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A

M L Porf Crompeon,

CHIRURGIEN EN CHEF DES ARMEES EN IRLANDE.

Vous avez jugé (1) avec quelque sévérité, mais non
sans raison, la discussion sur la taille et la lithotritie,
qui eut lieu, en 1835, a4 '’Académie royale de méde-
cine de Paris. Elle ne produisit pas, en effet, tout le
bien qu'on pouvait en attendre, quant au fond; et
quant a la forme, elle laissa des regrets vivement
sentis.

La méme question vient d'étre portée de nouveau

devant I'Académie, qui s’en est occupée longuement et
avec un grand intérét,

(4) The Dublin Quarterly Journal of medical sciences, February 1846,
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Des préventions et une rivalité professionnelle avaient
accrédité des erreurs relativement a 'art de broyer la
pierre. Une discussion était devenue nécessaire pour
les dissiper; 1l n’y avait qu'un débat public qui pat
rompre les combinaisons préparées parmes adversaires
pour attaquer ma méthode et moi.

Dans mon Traite de la lithotritie j'avais.seulement
indiqué divers points sur lesquels il me paraissait
qu’on ne pouvait pas se méprendre ; je m’étais abusé ;
des méprises que je croyais impossibles ont été com-
mises; un débat contradictoire m’a mis dans le cas
d’insister plus longuement sur ces points douteux, et
de fournir des éclaircissements propres & prévenir de
fautives interprétations.

On a essayé, depuis quelques années , d’appliquer
les procédés de la statistique 4 la solution des pro-
blémes relatifs al'art de guérir. C'est par cette applica-
tion faite avec exactitude et fidelité, qu’on pouvait sur-
tout espérer d’étre fixé sur la valeur respective de la
taille et de la lithotritie. Mais la marche adoptée par
Popposition était si inusitée, si irréguliére , qu’on ne
parvenait pas a s’entendre ; le nouveau débat acadé-
mique m’a fourni l'occasion .de faire ressortir les
vices de cette maniére de procéder.

C’est sur une question de statistique que la discus-
sion actuelle s’est engagée. Dans un rapport sur quel-
ques opérations de taille et de lithotritie, M. Roux ex-
prima ses regrets de ce que les chirurgiens n’avaient
pas répondu a I'appel fait par I’Académie, en 1835, en
lur communiquant les résaltats obtenus par I'une et
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Palitre métliode ; de sorte, disait=il, que la geience at-
tend encore une statistique établie sur une large base.
« Cependant, ajoutait M. Roux, un homme dont le
» nom se présente toujours le premier 4 Uesprit, quand
» il s’agitde lithotritie, notre collégue, M.Civiale, a pré-
» senlédernierement a 'Académie un relevé des litho-
» trities pratiquées par luidans le laps desdix derniéres
v années, ¢’esl-i-dire de 1836 & 1845, Sur266individus
n opérés, M. Civiale ditavoir obtenu 259 guérisons, mais
» quelques unes incomplétes 5 il y a ea 7 morts seule-
vment, » (Balletin, t. XII, p. 255.) L'on des adver-
saires de la lithotritie conlesta I'exuctitude de ces ré-
sultats et s’exprima d'une maniére si peu mesurée ,
que, sur I'observation d'un membre,!'"Académie arréta
immédiatement qu’une nouvelle discussion sur la taille
el la lithotritie serait mise  l'ordre du jour.

Je n’étais pas présent & la séance du 5 janvier 1847,
quand cette décision fut prise; mais I'occasion se pré-
senta bientét de repousser les nouvelles altaques dont
la lithotritie el surtout ma pratique venaient d’élre
I'objet. L’Académie m’avait chargé de lui rendre
compte d'un mémoire de M. le docteur Chaumet, sur
la question qui devait étre débattue; et ece fut 4 la
suite de mon rapport que la discussion commenca,
Elle a été au fond , el dela part de la défense, ce
qu’elle devait étre. Les queslions principales ont été
franchement abordées et discutées dans une série de
leclures que I’Académie a écoutées avee une bienveil-
lance toule particuliére. Quant i la forme, et de la
part de l'attaque, vous trouverez sans doute & repren-



v

dre dans ce débat comme dans celui de 1835, Les dé-
tails que je vous transmets vous meltront a méme de
faire la part de chacun,

