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ment serait-il faussé? Cependant 'effort
de la percussion n'a pas ét€ trés-consi-
dérable. Les parois de la vessie seraient-
elles saisies? Mais les mouvements peu-
vent s'exécuter dans tous les sens. Un
corps se trouve-t-il engagé dans l'instru-
ment ? Mais les denx branches sont rap-
prochées. Enfin, quelques tentatives bien
ménagées permeltent de le retirer : il
amene quelques débris du caleul et, de
plus, un morceau de bois qui est chargé
transversalement, et qui explique la ré-
sistance ; il offre @ peu pres'8 lignes de
longueur sur 4 de largeur, il est assez

‘ral.

En questionnant le malade on ap-
prend les circonstances de sa chute, et
on peut expliquer facilement le dévelop-
pement de ce caleul. L'existence d'une
cicatrice au périnée ne laisse point de
doute sur la narration du malade , tout
extraordinaire qu'elle est. La séance a
duré huit a dix minutes, la deuxiéme
partie de Popération a causé seule des
douleurs. Immeédiatement aprés | un bain
est administreé el facilite la sortie des dé-
biris du caleul.

Le 4. Le malade a rendu, depuis
vingt-quatre heures, un grand nombre
de débris, parmi lesquels les uns sont
de la grosseur d'une lentille, les autres
ressemblent a du mortier; les plus gros
sont irréguliers, anguleux, et présentent
une surface externe, mamelonnée. et
une interne, concave et blanchitre, [is
paraissaient appartenir i une enveloppe
caleaire d'une ligne d'épaisseur.

» Douleurs trés-vives le long du canal ,
au moment de leur passage ; envies d'u-
riner fréquentes : lassitude du malade .,
qui n'a pu dormir; pas de réaction fé-
brile (tisane de lin, chiendent nitré
bain, trois soupes).

Etat d'inquiétude et de souffrance
continuelles; point de sommeil ; langue
un peublanche ; persistance de l'appétit ;
mouvement. fébrile assez prononcé (un
quart de portion, trente sangsues au
périnée, bain de siége, trois demilave-
nients émollients ; bouillons , soupe., ti-
sane de lin).

¥ Le 8. Le malade va beaucoup mieux:
les sangsues ont fait disparaitre la dou-
leur du canal et du périnée. Encore un

pen de cuisson lorsqu'il rend quelques
fragments. 11 a reposé cette nuit. 1l peut
rester an lit, ce qu'il n’avait pu faire jus-
qu'a présent. L'urine, ‘qui était rouge
est plus claire, plus limpide (méme trai-
tement , excepté les sangsues).

Le 9. Continuation de mieux: I'in
flammation du canal est dissipée, son
diametre est moins rétréci ; les fragments
peuvent s'échapper plus facilement : peu
de mucosité (bain de siége; quart de
portion).

» Bien-étre assez prononcé; aucune
douleur, si ce n'est lorsque le malade
urine. Les débris rendus sont nombrenx
et plus petits que ceux d'hier. Les envies
d’uriner sont bien moins fréquentes. Nuit
bonne ; sommeil {demi-bain).

» Le 11. Plus de douleurs. Encore
quelques petits ealeuls ; urine peu abon-
d';mh': sommeil; appétit bon (demi-por-
tion).

» Le 12, Le malade se trouve trés-bien -
il a rendu deux fragments assez volumi-
neux en sortant du bain (demi-bain).

L'amélioration persiste jusqu’an 19;
les débris de pierre continuent 2 §'échap-

per; il ne se manifeste pas d'autre phé-
nomene remarquable qu'une démangeai-
son vive et persistante & extrémité du
gland.

Le 19, (Deuxiéme séance.) Cette fois
le malade est couché sur un lit ordinaire .
la percussion ne devant pas étre em-
ployée. L'opérateur, placé a droite . ne
peut introduire une algalie d'argent de
volume médiocre. Un obstaele sé fait sen-
tir vers le commenecement de Ia portion
membranense du eanal. Pour le surmon-
ter on emploie une algalie en gomme
¢lastique, sans mandrin; elle parvient
dans la vessie avec facilité. De I'eau tidde
est alors injectée jusqu'a ce que le ma-
lade éprouve le besoin d'uriner: On sub-
stitue ensuite Iinstrument 3 percussion
de M. Heurtelonp, auquel M. Leroy
adapté son compresseur a double effet.
Le calcul reconnu est saisi et écrasé avec
la plus grande facilité par le rapproche-
ment des branches, i l'aide des doigts
seulement; puis on ajoute l'effort du
compresseur, jusqu'a ce que linstru-
ment soit presque complétement fermeé.
Mais lorsqu'on veut le retirer, il est ar-
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rété an col de la vessie et, malgré des !
tractions assez fortes et bien ménagées
il ne peut le franchir. L'opérateur pense
qu'un morceau de bois saisi par les bran-
ches dut percuteur est placé en travers;
a plusieurs reprises, il le liche, le re-
prend , l'écrase : toujours méme insucces
pour l'extraction. Enfin, il finit par le
licher, etretire 'instrument ferme, entre
les dents duquel il se trouve des débris
de calcul et quelques p:mw-lh-.\ de bois
miché. Cette séance , qui a duré dix mi-
nutes, a été assez douloureuse an mo-
ment des tentatives faites pour retirer
linstrument.

s Une heure aprés l'opération, des
débris de caleul, plus volumineux que
ceux qui sont déja sortis , se sont échap-
pés au nombre de six a huit: ils sont an-
guleux, irréguliers, et présentent la
méme conformation que les premiers;
leur face externe est mamelonnée, fen-
dillée, et ressemble assez bien 3 la croiite
du levain. Le malade a aussi rendu une
grande quantité de graviers beaucoup
plus petits. Urines trés-abondantes ; en-
vies d'uriner fréquentes ; cuisson le long
du canal et au gland ; anxiété trés-granie,
le décubitus dans le lit n'est pas possible,
cependant pas de mouvement {ébrile
(deux bains de siége , lavement).

» Le 21. Débris calculeux, moins volu-
mineux que ceux d'hier; cuisson le long
du canal moins vive. Le malade se trouve
mieux ; anxiélé moins grande. Les bains
ont donné du soulagement (méme traite-
ment qu hier).

Le 22, Hier au soir il est sorli un
fragment trés-volumineux, de forme

triangulaire ; il offre au moins un demi-
pouce dans son plus grand diameétre. On
a peine a concevoir quiil ait pu franchir
le canal , poussé sealement par les uri-
nes. Il a élé accompagné d émission de

sang. Depuis ce moment, douleurs plus

vives dans la partie. Sommeil impossible, |

ainsi que le ‘décubitus. Un caleul élait

engagé ce matin dans le canal el ne pou- |

vait sortir , il a €1¢ refoulé avec une sonde

jusque dans la vessie (un quart; deux |

bains de siége , demi-lavement),

Le 25. Mieux sensible. Douleur le
long du canal. Un fragment assez gros
a €t€ rendu, ainsi qu'une grande quan-

tité de matiéres qui ressemblent a des
mucosilés auxquelles on aurait ajouté du
pus: elles ne sont pas lides comme les
précédentes (demi-bain , demi-lavement).

