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

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

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

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

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

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

ARTICLE XXV.
Vers de la vessie.

I’existence des vers dansla vessie est
encore plus problématique que celle des
hydatides. S'il est des fails ot leur exis-
tence ait €té réellement constatce, on
reste toujours, encore plus que pour les
hydatides ,. dans Vincertitude de savoir
¢'ils viennent des reins ou de la vessie.
Puis, dans les histoires qui 'y sont relati-
ves, il y a des faits tellement extra-natu-
rels, que la science ne doit les enreglstrer
que pour leur refuser toute espece de
valeur. Nous rangerons dans cette catc-
gorie les histoires de §auterelles, de sca-
rabées, d'insectes ailés rendus par les
urines, et rapportées par Schenckius et
dans la Collect. académigue. On devra
aussi se défier de certaines observations,
dans lesquelles on a évidemment pris
pour des vers des concrélions sanguines
vermiformes provenant des Ureteres.
Telle est, par exemple, la concrétion dé-
crite par Kelner dans les Actes des cu-
rieux de la nature , €. v, obs. 75. Un des
faits les plus intéressants est celui dé
i. Barry, médecin a Edimbourg.
Ops. 1. « Un homme, qui jouissait
d’une parfaite santé, s'apercut, a l’t}gt.a _de
quarante-cing ans, qUe Ses Urines étalent
feintes de sang. 11 ne ressentait cepen—
dant aucune douleur, et il n'y aydit au-
ciine cause manifeste de cet accident,
Jamais il n‘avait rendu ni gravier ni
pierre, et n'ayait éprouve aucune incom-
iodité dans les reins et les autres voles
{rinaires. D'un tempérament naturelle-
ment robuste, il sé rassura conire les_ in=
convénients de cette évacuation sanguine,
qui continua pendant plusieurs annces
saiis initerruption , excepté lorsqu il bu-
vait beaucoup , les urines éta}ept alors
moins colorées én rouge , ou légerement
teintes de sang aprés qu'il avait urin¢
fréquemment et en grande quantité ;
mais elles reprenaient ensuite leur pre-
miére couleur rouge. Lexercice les re-
médes, la diéte n’augmentaient ni ne di-
minuaient sensiblement la quantite de
sang qu’il rendait chague jour par cette
voie. Ayant fait inutilement plusieurs re-

VERS DE LA VESSIE, 701

médes pour se guérir, il s'accoutuma a
cetle dvacuation , et continua de vivre 2
son ordinaire. Agé de quarante-huit ans,
il eut Ja fievre et I'on n'apercut pas de
différence considérable dans ses urines
pendant le cours de cette maladie. De-
puis ce temps, il sentit une grande dimi-
nution dans ses forces. 11 consulta, a
Vdge de cinquante ans, M. Barry. Il avait
alors les jambes enflées, le ventre plein
et tendu, comme il I'est au commence-
ment d'une hydropisie ascite;le blanc
des yeux et la peau étaient jaunes; il se
fatiguait aisément pour peu qu’il mar-
chit, et sa respiration devenait moins li-
bre; il avait entierement perdu Pappétit ;
il était continuellement altéré, avait le
pouls vif, et tous les soirs des redouble-
ments sensibles qui étaient peu différents
des paroxysmes des fiévres intermittentes.
Les urines avaient une teinte obscure :
le sédiment qu'elles déposaient était
d'une couleur rouge plus foncée, et une
grande partie de ce sédiment était 1égé-
rement coagulée quand on transvasait
Purine. La quantité de sang qui se pré-
cipitait au fond des urines ramassées
pendant vingt-quatre heures, se montait
au moins & deux onces, sans avoir égard
a celle qui en restait mélée avec 'urine.
Dans des circonstances aussi difficiles,
M. Barry lui prescrivit les remeédes sui-
vants, dans la vue d'arréter plutot le
progrés des accidents que de guérir une
maladie si opinidtre et si difficile a con-
naitre ; il lui donna un émétique , et le
soir dix grains de mercure doux; le len-
demain, une infusion purgative, puis les
eaux minérales de Pyrmont, etc. Le neu-
vieme jour, aprés avoir €té amplement
purgé, le malade rendit des urines de
couleur naturelle, et I'on remarqua quel-
que chose de particulier dans le dernier
verre d'urine. M. Barry, appelé sur-le-
champ, transvasa l'urine et trouva au
fond du vase un ver mort qui avait un
peu plus d’un pouce de long, qui, pour
la grosseur et la forme, égalait celles des
plus petites anguilles, et dont la queue se
terminait en pointe. Ce ver était d’une
substance ferme et d'une couleur rouge;
lavé dans l'eau, il la colora Iégérement
par une mucosité sanglante dont il était
enveloppé. M. Barry et un chirurgien

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

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

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

Nous terminerons cet article par I'oh-
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servation suivante de vers vésicaux, rap-
portée par M. Curling dans les Transac-
tions philosophiques de Londres, et qui
ne nous semble pas non plus tres-pro-
bante.

Ops. 3. « L'auteur donne et la des-
cription et la représentation par litho-
graphie de ces petils animaux d’apres
des dessins faits par lui-méme. 11 les rap-
porte a l'ordre des hématoides de Ru-
dolphi, dans lesquels ils constitueraient
un nouveau genre reconnaissable aux
caractéres suivants :

« Genus dactylius. Corpus teres, elas-
» ticum, annulatum, et utrinque atte-
» nuatum, caput obtusum, os orbiculare,
» anus trilabiatus.

» Dactylius aculeatus. Capite obtuso,

toto corpore aculeorum serie multi-
» plici armato, cauda obtusa et annulata.

» Hab. in hominis vesica urinaria. »

« Les individus mAles avaient quatre
cinquiémes et les femelles deux cinquie-
mes de pouce anglais de longueur.

» La malade avait été antécédemment
tourmentée a plusieurs reprises par des
ascarides.

» Les vers ci-dessus décrits [urent aper-
cus dans l'urine, aprés une attaque de
rougeole qui laissa cette malade tres-
faible et trés-amaigrie. On ne retrouva
plus de vers aprés l'administration de
quelques petites doses d'huile essentielle
de térébenthine. » (Journal des connaiss.
médico-chirurgic. , t. v, p. 251.)
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