Mes adversaires prirent, en débutant , une altitude
fort étrange ; ils ne voulaient rien moins que démolir
de fond en comble les travaux qui ont édifié 1’art de
broyer la pierre, et ils ne paraissaient pas douter du
succes. Mes amis eux - mémes eurent de 'inquiétude ,
surtout en face du nombre et de la puissance de mes
antagonistes, connaissant d’ailleurs les moyens straté-
giques de leur choix. Je ne fusnullementeffrayé d’une
telle jactance et des menaces qu’ﬂﬁ y joignait (1),

Pour deéfendre la litholritie , il suflisait d’exposer
les faits et d’aborder de front les questions auxquelles
ils se rattachent. J’ai donc fait connaitre la valeur de
la nouvelle méthode, jugée d’aprés les résultats qu'elle
donne quand elle est appliquée dans sa sphére d’ac-
tion.

En opposition de ces résultats, j'ai placé ceux
qu’on oblenait des différenles maniéres de traiter les
calculeux avant la lithotritie, Ce paralléle, en faisant
ressortic des vérités meconnues ou negligées, deé-
concerta mes antagonistes. Ils s’apercurent méme
bientot qu’il n’¢tait plus possible de défendre leur
opération favorite, et dés ce moment tous leurs efforts

{1) On combinait déja contre 'auteur de la lithotritie, pour lui faire
senlir son outrecuidance, ces remédes héroigues, réservés a ceux doni
la raison s'égare ; mais la douche qu'on voulait m'administrer est
tombée sur la téle de ceux qui prétendaient la donner ; le trailement
jeur a paru trop dur, et Ja pluparl y ont renonceé.
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n'eurent d’antre but que de déprécier ma méthode,
Mais je vis tout & coup s'agrandirv la tiche de la dé-
fense. Elle ne devait plus se borner & traiter les ques-
tions fondamenlales de l'art de broyer la pierre ; il
fallait débaltre et les opinions nouvelles qui venaient
de surgir, et celles qui n’avaient pas été réfutées anté-
rieurement. Cette triple mission de la défense a en-
trainé quelques longueurs qu'il n’a pas été en mon
pouvoir d’éviter, sans courir le risque d’étre par trop
incomplet,

J’eus en premier lieu un obstacle 4 surmonter. Mes
adversaires avaient recours i des arguments habile-
ment combinés, qu’ils présentaient sous la forme d'in-
sinuations vagues, Il me fallut discuter des opinions in.
cohérentes, souvent contradictoives, disséminées dans
la discussion de 1835, dans les écrils publiés depuis, et
reproduites avec quelques variantes dansledébatactuel,
Je vous rappelle celte circonstance, qui vous fera com-
prendre pourquoi la lutte de 1835 occupe une sigrande
place dans mes discours, J’avais un autre motif en re-
venant sur I'ancienne discussion : j'étais en Ialie lors-
qu'elle eut lieu, et par suite les faits de ma pratique
privée, qui en firent le sujet principal, devinrent le
texte des plus laulives nlerprétations. Il s’agissait
d’ebservations pour la plupart non publiées, elil ne se
lrouva personne a I'Académie qui fat en mesure de les
défendre. Partant deld, les antagonistes de la nouvelle
méthode pavvinrent & accreéditer dans le public des
opinions qui ont bien pu séduire des esprits superfi-
ciels ou incompétents, mais qui n'ont aucune valeur
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seientifique ; elles offrent avec les résultats que donne la
lithotritie un contraste que nos chirurgiens encyclo-
pédistes ont cherché a expliquer, en disant que je n’a-
vais pas fait connailre exactement les bases sur les-
quelles reposent mes déduclions. Pour apprécier celte
inculpation qui a été reproduite sous toutes les formes
dans le cours de la discussion, veuillez vous rappeler
que j’ai donné la liste nominative de lous les calculeux
qui se sont présentés a moi, et que tous mes faits pra-
tiques sont relalés el exposés par ordre dans des ta-
bleaux analytiques qui en reproduisent les circonstances
principales. Mes adversaires n'ont rien trouvé a re-
prendre dans I'exposé des fails, mais ils se sont em-
parésdecirconstances accessoires, etils les onl présen-
lées de maniére a donner &4 penser que je m’étais fait
illusion. Un simple examen des textes a sufli pour faire
disparaitre les prélendues inexactitudes qu’on m’im-
putait, et pour faire voir que 'erreur n’é¢tait pas de
mon coté.