» Le 1= septembre, Bary a éié broyé
a cing reprises différentes; et les ma-
neeuyres ont €té suspendues des qu'elles
sont devenues douloureuses: une injec-
tion préalable el une aprés la séance onl
¢é1é pratiquées. Celle-ci a procuré lissue
de fragments, I'un d'eux a trois lignes
de large sur trois lignes de haut; il est
sorti, de plus, un éclat de bois pointu,
dont une extrémilé est récemment cas-
sée. Le malade n'a éprouvé de douleur
que lorsqu'’il a rendu le calcul.

» Le 5. Nouvelle lithotritie, dont la du-
rée a €été de sept a huit minutes. On a
quelque peine a charger les fragments
de caleul ; et ce n'est qu'an bout de quel-
ques instants de manceuvre qu'on esl
parvenu a saisir un fragment assez petit

‘qui comprenait dans son €paisseur quel-

ques fibres de bois. L'instrument n'a
[':||\|mrlu: que fort peu de matieres, el
dans la nuit le malade en a rendu une
petite quantité mélée a quelques légers
fragments ligneux (bain).

» Le malade éprouve de la douleur,
depuis sa derniére opération, dans le
canal, au pubis, aux deux aines et au
périnée (trente sangsues, deux bains de
siége ; quart de portion).

» Le 15, Hier, l'instrument a ét€ intro-
duit a trois reprises : chaque fois I'on
chargeait un corps que 'on soupconnail
étre du bois ; mais aussitél qu’on arrivail
au col de la vessie ei qu'on imprimait une
légere traction, le malade éprouvait des
doaleurs si vives que lopéraleur élail
obligé de lacher. prise. Enfin, la troi-
sieme fois, on saisit le morceau de hois
dans sa direction longitudinale el l'on
parvinl ainsi. @ lui faire parcourir toul
I'urétre et a le retiver. Ce fr: nt, yui
parait provenir d'un bois fort dur, a un
pouce el demi de longueur: il est assez
volumineux.
indigue qu'il appartient a un autre frag-
uent lout aussi gros et aussi long que

I
lui.

Un y voil surface g

Le 18. On introduit Uinstrument , a
deux reprises diflérentes, sans pouvoi

retirer le morceau de bois, qui resle en-
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core dans la vessie. Le malade a éprouvé
d’assez vives douleurs (bain).

» 11 octobre. Introduction du brise-
pierre précédée d'une injection dans la
vessie. Aprés quelques mancenvres, ex-
traction d'un morceau de bois d'un pouce
de longueur, a fibres séparées par un
écrasement ancien , car dans leurs in-
tervalles il s'est fait de nouvelles incrus-
tations calecaires. L'instrument [avait
saisi dans le sens de sa longueur, aussi
I'extraction a été facile. Le peu de manaeu-
vres nécessaires pour charger ce morceau
de bois dans la vessie, ont déterminé de
la douleur et puis des spasmes qui se
sont terminés par quelques mouvements
convulsifs et un état nerveux général. Le
malade dit que ces crises le prenaient
assez souvent avant sa maladie calculeuse,
Une polion antispasmodique et un bain
de siége dissipérent rapidement cet ¢tat.

» 45, Appréhension trés- grande du
malade au moment de la nouvelle séance.
Le percuteur courbe introduit, on peut
trés-bien sentir avec lui un reste de cal-
cul dans la vessie. Aprés quelques douces
mandaeuvres, le méme état nerveux se ma-
nifeste ; on retire l'instrument chargé
d'un morceau de bois long d'un pouce
au moins el saisi par l'une de ses extré-
mités (bain de siége).

15. Nouvelle tentative pour casser
des portions du caleul, Un morceau de
bois a é1¢ saisi; mais, des accidents ner-
veux ¢lant survenus, il a fallu le lacher.
Dans la journée quelques portions de
calcul ont été expulsées (bain),

» 19, Introduction des instruments .
douleurs pendant les manceuvres: com-
mencement de crises nerveuses. On re-
tire un petit morceau de bois long d’'un
pouce , du diametre d'une ligne , offrant
des incrustations calcaires 3 'une de ses
extrémités. Aprés l'extraction , crise ner-
veuse; elle s'est apaisée sous I'influence
d'une potion et d'un bain,

24. Nouvelle séance : linstrument
introduit saisit, aprés quelques manceu-
yres, un corps assez volumineux: mais,
comme il a été pris en travers . on a été
obligé de le relacher pres du col. Aprés
quelques nouvelles manceuvres, on 1'a
chargé de nouveau, et on I'améne sans
difficulté au dehors. C'était un morceau

de bois d'un pouce et demi de longueur
du diamétre presque du petit doigt, a
fibres ligneuses, séparées les unes des
autres , probablement par la contusion
de I'instrument, etoffrant, dans leurs
intervalles, des incrustations calcaires, 11
avait été chargé par l'une de ses extré-
milés. Crise nerveuse, moins intense que
les précédentes (bain, trois quarts).

» 24, M. Leroy a trouvé avee la sonde,
un fragment dans l'urétre aux environs
du eol : pensant que 1'effort de I'urine ,
dont I'émission m’'était point empéchée ,
pourrait 'amener plus prés du méat uri-
naire, il en ajourna l'extraction; en ef-
fet, dans la journée , ce fragment conti-
nua de chéeminer dans le eanal. Le soir,
un morceau de bois se montrait au méat
urinaire ; et le malade , en le saisissant
avec ses ongles, put 'amener au dehors.
Il avait, comme le précédent, un pouce
et demi de long et un diamétre de quatre
lignes environ; il était aplati par I'écra-
sement.

» 4 novembre. Le malade est bien. On
ne trouve plus rien dans la vessie. Exeat.

» La difficulté qu'avait éprouvée M. Le-
roy pour extraire d’abord, puis pour la-
cher les fragments de bois michés par
I'instrument et engagés entre ses dents ,
le conduisit a imaginer une disposition
particuli¢re du brise-pierre, qui permet-
tait au moyen d’une tige terminée par un
crochet mobile, indépendante des bran-
ches du percuteur, soit de repousser les
libres ligneuses écrasées, soit de les atti-
rer dans l'instrument, pour continuer,
sur toute la longueur de I'éclat du bois,
I'aplatissement et la trituration. Par ce
moyen , les fibres ligneuses séparées et
aplaties , comme la chenevolte , pou-
vaient ensuite parcourir l'urétre sans
difficulté, amenées par la pince.

» Le caleul était formé de phosphate
de chaux , d’ammoniaque et de magné-
sie, de beaucoup de mucus animal, et
d'un peu d'acide rosacique. ( Gazette
médicale, 2¢ série, t. 1v, p. 205: Observa-
tioncommuniquée par M. Leroy-d'Etiolles),

Un morceau de bois peut étre poussé
dans la vessie par I'action de la poudre a
canon, par exemple une baguette de fu-
sil. On a traité, a I'hopital de Naples, un
homme de vingt-cing ans qui avait recu,
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un an auparavant, un coup de feu au bas
de la poitrine; on lui retira un bout de
baguette de fusil , long de vingt centime-
tres, autour duquel s'étaient développées
douze concrétions de la forme et du vo-
lume de grosses miires. (Nuovi commen-
tarii di med. e dv chirurg., 1820, septem-
bre, p- 263.)

d. Anneau métallique placé autour de la
verge, et arrivé dans la vessie par voie
d'uleération progressive. Nous ne con-
naissons encore quun exemple de ce
fait extrémement remarquable.

