oppose A ce que le prépuce soif
PP q prep

ramené en arritre, il en résulte le phymosis, qui peut céder
A un traitement antiphlogistique ; mais qui souvent nécessite le
débridement, afin de préveniv 'élranglement des parties sous-
jacentes, et de mettre les surfaces ulcérées d découvert. Celle
opéralionest souvent nécessitéechezles marins,quisontsi sujets
.aux maladies des parlies génitales. Onest dansl’usage habituel
de fendre le prépuce & sa partie supérieure, mais il en résulte
qu’il se ramasse vers le frein et forme I une tumeur incom-
mode et difforme. Il est préférable de Pinciser & sa partie in-
férieure , ce qu’on fait'en passant le long du frein une sonde
cannelée sur laq.uel[e on glisse un bistouri droit, dont on fait
saillir la pointe & travers le prépuce, pour le dmserd un seul
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coup; puis, pour prévenir la retraction irrégulitre , on peut
diviser le frein lui-méme avec des ciseaux. Lorsque.le sang
a cessé de couler, on pdnse avec un plamasseau de céral, une
oroix de Malte et une bandelette circulaire.

Le paraphymosis est Iaffection inverse : il résulte de'la ré-
traction du prépuce en arridre du gland qui se tuinéfie ol ne
peut plus &tre réduit par le malade. Il faut alors saisir la verge &
pleine main , et avec les doigts de laulre main imbibés
d’huile , pétrir en quelque sorte doucement I¢ gland, dé&
maniére A diminuer son volume et & le faire rentrer dans le
prépuce. Celte manwuvre est tout-h-fait analogue 2 celle du
taxis. Lorsqu’on ne réussit pas ,aprés des tentatives persévé-
rantes, il faut en venir au débridement. Pour c¢é faire, oh met
a découvert les replis du prépuce qui causent I'étranglement
on glisse sous eux la pointe d’un bistouti étroit, dont le tran-
chant est dirigé en hant, et on divise ainsi ces brides dans
plusieurs points, dans toute leur épaisseur et dans I'étendne
de quatre A einq lignes, ce qui permet ensuite de ramener le
prépuce sur le gland. On laisse saiguer les petites plales et 'on
panse avec des émollients.

Les corps ésrangers appliqués @ la pean de diverses parhes'
peuvent détermmer des accidents de constriction plas ou moins
graves; ¢’est ainsi que des bagues étroites peuvent étrangler
les daigts, et lorqu’on ne peut pas les relirer, nécessiter 14 see=
tion de P'anneau avec des pinces incisives, ou la lime. Gl&st
surtout & la verge que la lubricité applique des corps Gtratigers
qui, placés dans I'état de flaccidité du penis, ne peuvent plus
éire relirés lorsque arrive 1’érection suivie 'de tuméfaction
croissante et menagant gangréne. La rétention d’uring qui sur-
vient ajoute au supplice du malade oblizd dé- réclamer Hon-
teusement des secours souvent tardifs. L'nmmersion dans Peau
froide , la compression ménagée . fucilitent quelquefois 1ex-
traction ; coiume pour le paraphymosis, autrement il faut
diviser le €orpsétranger qui parfois éstenseveli dans I'épaisseur
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des parties tuméfiées; heureux lorsqu'il est de nature & étre fa-
cilement coups avec des ciseaux ou le bistouri conduit sur la
sonde cannelée; mais, lorsqu’il s’agit d’anneaux de fer ou de
cuivre , les tenailles ingcisives , lalime deviennent nécessaires ,
au risque des parties sensibles que les plus sages précautions
ne garantissent pas toujours, .

" Corps étrangers dans les articulations. Nous voulons parler
ici de ces conerétions cartilagineuses dont le mode de forma-
tion est encore obscur, ¢t qui- par leur interposition enire
les surfaces articulaires causent des douleurs vives et inatten-
dues. Pour les extraire , il faut atlendre qu’elles se présentent
* yers un point de la superficie qui permelie de les fixer et d’in-
ciser dessus sans danger de blesser des parties importantes,
Le eorps extrait on réunit exactement , et 'on tient le membre
dans une immobilité absolue. Au moindre présage d’inflam-
mation arliculaire, on mel en usage le traitement antiphlo-
gistique lo plus vigoureux. :

Corps éirangers dans la substance des organes. Lorsqu un
corps étranger complique une plaie , on doit faire en sorte de
Pextraire au moyen de procédés que nous avons déji men-
tioninés ; mais il est des limites que le praticien sait apprécier ,
au-deld desquelles les tentalives deviennent dangereuses et
téméraires. Lorsqu’on est obligé d’abandonner ces corps étran-
gers A lanature, ou ils sont éliminés par lé'travail de suppura-
tion, ou les parties s’habituent i leur présence; la juste appré-
ciation de ces diverses circonstances constitue le praticien
habile et mérite une étude approfondie de la part du médecin
navigateur ; & qui les difficultés de ce genre se présentent si
fréquemment. ( Voy. plaies d’armes & feuw.)

Aux corps étrangers nous rattacherons le dragonneau, ver
filiforme, commun enAfrique., qui s’insinue sous la peau des
pieds et des jambes, et forme des tumeurs semblables & des
furoncles, qu’on {raite par les émollients; et lorsque latumeur
est. ouverte , spontanément ow artificiellement , le ver se pré-
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sente et on l'exirait doucement de peur de le rompre. Lors-
qu’onéprouve de la résistance , on roule ce qui est sorti autour
d’un pelit cylindre qu'on assujeltif sous Pappareil , et on re-
commence les tractions & chaque pansement manceuvre qui
peut durer plusieurs mois. : ;

La chiqueest un autrsinsecte trés-mmmmoda des colonies ,
qui s'insinue dans la peau et cause de vives démangeaisons.
On Pextrait avec la pointe d’un canif ou d’un blstoun, en
creusant I’épiderme endurci qui la recouvre.