En présence des conditions qui donnent & mes faits
cliniques toute 'authenticité désirable, une accusation
d’'inexactitude vous paraitra sans doute bien étrange
dans la bouche de ceux qui n’invoquent que des argu-
ments dont aucun n’a pu soutenir un examen sérieux.
Ce qui vous surprendra encore davantage, c’est qu'’ils
ont refusé de faire connaitre leurs propres résultats :
les uns, sous le prétexte qu’ils ne savent pas au juste
le nombre des malades qu'ils ont taillés ou lithotri-
tiés ; d’autres, disant qu'a la vérité ils avaient bien
donne une statistique incompléte quant au nombre , mais
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que’eu égqrd auzx résultats de Uopération , ils ne §’étaient
point écartes de la verité; un autre a abandonne la dis-
cusston lorsqu’il s’est agi d'examiner ses faits cliniques ;
un dernier a pretendu que sa pratique, bonne ou mauvaise,
r’était point en cause et qu’il ne s’agissait pas de cela,
Yous apprécierez ces misérables faux-fuyants, vcus,
monsieur, qui, I'exemple des grands mailres delachi_
rurgie et dans la posilionélevée olivouséles, nesavezrien
cacherde ce qui peut concourir, de prés ou de loin, 4
¢lucider les questions de science ou de pratique, Vous
comprendrez aussi que j'aie repoussé avec énergie un
systtme qui pouvait conduire aux plus déplorables
conséquences. Vous apprécierez de méme le reproche
que deux de mes collégues m’ont successivement
adressé, de venir leur faire une série de lecons dont ils
prétendent n’avoir pas besoin. Assurément il ne m’est
pasvenu & I'esprit de donner deslecons ad’habiles pro-
fesseursdontle talent estgénéralementreconnu ; mais je
ne pouvais laisser passer sans examen des docirines ex-
posées devant '’Académie, qui sont en opposition fla-
grante avec les premiers ¢léments de la science, et
avec les principes soulenus par tous les bons esprits.
Quoi qu’il en soit, jappelle spécialement votre alten-
lion sur tout ce qui a trait a la statistique, sur la ma-
pitre dont mes opposants ont envisagé les faits clini-
ques, el sur ma l'éplique; et vous me direz si les dé-
monstrations que j'ai faites sur lous ces poinls, en les
prenant un & un, ont fait sur votre esprit la méme im-
pression que sur ’Académie et sur mes anlagonistes
eux-mémes, qui ont fini par comprendre les vices de
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leur argumentation , au point d’avouer & la fin qu’ds
etatent d’accord avec moi, que s'ils etaient eux-memes
attaques de la pierre ils se feraient lithotritier, et qu’ils
ne comprenaient pas pourquoi [’on discutait.

Vous serez, sansnul doute, surpris que la lithotritie
soit s1 violemment atlaquée dans le pays qui la vit
naitre, alors méme qu’elle a rendu les plus éclatants
services et que son triomphe semblait assuré. Gontra-
diction singuliére! ceux-la4 méme qui la combattent
avec le plus d’acharnement ne devraient-ils pas étre
les premiers & protéger une découverte proclamée par
I'Institut gfan'eu.m pour la chirurgie francaise, et conso-
lante pour I’humanite, et qu’eux-memes qualifient de bril-
lante conquete des temps modernes? Une telle anomalie
déconsidére l'art, en méme temps qu'elle heurte
le sens commun. Mes collegues semblent 1'avoir
senti, car ils se sont donné une peine infinie pour ex-
pliquer leur conduite, et ils n’ont rien trouvé de
mieux que de dire : la Lthotritie ne suit pas une marche
sc;’errtgﬁque ; nous voulons combattre ses ecarts, ses abus,
et finalement la retirer des mains des infideles. A I'appui
de ces allégations et autres analogues dont vous lrou-
verez plus loin le rappel et I'appréciation, ils ont pro-
nonceé de longs discours, séduisants par la forme et par
la combinaison des arguments, mais dépourvus de
base solide.

Qui pourrait sérieusement blamer la marche suivie
par la lithotritie , quand elle a constamment exposé
au grand jour de la publicité ses moyens et ses résul-
tats ? Gette marche , d'ailleurs, a été si rapide, que,
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dans I'espace de vingt années, la nouvelle méthode
s’est infiltrée dans la pratique de presque tous les chi-
rurgiens, ce qui est peut-étre sans exemple dans nes
annales.