Ops. 15. « A I'dge de peunf ou dix ans,
M.... €tait sujet & une incontinence d’u-
rine pour laquelle ses parents le punis-
saient séverement. Pour échapper au
chatiment , il imagina un soir d'intro-
duire sa verge aussi avant que possible
dans un anneau de rideau. La compres-
sion ainsi exercée remplit parfaitement le
but de I'enfant, et empécha I'écoulement
de I'urine ; mais le lendemain, un gonfle-
ment ¢norme s'étant développé, le ma-
lade ne put retirer 'anneau. Malgré les
souffrances et la difficulté d’uriner qu'il
¢prouvait, il ne parla a personne de cet
accident. La peau s'uleéra, I'anneau s'en-
fonga peu a peu dans le tissu de la verge,
et le gonflement diminua; enfin, au bout
d'un certain temps, les téguments se ci-
catrisérent sur I'anneau de cuivre de ma-
niere a I'envelopper complétement.

» Depuis la disparition de ces accidents,
la présence du corps ¢lranger n'occa-
sionna aucune géne; la verge remplissait
toutes ses fonctions, 'urine passait libre-
ment et M... devint pére d'une nombreuse
famille, Quarante-sept ans apres, il se
plaignit a M. Liston d'une difficulté d'u-
riner qui augmentait depuis quelques an-
nées et qui I'obligeait, surtoutla nuit, 3
uriner toutes les demi-heures,

» [l communiquaa ce chirurgien les dé-
tails que nous venons de donner sur I'an-
neau, et le pria d'en faire I'extraction.
En examinant la verge, M. Liston trouva
un corps dur, d'une certaine largeur,
embrassant une partie de cet organe
prés du pubis. Il en fit facilement 'ex-
traction, et la difficulté d'uriner cessa
aussitot; mais comme le malade refusa
de se soumettre a garder une sonde .

1.

apreés sa guérison, il conserva une réten-
tion d'urine.

» La pierre que I'on sortit n’avait pour
noyau quune moilié d'anneau. Voici
comme on peut expliquer ce prodige
une moitié de 'anneau , qui traversait le
canal de I'urétre, avait été dissoute pai
U'dcreté de I'urine: I'autre moili€, enclavée
dans la chair de la verge, était restée in-
tacte, I'urine avait déposé sur cette par-
tie d'anneau, el avail fini par en former
un calcul. » (Gaz. médic., n° 96, p. 394).

e.Charpie.Un jeune homme avait recu &
la chasse un coup de corne de buffle au
bas-ventre, et la Llessure fut pansée avee
une tente de charpie. La plaie resta fis-
tuleuse, et le malade eut bientot des dif-
ficultés d'uriner qui firent penser a un
calcul. 1l en avait un, en effet, gros
comime le poing, et dont le noyau était
un bourdonnet de charpie (Tulpius, Obs.
med., 1. 5, p. 195). Plus d'une fois ces
corps élrangers ont mis dans une grande
perplexité le chirurgien qui en ignorait
la nature. Colot, dans une opcration de
taille, fut surpris en ch ant le caleul
de ne sentir dans ses teneltes (u'un corps
mou. Il craignit d'aveir pincé la vessie;
mais, rassuré par 'absence de toute dou-
leur, il fit I'extraction de ce corps. C'¢
lait une tente de linge recouverte d'une
couche saline. Elle avait précédemment
servi au pansement d'une fistule consé-
cutive a un abeés de la région hypogas-
trique (Colot, Traité de la taille, p. 49).
Quelquefois les méches mises dans la

plaie d'une premiére taille en ont né-
cessité une seconde en tombant dans la
vessie, ou elles devenaient le noyau d'un
nouveau calcul. Ledran (Traité d'opérat.,
p. 259) el M. Baudin (Essai sur les acei-
dents qui peuven! entraver 'opération de la
taille, p. 70 en citent des exemples.

C. Corps étrangers passés de Uintestin
ou des autres visiéres abdominaux dans la
vessie. Cette espice n'est pas trés-com-
mune et encore serait-elle plus rare
quelle ne le parait si la honte n’avail
pas souvent assigné a la pénétration d'un
corps la voie de la bouche au lieu d'une
autre moins facile a avouer. Ainsi, pour
nous-en tenir a un seul de ces faits sus-
pects, croirez-vous que la pelite clef dont

parle Vander-Wiel (obs. rar., p. 201) el
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qu'on trouve dans la vessie d'une femme,
ait pris le chemin de lintestin pour y
arriver? lei Vauthentlicité exigerait des
détails d'une grande précision. La méme
remarque ne sapplique-t-elle pas a la
corde que le capucin avait avalée en bu-
vant de I'eau de puits avec trop de préci-
pitation (Ephem. germ., dee. 2, on. 1,
obs. 142, p. 345)? Il y a cependant des
exemples incontestables du passage de
substances solides de lintestin dans la
vessi¢: nous en citerons trois, deux ici
et le troisitme plus loin. Morgagni ra-
conte qu'un homme, aprés avoir eu des
coliques trés-vives, rendit avec l'urine
du pus, des pépins de pomme, des mor-
ceaux de racine et des feuilles de plantes
qu'il avait mangées (De sedibus, epist. 42,
p. 513). Notons bien qu'ici ce fut la fis-
tule qui amena le passage du corps
étranger el non pas le passage du corps
¢étranger la fistule. Voici le second cas :
une hernie inguinale s'étrangla, et les
circonstances ne permirent pas d'opé-
rer avanl linvasion de la gangréne. Le
malade parvint a se rétablir, mais avee
un: anus contre nalure. i‘lm-lqu.- lemps
apres il ressentit des douleurs violentes
dans la vessie; on le tailla et on lui re-
tira cing noyaux de prunes ; la guérison
fut compléte (Bulletin de la Société phi
lomatique ). Le troisieme fait , qui est
de beaucoup le plus important sous lons
les rapports, appartient a M. Ségalas; on
le trouvera plus loin a sa place,

Comme exemples de corps étrangers
venant du péritoine ou d'une grossesse
extra-utérine . nous donnerons encore
trois fails remarquables, et dont les deux
derniers sont inattaquables. Josephi rap-
porte Veber die Schwoangerschraft ausser-
halb der Gebaermutter. Rostock , 1815)
quune femme, qui s'était déja retiré
d'elle-méme une machoire de feetus par
Furétre, fut taillée I'année suivante et
qu'on lui retira de la vessie vingt pierres
et cent douze os. Apres la mort la ma-
trice n'offrit rien a noter, mais la vessie
t:laitsquirrht'use‘ et pleine de concrétions;
une comumunication existait entre elle et
un kyste de I'ovaire droit. Un cas plus
heureux est celui ot M. Lecieux a extrait,
par une fistule vésico-vaginale, douze
pierres de diverses formes et grosseurs,

ayant chacune pour noyau quelquun
des os d'un feetus qui, cing ans aupara-
vant, avait dii passer dans la vessie par
suite d'une chute faite au cinquiéme mois
de la grossesse : le tout pesait treize
gros; on yreeconnut des piéees de fémur,
de tibia, de clavicule, d’humérus, des os
du crane; la pierre €tait de phosphate am-
moniaco-inagnésien avec un. pew d’acide
urique. La femme fut entierement gué-
rie méme de sa fistule (Bulletin de la So-
ciété médic, d'émul. décembre 1852). En-
fin le foetus put passer directement de
la matrice dans la vessie par une rupture
commune des deux viscéres (Archives,
t. 18, p. 109).