Quant aux écarts, aux abus, ils sont exclusivement
le lait de l'igexpél*iencﬁ oude la témérité de ceux qui,
ne connaissant pas suflisamment 'art de broyer la
pierre, ont cependant cru pouvoir 'appliquer. En
aucun cas, I'art ne saurait &tre responsable des fautes
du praticien.

Pour ce qui est des mains des infidéles, cette pensée
manque de clarté : vous jugerez, sans doute, qu’une
telle qualification ne peut s’appliquer, en chirurgie,
qu’'d ceux qui font mal; or, vous verrez que ceux-li
méme quise donnent lamission derégenter et de juger
n’ont pas procédé avec toute la régularité désirable.
Partant de 14, vous examinerez sij’ai eu tort de consi-
dérer les motifs allégués comme non acceptables, et
de penser que mes collégues avaient, sans s’en aper-
cevoir, cédé 4 un sentiment trop général, surtout en
médecine, qui porte a4 repousser les innovations
méme les plus utiles. On ne citerait pas une décou-
verte de quelque importance qui ne soit devenue
I'objet des attaques les plus vives. Celles que la litho-
tritie m’a attirées, 4 I’Académie et ailleurs, ne différent
pas notablement de celles qu'on a prodiguées & mes
prédécesseurs. On peut méme dire que, malgré la vi-
vacité des expressions et I'apreté des formes, elles ont
été jusqu’a un certain point modérées. Si vous ouvrez
un livre sur les querelles des gens de lettres, vous verrez a
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quels déplorables écarts se sont laissé entrainer méme
les hommes les plus éminents. Dans le cercle de notre
spécialité, od, il faut le reconnaitre , les disputes sont
doubles, ainsi que le disait Fourrier, musjf trouverez
bon nombre de ces luttes opiniitres el non moins
vives que la discussion actuelle : témoin celle que
suscita jadis dans notre Académie de chirurgie, la sim-
ple introduction du lithotome caché dans la pratique
de la cystotomie. A plus forte raison la lithotritie, qui
révolutionne une partie de la chirurgie, ne devait-elle
pas provoquer des débats plus vifs et plus retentis-
sants ?

Quoi qu’il ait pu m’en couter, ¢’était pour moi un
devoir de démontrer qu’an lieu d’arguments sérieux
tels qu’il devait s’en produire dans l'examen d’une
question de haute chirurgie, on n’avait enfanté que
des subtilités, dans la vue de révoquer en doute la sin-
cérité et la moralité de la défense. Mes adversaires, en
discourant sur les personnes, étaient parvenus a enve-
lopper les questions scienlifiques d’arguments acces-
soires dont je devais les dégager ; il me fallait analyser
les attaques et faire ressortir ce qu’elles présentent
d’inusité et de contraire a nos habitudes, a la dignité
professionnelle. Si vous trouvez dans mes discours des
expressions vives, qui pourront meéme vous paraitre
dures, c’est qu’il fallait un langage adapté a la circon-
stance ; il fallait rendre des impressions qui ressor-
taient du débat; plus de ménagement edt marqué une
faiblesse blamable.

Du reste, j’ai suivi dans la discussion la méme mar-
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che que dans mon Traité de la lithotritie. Je devais faire
connaitre les circonstances qui avaient influé sur les
destinées de la nouvelle méthode de traiter les caleu-
lenx. Parla, j'ai été conduit & dévoiler des particula-
rités qui se rattachentaux personnes, etl'on m’en a fait
‘un crime, en disant que je cherchais a jeter un blame
sur mes conlréres. Yous jugerez sans doule, monsieur,
qu'il faut étre entiérement dépourvu de bonnes rai-
sons pour faire supposer qu’en remplissant un devoir,
un homme de science se laisse guider par un molif
aussi peu honorable. Une telle supposition ne saurait
m’atteindre, j'avais un but plus élevé que 'Académie a
~ parfaitement compris. Mais ce qu’'on ne comprendra
peut-étre pas aussi bien , ¢’est que des chirurgiens qui
n’ont pas hésité de recourir aux combinaisons les plus
mesquines , pour arréter le développement d’'une mé-
thode qui parait troubler leurs habitudes se révol-
tent aujourd’hui et récriminent contre le simple
rappel de la position qu’ils ont prise, et qu'ils conser-
vent encore. Si cette position a quelque chose de dis-
gracieux , est-ce ma faute ? Est-ce moi qui I'ai faite?
Devais-je dénaturer I'histoire de la science, en laissant
de coté des faits qui peuvent seuls rendre raison des
oscillations qu’a présentées la lithotritie dans les
différentes phases qu’elle a parcourues?

Je ne suis pas de ceux qui cherchent 4 's’élever en
rabaissant les autres, et qui foulent aux pieds les
égards dus aux hommes de leur propre profession.
Mais vousreconnailrez que ma position devenait ici fort
embarrassante; il fallait ou laisser sansréponse des allé-
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gations propres 4 discréditer I'art, ou examiner avec sé-
vérité des fails qui pouvaient atteindre les personnes,
L’art ne doit pas étre sacrifié ; vous jugerez si, en le
défendant, j'ai outrepassé les bornes de I’équité et des
convenances.

Quant aux récriminations, aux menaces, je n'en ai
pris aucun souci. Toutes les fois que le débat a établi
que je m’étais trompé, j'ai été le premier a le recon-
naitre ; prétendre 4 l'infaillibilité est 1'apanage de la
sottise. 51 j'al repoussé avecune énergie que compren-
dront tous les hommes de ceeur, les attaques qui pou-
vaient atteindre la lithotritie, j'ai suivi, & I'égard de
celles qu’on dirigeaitexclusivement contre ma personne,
la maxime du grand Sydenham, quidit : « §’il se ren-
» contre des gens que leur humeur satirique porte 4 se dé-
» chaineravecfureur contre moi, sans examinersice que
» je dis est vrai ou non, qui blament aussitot tout ce
» qu’un autre qu’eux avance de nouveau, ou ce qu’ils
» n'ont pas entendu, j'espére que je le supporterai
» tranquillement ; du moins je ne rendrai pas injure
» pour injure, me contentant de la réponse de cet
» ancien philosophe 4 un homme qui I'insultait :}Vous
» pouvez m’attaquer librement parce que je ne répon-
» drai pas & vos insultes; vous avez appris & outrager
» les gens; mais mol, & qui ma conscience ne repro-
» che rien, j'ai appris amépriser les outrages. Vous étes
» maitre de dire tout ce qui vous vient a la bouche, je
» suis maitre de vous entendre sans m’offenser. »

Ce qui précéde vous fera comprendre pourquoi, a
I’Académie comme ailleurs, j’ai laissé sans réponse
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une série d’allégations auxquelles on avail essayé de
donner une couleur scientifique, mais qui n’étaient
au fond que des personnalités,

Il me resterait & vous faire connaitre bien d’aulres
particularités ; mais les unes manquent de la gra-
vité inhérente au sujet, les autres rentrent dans
'ordre des ressources oratoires usitées au barreau,
et dont on a vainement tent¢ de [aire des ar-
guments académicques. Je vous dirai cependant que
les attaques de 'opposition n’avaient pas seulement
pour objet de placer la lithotritie au niveau de la taille,
mais encore d’amoindrir ceux qu'on nomme aujour-
d’hui les spécialistes , ¢’ est-a-dire ceux qui font con-
verger vers un seul point les conmnaissances qu’ils ont
acquises dans le vaste domaine de la médecine, com-
parent les faits généraux de la science avec les faits
particuliers qu’ils observent, et arrivent ainsi & appro-
fondir toutes les questions qu’embrasse le sujet dont
ils ont fait choix.

Les chirurgiens qui s’adjugent le titre d’encyclope-
diste, parce qu’ils promenent leur intelligence sur tous
les points sans en approfondir aucun, ne dissimulent
point leur ressentiment contre les hommes a vues
moins ambilieuses, mais dont les efforts sont de plus
en plus encouragés par le public. Dans ladiscussion qui
vient de se terminer, nos adversaires ont tenté, endés-
espoir de cause, de désunir les chirurgiens spécia-
listes, et 'un d’eux, dans la vue de provoquer des ré-
criminations, m’a prété des intentions que j'ai di re-
pousser avec force. Quoi qu’l en soit, mes confréres
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eni lithotritie ont compris leurs devoirs et évité 1 piége
qu’on leur tendait. 8’ils m’ont laissé le’ poids de la
lutte, ils n’ont rien fait pour entraver la défense de la
nouvelle méthode. Je les en remercie.