Voici un exemple remarquable de cette
émigration du feetus dans la vessie

Ons. 16. « Une femme robuste, dgée de
25 ans , avorla au commencement du
septieme mois de sa grossesse ; mais, par
suite d'une rupture de la matrice et de la
paroi postérienre de la vessie, le feetus
glissa dans cet organe et y tomba en pu-
tréfaction. La femme, apportée a I'hos-
pice, rendit quelques os et des matiéres
putrides. Enfin, au bout de deux mois,
I'abdomen se gangrena et la mort ar-
riva. Lorsqu'on procéda i Vautopsie, en
incisant le ventre a deux doigts au-des-
sous du nombril, oti commencait la tu-
meur, il s'échappa une grande quantité
de gaz putrides. La vessie, rompue dans
la partie postérieure, était de tous les
cotés adhérente aux parties voisines; 1'u-
térus était dans som état naturel, mais
recouvert d'une fausse membrane trés-
€paisse qui 'unissait a la vessie; les in-
testins adhéraient les uns aux autres; et,
par suite de la longue inflammation des
organes renfermés dans I'abdomen, tous
ces visceres étaient enveloppés de beau-
coup de concrétions albumineuses, dont
quelques-unes présentaient déja méme
un commencement d'organisation..Au
milieu des os du feetus, on trouva un
gros ascaride lombricoide. (Le docteur
G. de Sauza-Ferrus, Memor. de math. ¢
phis. deac. de Lisbon, vol. 2, sup. p. 17.)

Caractéres analomigues dans les cas de
corps étrangers dans la vessie. L'anatomie
pathologique s'applique ici au corps
étranger lui-méme et a Uorgane qui le
renferme.
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I’étude du corps étranger comprend :
1o son €tat au moment de son introduc-
tion dans le viscére ; 2° les changements
qu'il y éprouve; 5° son i11r.'.:‘e'([‘:;li|‘|u in-
définie ou son élimination spontanée par
la voie naturelle ou par un trajet fistu-
leux qu'il parvient 2 se frayera lravers
les tissus.

(uant a la nature de la substance, a sa
grosseur, a sa longueur, a sa forme, ete.,
nous avons assez développé ces points en
nous appuyant toujours sur les faits,
ponr n’avoir pas besoin d'y revenir.

Les altérations que subit lecorps étran-
ger dans le réservoir urinaire sont de
deux sortes, les unes physiques, les au-
tres chimiques.

Les premiéres n'ont lieu que lorsqu'il
est long, mou et flexible. Ainsi, comme
dans l'observation de Louis sur laquelle
nous reviendrons, une bougie emplasti-
que, pour s'accommoder a la localité el
sous l'influence des contractions du vis-
cere qu'elle irrite, se replie plusieurs fois
sur elleeméme et s'aplatit par la com-
pression. Une sonde ou une bougie ¢las-
tique se roulerait en cevcle. Une tige ri-
gide et piquante, telle qu'une aiguille ou
une épingle, peut par ce mécanisme s'en-
foncer dans les parois de lorgane et pré-
luder ainsi a une élimination spontanée

Nous verrons que ce n'est pas Ia une
simple vue théorique , mais un fait d'ob-
servation qui est méme loin d'¢tre rare.

L’action chimique se manifeste par
deux effets oppose's : T'un, qui consiste a
attaquer le corps, s'il en est susceptible
a lui enlever de sa substance ; une sonde
de gomme élastique perd ainsi son vernis,
s'imbibe alors du liquide du lieu et se ra-
mollit : I'autre, infiniment plus générale,
si elle n'est pas constante et absolument
sans exceplion, et qui est surtout d'une
tout autre portée, ajoute au corps étran-
ger de nouvelles couches, des couches de
sels, ordinairement de phosphates. A
peine arrivée dans la vessie, une sub-
stance solide s ¥ ineruste l‘,‘]!pi.h'”"xnt
d'un lll:llllﬁl qtli II'l]\'t'I.I]'IIH‘_ Nous n'insis-
lons pas sur cette question, a ].’Iqlh-“r
nous devrons reloucher en traitant du
noyau des calculs. Notons cependant
que cette circonstance, qui est habituel-
lement une complication, en ce sens

quelle augmente le volume du corps
élranger, peut, dans certains cas, éire
favorable ; en entourant d'une couche
prolectrice, en engainant, pour ainsi
dire, un instrument piquant, une ai-
guille ou une épingle, ete. Mais ce four-
rean d'inerustation offre quelquefois des
lacunes, et il peut malheureusement ar-
river que ce soit précisément a la pointe;
et cest ce qui se voit le plus souvent
dans le cas d'un recouvrement partiel.
La nudité de la pointe peut s'expliquer
par sa pénétration primitive dans les pa-
rois vésicales, ol elle reste fixée sans
contact avec le liquide qui contient les
sels. Il y a beaucoup de faits de cet or-
dre; en voiciun que nous transcrivons de
préférence, parce qu'il est trés-net -
Ops. A7.aLe 27 février 1775, j'ai vu faire
'opération de la taille dans 'hopital de la
Charité de Paris, 2 un homme d'environ
quarante ans, qui avait dans la vessie une
épingle qu'une fille lui avait introduite
dans l'urétre pendant qu'il était ivre.
Depuis quatre ans quil la portait , il
¢éprouvait des douleurs piquantes au fon-
dement et au périnée, principalement
lorsqu’il marchait ou qu'il allait ala selle.
\prés avoir fait Uineision avec le litha-
tome caché, on porta dansla vessie une te-
nette ordinaire qui entraina seulement de
petites portionsde matiéres calculeuses in-
crustées sur I'épingle. On reconnut en-
suite, avec le doigl mis dans la vessie, que
ce corps étranger, situé obliqguement prés
du col de ce viscérve, était enfoneé par une
extrémité dans la prostate, et appuyé par
I'autre bout contrele pubis. On ticha alors
de le dégager de cette glande au moven
d'une pince a polype, en le soulevant et
le repoussant dans la vessie: puis on en
fit Uextraction, laquelle fut trés-doulou-
reuse. Cette épingle ¢tait Je cuivre. droi-
te, de quatre pouces de longueur, lisse
el sans incrustation vers sa pointe, qui
¢tait fichée dans la prostate : elle élait
noiritre et couverte de matiére pierreunse
dans le reste de son étendue , méme du
coté de sa téte, qui était grosse et en-
tiere. Le jour de l'opération, cet homme
a en de la fievre avee frisson. de vives
douleurs a la vessie et an fondement ; le
lendemain, le ventre était tendu, la fie-
vre plus forte. Plusieurs saiguées, des

-




20 MALADIES DE L'APPAREIL URINAIRE.

bains, des fomentations, des boissons
adoucissantes ont calmé ces accidents; et
ce malade est sorti de I'hopital a la fin
de mars, étant parfaitement guéri. »
(Chopart, t. u, p. 111.)