En définitive: la nouvelle discussion a élucidé les
questions principales qui se rattachemt & l'art de
broyer la pierre, et ses antagonistes ont été amenés a
nous faire publiquement une série de concessions
dont j'ai indiqué les principales. Malgré quelques ten-
tatives pour lui faire perdre son véritable caractére, et
conltrairement aux récits de quelques feuilles, qui pas-
sent cependant pour étre bien informées, ce débat
vous parailra digne, du moins, je I'espére, et de ceux
qui I'ont soutenu et de I'Académie entitre qui I'a ac-
cueilli avec la plus grande bienveillance; parce que
vous ne pouvez pas considérer une discussion comme
inutile & la science, par la raison seule qu’elle n’a pas
tourné 4 I'avantage de quelques intéréts individuels.
Or, il est évident pour tout le monde, qu’elle n’a pas
été favorable 4 ceux qui attaquaient la lithotritie; ils
ont méme éprouvé un singulier désappointement, en
voyant la petite ovation, quils se décernaient a l'a-
vance, rester & I'état de projet. Mais pour que vous
puissiez porter un jugement sur ce sujet, il est in-
dispensable de mettre sous vos yeux les moyens
de la défense, que la presse périodique n’a pas
reproduits inlégralement, sans doute 4 cause de
leur étendue. Quant aux discours de mes antago-
nistes, si les extraits que j’en ai reproduits, en les ré-
futant ; ne vous paraissent pas suffisants pour les ap-










RAPPORT FAIT A L’ACADEMIE DE MEDECINE

SUR UN MEMOIRE DE M, CHAUMET,

A LA TAILLE ET A LA LITHOTRITIE.

e
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L’'Académie nous a chargés, M. Cloguet et moi, de lui
rendre compte d’'un mémoire adressé par M. le professeur
Chaumet, de Bordeaux. €¢ mémoire nous a paru devoir
I'intéresser sous le triple 'r;}‘ﬁggrt de l'importance des fails
qu'il contient, de quelques expériences sur l'action de I'é-
ther, et enfin de la discussion qui deits ouvrir prochainement.
Comme il n'a point été lu, nous commencerons par exposer
d’'une maniére sommaire les fails, qui consistent en cinq
cas de taille et deux de lithotritie.

Premier fait. Un jeane homme de dix-huit ans s'intro-
duisit, jusque dans la vessie, un porte-plume métallique long
de 9 centimétres. Aprés avoir, pendant 27 jours, ressenti
vivement des symptomes analogues 4 ceux que produisent
ordinairement les calculs vésicaux, il réclama l'extraction
du corps étranger. Plusieurs tentatives furent faites d’abord
a I'aide du percuteur et du trilabe: mais le tube ne put étre
reliré, I'instrument le saisissant toujours en travers. On se dé-
cida donc a la cyslotomie par le procédé bilatéral. Le ma-
lade fut soumis & I'influence de I'éther; il fallut s’y prendre a
deux fois pour obtenir l'effet désiré. Aprés douze minutes
d'inspiration, on pratiqua Vincision du périnée jusqu'a
I'urétre; le sujet cria, et fit quelques mouvements. Pendant
I'incision du col vésical, les mouvements furent plus pro-
noncés et les cris plus forts; le malade sembla revenir a
lui et s'apercevoir qu'on l'opérait; lintroduction des te-
nettes et les manceuvres pour saisir le corps furent plus dou-
loureuses encore; le malade demanda qu'on suspendit I'opé-
ration jusqu'd ce qu’il fit de nouvean endormi; on ne se
rendit a ses désirs qu’en voyant les cris el les mouvements
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devenir plus violents ; mais cette fois I'éthérisation n’amena
pas de sommeil. L'ouverture du col vésical fut agrandie;
aux tenettes on substitua un litholabe, avec lequel le corps
étranger fut saisi par 'une de ses extrémités et facilement
extrait. La couche de vernis noir qui 'enduisait n’avait subi
aucune altération ; mais, vers le milieu, dans les deux tiers
environ de sa longueur, il élait couvert d’un épais dépait cal-
caire. Quarante minutes aprés cette laborieuse opération, il
survint des frissons et des vomissements, avec douleurs i
I'hypogastre, dyspnée, pileur de la face, lividité des levres,
fréquence du pouls (120 pulsations), sécheresse de la langue,
céphalalgie intense. Ces accidents finirent par se calmer;
le rétablissement fult prompt, et au bout de seize jours le
malade quitta 'hopital guéri.