Les douleurs piquantes que le malade
ressentait depuis 'accident, ne montrent-
elles pas que tout d’abord la pointe de
I'épingle s'était enfoneée dans la pro-
stale en s’abritant ainsi contre l'incrusta-
tion? Mais quelquefois c’est la téte ou le
milieu de la tige, des parties qui ont né-
cessairement baigné dans l'urine, qui
restent libres de dépot; des lors, I'ana-
logie faisait naitre une prévision que
I'expérience a confirmée : c'est que la
pointe, plongée au sein du méme liquide,
pouvait aussi ne pas s'incruster de ses
sels. Yoici un cas o le dépot respectant
les deux extrémités de I'épingle, ne se fit
que sur son milieu,

Ops. 18. « Un jeung paysan, qui aimait
éperdument une fille qu'il désirait épou-
ser, s introduisit dans I'urétre une grosse
et longue aiguille a coudre, dont se servait
sa maitresse. Eprouvant les symptomes
de la pierre, il se fit conduire a I'Hotel-
Dieu de Chartres. M. Bardet, chirurgien
en chel de I'Hotel-Dieu, dont j étais 1'é~
léve, [it T'opération par la méthode du
grand appareil : je lui vis tirer une pierre
du volume d'une grosse noix : elle étail
traversée par l'aiguille, qui, de chaque
coté, la débordait de quelques lignes,
(Deschamps, Traitéde la taille. t.1. p. 152,

La couche saline peut envelopper iso-
lément la téte, la pointe ou le milieu
d'une épingle, ou d'une tige analogue ,
en laissant dans une étendue variable le
reste a nu; mais se porte-l-elle exclusive-
ment sur les deux extrémités a la fois,
sans toucher a 'intervalle ? Ce doil étre
trés-rare, car nous n'en n'avons lrouvé
qu un exemple; encore est-il i“l‘H“]lrll'l_
puisque la téte de I'épingle élait 2 nu. La
partie voisine de la lige élait recouverte
ainsi que la pointe et leur intervalle li-
bre. L. épingle était d'ailleurs recourbée
sur. ellesméme. (Brugnatelli, Litologia
umana, p.oi.

Une question plus importante serait
celle de savoir si la pointe est plus ou
moins souvent Hll't]n]l] te que ie re
¢t dans quelle proportion; les faits ne

permettent pas de la résoudre. Tout ce
qu'on peut affirmer sous ce rapport, ¢’est
que le plus souvent le corps étranger est
complétement enveloppé, puis I'une ou
I'autre de ses extrémités, et enfin sa par-
tie moyenne isolément.

Puisque des parties du corps étranger
peuvent étre exemptes d'incrustation, il
semblerait que sa surface dit parfois y
€chapper en totalité. 11 n’en est rien ce-
pendant; le dépot se forme toujours, ge-
néral ou partiel }a moins que la prompti-
tude de I'extraction spontanée ou artifi-
cielle du corps étranger ne lui en laisse
pas le temps.

Nous arrivons ainsi naturellement a
Vélimination spontanée du corps étran-
ger. Elle peut s’effectuer par Luréire on
par presque tous les points des parois
molles du bassin.

Sil'on en croit I'histoire de la femme
de Diemerbroeck qui aurait rendu par
I'urétre une aiguille quelque temps apres
Favoir avalée, ces corps pourraient étre
rendus assez vite pour étre libres de
loute incrustation. Mais ce cas est de
toute maniére d'autant plus suspect ,
quiil est le seul pour le prompt ftrajet
de I'aiguille de P'estomac i la vessie et de
la vessie au dehors. Mais recouvertes
d'une couche saline, des épingles ou des
aiguilles ont été incontestablement ex-
pulsées par 'urétre sous les seuls efforts
de la nature. Cette différence peut te-
nir & ce que l'incrustation en engal-
nant ces tiges acérées en empéche la
pointe de s'enfoncer dans les tissus el
de s'y arréter. Une petite fille de (uatre
ans rendit spontanément, au milieu des
plus vives douleurs, une pierre ovalaire
du poids de quinze grammes et que tra-
versait une aiguille a coudre, longue
d’environ trois métres, dont les extre-
milés étaient libres dans une petite lon-
gueur; celte enfant éprouvait depuis
deux ans des difficultés d’uriner : elle
demeura sujette a des coliques 1 phréti-
ques et a une incontinence d'urine ( Ess.
d'Edimb., L. 1v, p. 360). Ce fait ne s'es|
pas seulement rencontré chez les filles :
Claudius affirme ( Resp. med., resp. 40

quun jeune garcon, aprés avoir rendu

du sable a diverses reprises, éprouva
tout a coup ume Arés-grande difficulié
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d'uriner, et qu'apres de violents efforts
il parvint a faire sortir une épingle a
téte dont la longueur excédait deux tra-
vers de doigt et qui était incrustée d'une
masse calculeuse, cendrée, de la forme
et du volume d'une grosse olive.
Quelquefois la nature se borne a pré-
parer I'élimination du corps étranger
en expulsant senlement un appendice,
ou, si l'on veul, une éxtrémité, par 1'u-
rétre. Cela s’est vu quand ce corps était
une tige molle et flexible. Ainsi Colot a
extrait une pierre de médiocre grosseur,
ayant pour noyau un fragment de bou-
gie, dont une partie faisait saillie a I'ex-
térieur et figutait une queue de rat (Colot,
Traité de la taille, p. 177); et le docteur
Alghisi, appelé auprés d'une femme qui
urinait avec douleur depuis six mois,
apercut, apres I'avoir sondée, comme un
bout de corde qui sortail par 'urétre : il
en fit lextraction avee des pinces et re-
connul que c'était une bougie couverte
d'une incrustation cristalline, qui lui
donnait I'apparence d'un biseau et qui
probablement était du phosphate triple ;
la malade, qui faisait usage de petites
bougies pour se guérir de carnosités de
Purétre, lui apprit qu'elle avait com-
mencé a souffrir aussitot aprés avoir
perdu une de ces bougies, qu'elle croyait
cependant s'étre échappée au dehors.
(Alghisi, ZTrattato di litotomia. p. 15.
Nousavons vu que les corps étrangers
.!.- la vessie lui arrivent quelquefois par
intestin; pour en sortir, ils peuvent
suivre la méme voie el étre jetés au de-
hors par le rectum. Voici méme une inté-
ressante observation, o l'issue, comme
Uintroduction, eut lieu par le tube digestif:
Ons. 19, « Le 22 de ce mois, M. R.! rue
de Provence, me fit appeler : depuis long-
tempsil éprouvaitdela difficulté i uriner-
le jet du H-|I1|'|{l' élait gros el cependant
le malade élait nln’i;n: de faire de trés-
grands efforts pour en extraire quelques
gouttes. Depuis un mois surtout les sou-
frances de M. R. étaient : ugmentées ; il
ne pouvait rester en voiture, méme pour
aller jusqu'au bois de Boulogne, sans
éprouver plusieurs fois le besoin d’uri-
ner, et sans étre u[.]i;: de descendre
pour se satisfaire. Quand il est en repos
pendant la nuit, il ne souffre pas; les