Deuwxieme fait. Ce fait est déja connu de I'Académie, du
moins en partie. Il s’agit d’'un malade dont notre collégue
M. Roux vous a entretenus naguére, et qui, s’étant introduit
une aléne longue de 8§ centimeétres dans la vessie, ot elle avait
formé le noyau d'un calcul, fut cystolomisé par M. Fleury.
Nous n'aurons donc & nous occuper ici que de la fin de 1'ob-
servation. En sortant de I'hdpital de Clermont, le malade
n'était pas complétement gucri. M. Fleury lui-méme, dans
larelation imprimée dufait , nous apprend qu’a cette époque
encore de l'urine passait par le rectum , et des gaz s’échap-
paient par la verge. Le sujet continua de soulffrir a tel point,
qu'aubout de sept moisil fut obligé desefaire admettre i I'hé--
pital de Bordeaux, poury réclamer de nouveau I'intervention
de l'art. Les douleurs étaient alors intolérables, nous ap-
prend M. Chaumet; 'urine , muqueuse , sanguinolente , pu-
riforme, ne sortait qu'avec de grandes difficultés ; le col
vésical avail une excessive irritabilité, et la présence de la
sonde y excilait de vives douleurs. De plus, la vessie se
contractait avec force sur des corps élrangers, dont le ca-
thétérisme constala 1'existence. L’état du col et du corps de
ce viscére fit renoncer & la lithotritie et recourir a la taille
par le procédé bilatéral. On retira un amas de matiéres cal-
caires et dix 2 douze calculs, de la grosseur d'une noisette ,
A surface inégale, et plus ou moins friables. L'opération
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(qui fut suivie, le cinquiéme jour, d'une hémorrhagie abon-
dante, parait avoir débarrassé le malade de tous les calculs,
Cependant M. Chaumet parle de doutes qui s'élevérent dans
son esprit a la suite de quelques explorations faites, le
dixitme et le quinziéme jour, avec le litholabe, de sorte
qu’en définitive il ne se prononce point sur la question de
savoir si la guérison est compléte, disant seulement que
I'état général et les caracteres de I'urine étaient favorables.

Le troisieme faif est encore un cas de récidive, quatre
ans aprés une premiére opération. Le malade, qui avait été
taillé en 1835, réclama de nouvean les soins de M. Chaumet,
en 1838, pour de nouveaux calculs. Il1 voulut étre taillé
encore, et le fut en effet par le procédé bilatéral ; deux
pierres furent retirées, et il guérit prom ptement, sans acci-
dents. -

Le quatriéme fait concerne un enfant de sept ans, porfeur
d’un calcul volumineux, réfractaire a la lithotritie, et qui fut
extrait par la cystotomie bilatérale en 1845. Le malade était
pile, maigre et de petite taille, bien qu'ayant le pénis (rés
développé; il lui était difficile et méme parfois impossible
('uriner ; son urine contenait beaucoup de mucosités; de-
puis un an surtout il éprouvait des douleurs de ventre, avec
des acces de fievre. La taille n’eat rien d’insolite, si ce n’est
que le développement incomplet des lames du cystotome
ne permit pas a la division double du col vésical de s'opérer,
et qu’il fallut recommencer ce temps de l'opération. On re-
tira un calcul du volume d’une noix, irréguliérement sphé-
roidal, et chargé d’inégalités & la surface. La nuit suivante ,
quelques vomissements, et expulsion d’un ver lombric par
1a bouche. Le second jour, bhallonnement du ventre, ficvre,
sortie de l'urine par-la verge, une selle. Le troisicme jour,
géne de la respiration, céphalalgie, ventre ballonné et dou-
loureux, évacuation de maliéres mélées de mucosités, 1.'élat
du ventre persista les jours suivants: la diarrhée survint, le
sujet maigrit : pdle et débile, il ressentait des douleurs dans
le petit bassin; la délécation élait douloureuse, la vessie ex-
pulsait difficilement l'urine. Le cinquante-deuxiéme jour,
apparition aux cuisses, aux genoux, et aux jambes , depla-
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ques rouges accompagnées de ficvre, €tat qui s‘améliora
aprés avoir duré quelques jours. Le soixante-seiziéme jour,
la langue devint séche, rouge et pointillée; douleurs a I'épi-
gastre , chaleur ala peau, céphalalgie; apparition de points
rouges sur le corps et & la face. Cette éruption, que I'auteur
qualifie de varioloide, raméne les douleurs dans le petit
bassin; la plaie du périnée se rouvre, ses bordss’enflamment
et se tumélient ; mais bientdt le mieux s’établit , et la guérison
marche deéslors avec rapidité.