urines sortent librement; elles sont clai
res; leur couleur est citrine: ce malade
est trés-sobre. Sentant son mal augmen-
ter, ne pouvant méme faire le plus léger
effort pour uriner sans éprouver les plus
vives douleurs, M. R. consulta plusieurs
médecins qui s'occupent des maladies
des voies urinaires, la plupart voulurent
le sonder d'abord sans aucun examen;
quelques-uns se contentérent de lui or-
donner quelques tisanes simples. Sur le
simple réeit que me fit le malade de ses
souffrances, je pensai que la maladie
¢tait au col de la vessie, peut-étre dans la
glande prostate. Je voulus pratiquer le
toucher pour m'en assurer; mais quel
fut mon étonnement d'étre arrété i un
pouce dans le rectum par un corps dur,
qui était placé a travers dans cet intestin,
et qui empéchait le doigt de pénétrer
plus loin! Sans passer outre, ou plutot
apres l'avoir aceroché avee mon doigt, je
fis I'extraction, apres quelques efforts, et
quelques douleurs du malade, d'un hu-
mérus de perdrix entouré de matieres
urinaires qui formaient un caleul. Le
malade ignore comment a pu s'intro-
duire cet os de perdrix, il ne se souvient
pas avoir mangé de gibier depuis plus de
sSiX semaines Fanchou, Gaz. des hapit. ,
3¢ année, page 242,

Cest cette voie suivie par la nature
pour débarrasser la vessie d'un corps
étranger (ui inspira a Sanson l'idée de la
taille recto-vésicale; de méme que chez
la femme, I'élimination par le vagin a da
indiquer la lithotomie vésico - vaginale.
Nous établirons plus loin comment la fa-
cilité du corps étranger a sortir de ce
coté devrail précisément détourner d'i-
miter la nature en eréant aux caleuls
une route artificielle en cet endroit;
parce que si la cloison recto ou vagino-
vésicale est si vite percée, c'est qu'elle
est trés-mince, et conséquemment peu
favorable a la réunion des fistules dont
elle est le siége. Quelques heureuses
exeeplions ne prouvent rién contre la
regle. Quoi qu'il en soit de ce point que
nous ne faisons qu'eflleurer par antici-
pation, assez souvent le corpd étranger
pénetre de la vessie dans le vagin ou
trouve son expulsion par le rectum; la
main du chirurgien en a ordinairement
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dchevé I'élimination. Les Mémoiresdel’ A-
cadémie dessciences (an’1753) font mention
d'une jeune fille, chez qui Iissue par le
vagin d'une aiguille .incrustée eut pour
résultat une de ces fistules si incommo-
des quand elles ne sont pas dangereuses.
Il y a ici des différences tout opposdes a
celles que I'analogie aurait pu faire pré-
voir : une aiguille a coudre, dont un
mince dépot augmente i peine la gros-
seur, laisse une fistule la o le passage
d'un corps d'un diameétre trente fois plus
considérableva s'effectuer sans cet incon-
vénienl plus redoutable peut-étre que le
eorps élranger dont la sortie le produit.
La science est pleine de ces anomalies
qui tiennent a des différences de vitalité
ou a des causes souvent inexplicables,
Ons, 20, « Une fille , dgée de 24 ans,
consulta, en aout 1722, M. Dolignon ,
chirurgien a Créey, prés Laon, sur
une difficulté d'uriner trés-grave qu'elle
éprouvait depuis longlemps. Les-urines
ne coulaient que goulle a goutte et avec
douleurs. 1l y avait de l'inflammation
autour de la vulve, et de petits graviers
sablonneux. Lorsque cette inflamma-
tion fut calmée par les émollients, ce
chirurgien introduisit son doigt dans
le vagin , fut surpris de trouver dans
la partie moyenne et anlérieure de ce
canal, un corps étranger qu’il prit, a
cause de ses pointes , pour une brosse &
cheveux. 1l f{it plusieurs tenlatives pour
tirer ce corps par sa pointe ; elles furent
vaines. Il §'avisa, alors, d'en plier le bout
en forme de crochet , afin d'en faciliter
I'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 debordail
dans levagin, et qui percait la vessie,
il introduisit ensuite une sonde par I'u-
rétre , et sentit la présence d'une pierre.
Pour en'rendre 'extraction facile, il in-
cisa l'uretre et le col de la vessie, avec
un bistouri conduit sur une sonde can-
nelée, portée dans la cavité de ce vis-
cére , puis il repoussa un peu la pierre
vers le fond de la vessie, a l'effet de dé-
gager cette porlion de ce petit baton,
encore fichée dans le bassin. Cette pierre

Jtait traversée dans le centre, par ce
baton : elle ressemblait a une petite
poire un peu aplatie; elle avait un pouce
et demi de longueur sur lrois de cir-
conférence , et pesait cing gros. Le mor-
ceau de bois qui la dépassait, avait
quinze lignes de long sur une ligne _.le
diamétre: de sorte, qu'avec la portion
qui en avait été séparée avant I'extrac-
tion, la longueur du baton était de
vingt-sept lignes a Vextérieur, sans
compter ee qui ¢tait dans le noyau
méme de la pierre. Cette fille a com-
mened @ reteniv ses urines le dixieme
jour de l'opération, el elle a élé h'i'i—_
bien guérie sans quil lui restat, m
fistule de la -crevasse par laquelle le
petit baton passait de la vessie dans le
vagin, ni incontinence d’'urine. » (Cho-
part, L. u, p. 125. :

Le corps étranger a prisaussi, dans son
¢limination , la direction du peérinee, ou
sa pointe est venue faire saillie a travers
la peau. Un invalide s'introduisit . par
bravade. dans D'urétre une aiguille de
matelassier ; trois mois aprés , la pointe
de cet outil avait percé les téguments du
périnde, Une pierre, du volume d une
amande , s'était formée sur l'autre extre-
mité, 1'extraction en fut faite, et le
malade guérit. (Recueil de la Société de
méd. de ;':l‘l“f!, L. viu, l'. 216.) 3

Comme si toutes les voies que s ouvre
la lithotomie pour arriver a la vessie,
avaient di lui étre indiguées par celles
que se fraye le corps étranger, pour s'é-
chapper de cette cavité viscérale, il est
quelquefois sorti par I'hypogastre. On
lit. en effet , dans les Actes de Leipsig ,
année 1700, qu'on a retiré de la vessie
d'une jeune fille, une tige d'ivoire de
plus de dix centimétres de longueur.
Une partie de celte aiguille élait conte-
nue dans l'organe, et l'autre faisait
saillie sous la paroi hypogastrique. 11y
avail presque neuf semaines qu'elle avail
été introduite lorsqu'elle fut extraite
par une section pratiquée au-dessus du
pubis. L'extrémit¢ mousse, restée dans
le réservoir urinaire, était enveloppée
d'une matiére calculeuse , tandis que la
pointe, fisée en dehors , était lisse et po-
lie. Cette aiguille se serait échappée des
mains de la malade, au moment ou elle
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s'en servait pour -se chatouiller 1'ceso—
phage dams l'intention de se faire vo-
mir.

Dans 1'observation suivante , c'est dn
coté de 'échancrure ischiatique que le
corps étranger s'ouvrit une issue.

08s.21. « Une femme , dgée de vingt-
cing ans , se plaignait d'un éeoulement
douloureux et involontaire de l'urine,
qui sortait de lurétre avec du sang et
des matieres puriformes. Elle rendait
aussi de I'urine purulente d'un uleere
fistuleux qui était situé a la fesse, vers
le milien du musecle grand fessier. Elle
était réduoite a4 un état extréme d’'éma-
ciation et de faiblesse , el était restée
alitée pendant plusieurs mois. M. Ford,
chirurgien de I'hopital de Westminster,
en sondant la malade , reconnut facile-
ment la présence d'une substance étran-
gére dans la vessie; et, d'apres la du-
reté¢ de cette substance, il jugea que
¢'étail une concrétion caleuleuse, 11 exa-
mina ensuite l'uleére fistulenx de la
fesse : cette femme lui dit qu’il y avait
de cet uleeére, un morceau d osdétaché ,
qui se montrait fréquemment au dehors
de la peau , mais qui, souvent aussi , pa-
raissait étre retiré avec une foree consi-
dérable. M. Ford reconnnt avec le stylet,
que ce corps élranger ¢tait libre dans le
sinus fistuleux, et il thcha de 'amener
avec la pince, en tirant graduellement
en dehors. Ce |H'|>n:|l:: ne fut pas d’abord
trés-donloureux ; mais lorsque le corps
étranger fut attir¢ a la longueur d'un
demi-pouce hors des uments, il parut
impossible d'en obtenir une extraction
ultérieure , paree quil était relenu par
une forte contraction des muscles. Pen-
dant que ce corps était ainsi fixé a exté-
rieur, au moyen de la llilll‘t', M. Ford
'examina avec soin pour savoir sic'é-
Lail une exfoliation d'un os cari¢ , on une
concrélion calculeuse qui se fut faite
ainsi jour hors de la vessie : etil fit tres-
étonné de voir que ce corps étail évidem-
ment le bout mousse ou !‘('[‘]H!: ||'1r[||-
sonde dargent. I suspendit alors toul
]!['l!f‘l:tii:IJI'::!'E“"H'P,j|ll',:!‘;l'[]tlli!‘[]ll'!f"lliill‘
oter lasonde par foree , a travers |'uleere
tistunlenx . il occasionnerait une dilacera-
tion considérable de la vessie,

» M. Ford prit des informations aupres

de la malade , pour remonter a la cause
primitive de son malheurenx état. Elle
répondit qu'elle ignorait comment eette
sonde se trouvail dans sa vessie, et qu'elle
avait méme de la peine & se rendre o
I'opinion qu'il avail. Elle dit cependant

qu'au troisitme mois de sa grossesse.
elle avait été attaquée d'une grande dif-
ficulté d'wriner, a laquelle on avait
remédié plusieurs fois par la sonde ; de
méme jque dans une autre grossesse pré-
cédente on elle avait été sujette a la
rétraction de la matrice. Un accou-
chenr distingué 1'avait sondée quelquefois
avant son dernier accident , et cette opé-
ration | avait soulagée : mais, ayant éprou-
vé sondainemen! une rétention d'urine,
elle tit appeler un chirurgien du veisi-
nage, qui , en la sondant, lui causa une
douleur tres-vive. Depuis cette derniere
opération , elle n'avait pu sortir de son
lit sans éprouver une¢ grande incommo-
dité : son accouchement, cependant , fut
a terme et heureux; et elle allaita son
enfant , quoique réduite an dernier degré
de dépérissement. 1l était évident , parla,
que I'algalie avait échappé des doigls du
chirurgien , la derniére 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
I'extraction par T'urétre. L'état de fai-
blesse et d'épuisement dans lequel I'al-
laitement , les douleurs et I'écoulement
par l'uleére fistulenx l'avaient réduite ,
fit quon retarda l'opération jusqu'a ce
que ses forees fussent un peu rétablies
par -le sevrage de Venfant et par unc
nourriture plus restaurante.

M. Ford fit appeler trois de ses con-
fréres, pour étre témoins de ce cas sin—
gulier. La malade élant située dans la
position ordinaire pour I'opération de la
taille, il dilata I'urétre avec un gorgerel
mousse, introduit a 1'aide d'un condue-
teur, et il fit 'extraction de la sonde aun
moven de la tenetle. Celte extraction ful
difficile, parce que la sonde élail située
transversalement dans la vessie , de sorte
que son extrémité ouverte répondait a
I'arcade du pubis, el lautre extrémité a
une branche de V'ischion. Mais M. Ford
changea -cette situation de l'algalie .en
tirant ‘e bec, ou l'extrémiié mousse et
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fermée , a travers I'ulcére de la fesse,
Iantre extrémité de la sonde se trouva
dégagée du pubis; il 'amena par l'urétre,
et continua lextraction : cette sonde
¢lait couverte d'une légeére inerustation.
On termina l'opération en faisant sortir
quelques petits calculs de la vessie. La
malade fut assujettie au régime de ceux
qui ont souffert I'opération de la taille -
il lui survint une fievre légére, qui était
due plutot an gonflement des seins, i la
suite du sevrage , qu’'a l'opération méme.
L'ulcére fistuleux de la fesse guérit en
peu de jours, parce que 'urine reprit son
cours naturel par l'urétre. Au bout d'un
mois, la guérison fut compléte.» (Med.
fagts and observ., t. 1, p. 96, London.
1791 .

Le plus souvent , comme on le voit, les
corps étrangers qui sont éliminés spon-
tanément de la vessie, par un trajet fistu-
leux, sont des tiges acérées, des aiguilles,
des épingles, ete. On concoit la raison de
cetle régle, ainsi que ses exceptions.

Symplomes des corps étrangers dans la
vessie.Sinousavons pudonner avec les faits
e histoire assez compléte des corps é-
trangers dans la vessie, sousles autres rap-
ports cetle thche nous devient beaucoup
plus difficile pour la symptomatologie, et
cela surtout pour deux raisons : ou bien
P'aceident est arrivé dans une circons-
tance humiliante a avouer pour le ma-
lade, qui ne s'en est plaint, le plus sou-
vent, que lorsqu'il s'était formé une
prerre dans la vessie; ou bien le corps
ctranger est arrivé dans ce viscére au
moment ot il contenait déja un calcul, et
alors les symplomes de I'aceident se sont
joints @ ceux de la maladie antérieure et
onl ainsi in'rdn leurs cara ‘[{-|'.-\||r|~|||~,-\'_

Enfin, il Y a une troisieme raison |{||j

est du fait des observateurs : ils se con-
tentent, presque .'uH‘én]]T‘\ e dire que le
malade ressentait les svmptomes de la
pierre ; ce qui est trés-loin d'étre net,
puisque les symptomes de la pierre sont
trés-variables. 11 semblerait . qu'a cet
égard. le corps étranger formé an sein
des voies urinaires. et celui qui y est
introduit du dehors, se ressembleraient
encore. En effet, si I'on a pu garder si
fongtemps sans se plaindre, une aiguille
dans la vessie, ¢'es que les douleurs

n'étaient pas trés-prononcées, tandis que
dans d’autres cas (voy. plusloin, ceux de
Louiset de Pamard, p. 26 et 52),d’aprés le
petit nombre d’observations ou ce point
offre autre chose qu'une lacune, il ya
une douleurvariableala vessie, duspasme
au col de cet organe, des envies fré-
quentes d'uriner, quelquefois une impos-
sibilité absolue de satisfaire ce besoin et ,
dés lors, rétention d'urine ; il se peut que
du sang et plustard dumucus et méme du
pus se mélent al'urine : aun degré plus
élevé, la douleur se propage sur les reins
et méme dans toutle ventre ; et le spasme
a T'estomac, ot il se manifeste par des
vomissements.

Diagnostic des corps étrangers dans la
vessie. Heureusement que si la sympto-
matologie laisse a désirer, ce n'est pas
sous le point de vue pratique ; car pres-
que toujours le malade fait lni-méme le
diagnostic en vous racontant I'accident,
Pourtant, quand une sonde ou une hou-
gie s'enfonce dans la vessie, pendant le
sommeil, le malade peut croire qu'il a
simplement perdu I'instrument ; ¢'est ce
quis’est rencontré un assez grand nom-
bre de fois. D'ailleurs, les commémora—
tifs sont bien importants ici; mais il y a
encore une chose qui 'est plus et sans
laquelle on ne saurait prendre aucune
déeision , c'est le cathétérisme. Les ob-
servalions ne sont point encore assez
explicites a cet égard : elles se bornent
a indiquer que la sonde donne la sensa-
tion d'un corps étranger; mais ceux qui
savent combien il est facile de confondre
parfois le choc obscur d'un métal sur un
calcul, a plus forte raison sur une bou-
gie de gomme élastique , avec celui qu'é-
prouve la sonde en heurtant de fortes
colonnes vésicales, trouveront sans doute
qu'on aurait di caractériser la sensation
suivant la nature du corps qui la fournis-
sait. Sile cathétérisme explorateur donne
en général des renseignements faciles .
il n'en est pas toujours ainsi: il peut
se faire qu'un fragment de sonde ou de
bougie échappe au contact de I'instru-
ment, ou que si la rencontre a lieu, il
n'en résulte pas un choc appréciable a la
main de Vopérateur. soit que le corps
elranger fuie devant la sonde au milieu
de 'urine , soit que la vessie étant vide il
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ne transmette pas par lalgalie qui le
touche d’autre sensation que la paroi vé-
sicale. Quand on percoit obscurément la
présence d'un corps étranger dans la
vessie, deux circonstances peuvent s'ob-
server : ou bien il est mobile, et le dia-
gnostic est fini la; ou bien il est fixe et
mou, ne produisant pas un choe sec el
net ; alors, si on ne peut le déplacer, il est
avantageux de substituer un litholabe au
cathéter, et d'essayer de saisir douce-
ment le corps étranger; si le pincement
modéré produit de la douleur, ce n'est
pas un corps étranger; dans le cas con-
traire, c'en est un,a moins que ce ne soit
une production anormale. Enfin , si le
corps étranger est plus léger que |'urine,
quand la vessie est pleine, il faut le cher-
cher a la surface du liquide ; quand
elle est vide , ou qu'on ne le sent pas, il
faut la remplir par une injection, et se
conduire comme dans le premier cas.
Cette idée ingénieuse appartient a M. Sé-
galas, qui I'a mise en pratique avec un
plein succes dans le cas suivant, qui sera
aussi un exemple anticipé de l'extraction
des corps élrangers.

Ops, 22,1« Un monsieyr , Agé de 62
ans, souffrait d'une maladie de I'urétre;
il avait contracté I'habitude de se sonder
lui-méme. Présumant que les sondes de
gomme élastique, dont il faisait usage,
¢laient défectueuses, il imagine de les
perfectionner. Il coupe une sonde ordi-
naire dans son milieu, et engage dans
son calibre un bout de sonde plus petite.
Il la fixe dans ce point a aide d'un fil de
soie el d'un peu de cire a cacheter. 1l fit
de la sorte une espece de sonde conique,
dont il se servit bien pendant quelque
temps. Une fois cependant, Ie bout rap-
porté de la sonde s'est détaché et est resté
dans la vessie. De la des symptomes d'un

corps €tranger dans cel organe.

Deux jours aprés, le malade fait ve-
nir M. Ségalas. Ce praticien le sonde,
arrive dans la vessie et éprouve la sen-
sation d'une pierre. Cette pierre existait
indépendamment de la sonde ; le malade
pourtant ne s'en é€lait jamais plaint.
M. Ségalas pratique le broiement, et, en
trois séances, le malade est débarrassé ; il
rend une boite de fragments d'une pierre

d'oxalate de chaux, que I'Académie con-
state de ses propres yeux. Il restait a sa-
voir ce qu'était devenu le fragment de la
sonde. L'exploration répélée avec une
algalie, puis avec un percuteur, n'ap-
prend rien. Alors, M. Ségalas a eu l'idée
d'injecter la vessie d'eau et d’air, espé-
rant qug par la le fragment de la sonde
surnagerait ainsi que cela alieu lorsqu'un
corps de cetle nature est mis dans un
verre d'eau. Cela lui a réussi parfaite-
ment : il introduit Talgalie et sent la
présence du corps en question; il fait
usage d'un instrument de son invention
(pince & deux branches,pour tirer lasonde
élastique tombée dans la vessie , mais il
ne peut réussir a 'atteindre. 11 introduit
le percutenr, saisit le fragment, I'écrase
le plus possible, et finit par l'extraire
heureusement de la vessie.

Cette extraction a eu lieu le douziéme
jour de I'accident. Le corps en question,
présenté par M. Ségalas, offre trois pou-
ces de longueur; il est tout incruste de
sels urinaires a sa surface.

Ce qui prouve que le broiement pri-
milif avait €té exercé sur une pierre et
non sur ce corps, c'est que les fragments
rendus apres la lithotritie étaient rouges,
tandis que l'incrustation de la sonde est
blanche. Le malade a guéri. » (Gazatte
des J'.'r?lru'hru o o o 45.)

Pronostic des corps élrangers dans la
vessie. L'accident présente deux sortes de
gravité , l'une primitive et qui dépend
des symptomes plus ou moins facheux
quil détermine, et des difficultés de son
extraction, etc.; l'autre, consécutive, et
qui est tout entiére dans la formation
d'un caleul ; celle-ci est invariable , tan-
dis que la premiére est gouvernée par la
forme, le volume, enfin les qualités phy-
siques du corps étranger ; une aiguille
ou une épingle offrent plus de danger
immédiat qu'une noisetle ; les douleurs,
la perforation, etc., sont évidemment
plus a craindre.

Traitement des corps étrangers dans la
vessie. Ici comme partout, la premiére
indication c’est l'extraction du corps
étranger. Cette exiraction du corps
l:[l'.lllg’e'r i'wm se f.]n‘v !1.!.[‘ ll""\ \'l'lil‘:'sl_
comme son introduction, par la voie