Le cinquieme malade est un médecin de quarante-neuf ans,
que des douleurs toujours croissantes tourmentérent pen-
dant longtemps, au point de lui rendre la vie insupportable.
Un praticien de Bordeaux le sonda, et, ne découvrant point
de pierre, le soumit aux moyens usités contre les douleurs
vagues du col vésical; mais I'état maladif ne fit que s’ag-
graver de jour en jour. Enfin le calcul fut reconnu. Apres
avoir essayé la lithotritie sans succes, on eut recours a la
taille, par laquelle on retira une pierre énorme, dure et
formée d’acide urique. Quoique laborieuse , I'opération n’en-
traina que de légers accidents; la guérison fut prompte et
compléte.

Le sixieme faif estrelatif i une femme de quarante-sept ans,
qui (rois années aprés une attaque d’hémiplégie, ressentit
tout & coup, du coté de la vessie, une forte douleur, renou-
velée & chaque émission d’urine. Celte femme avait déja
rendu quelques graviers. Les médicaments internesne 'ayant
pas soulagée, elle se soumit & une exploration, gni fit recon-
naitre un calcul peu dur et volumineux. On procéda immé-
diatement a 'application de la lithotritie; mais le calcul
n'ayant pu étre bien saisi, il s’en détacha seulement des
éclats, que la malade rendit le lendemain. Deux jours aprés,
eut lieu une seconde séance, qui n’eut pas de meilleurs ré-
sultats, la vessie repoussant toujours l'injection. A la troi-
sieme séance, un calcul du volume d’'un ceuf de pigeon fut
saisi et extrait en entier; la manccuvre présenta quelques
difficultés, gqu'on parvint a écarter en relevant la vessie au
moyen du doigt introduit dans le vagin. Une séance d'explo-
ration prouva que le visceére était entiérement débarrassé.
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Le septiéme cas est celui d’'un homme de vingt-sept ans
qui, depuis longtemps, rendait des graviers assez volumi-
neux, parfois avec de vives douleurs. Un de ces graviers
resta dans la vessie, et provoqua des troubles fonctionnels
de plus en plus graves. En une seule séance, il fut brisé, et
les fragments sortirent ensuitle avec l'urine. Le traitement
ne dura en tout que quatre jours.

Tels sont en abrégé les faits contenus dans le Mémoire de
M. Chaumet. Déja, en 1844 , ce praticien avait publié les ré-
sultats de sa pratique , dans la vue de concourir autant qu’il
était en lui & populariser la lithotritie. Aujourd’hui, c’est
pour répondre a lappel fait par un de nos collégues qu'il
s'est empressé d’en recueillir de nouveaux. Bien que son
travail se ressente , lui-méme en convient, de la précipita-
tion avec laquelle il I'a rédigé, ’Académie doit lui savoir
oré de son empressement, et ¢’est pour remplir ses vues que
vos commissaires se sont hités de vous le faire connailre.

En rapprochant ces divers fails, dont le nombre total s'é-
léve a quinze, 'auteur est arrivé a quelques déductions sur
lesquelles nous croyons devoir appeler votre attention.

Disons d’abord que M. Chaumet est 1'un des chirurgiens
de nos départements qui ont le mieux étudié 'art de broyer
la pierre, et mis le plus de soin a éviter les écueils qu’ont
fait surgir, dans la pratique de I'opération, certaines facons
d'agir plus ou moins extra-scientifiques qui sont passées pour
ainsi dire en habitude & 'égard de la nouvelle méthode.

Sous le point de vue de T'histoire, comme sous celui de la
manceuvre, et sous celui de Uappréciation, les sentiments du
professeur de Bordeaux sont dictés par I'équité. Ainsi, pour
lui, la lithotritie est une découverte récente, qui appartient
a notre nation; il repousse tout ce qu'on a tenté pour en
dépouiller son auteur, et pour en doter les anciens ou les
étrangers : il trouve une immense différence entre les idées
brutes émises avant notre époque, et ce qui constitue I'art
de broyer la pierre, depuis qu’il a quitté le vaporeux em-
pire des chimeres pour s’élablir solidement sur le terre-plein
de la réalité,
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Quant aux moyens, son choix n’est pas toujours irrépro-
chable ; cependant il accorde la préférence a ceux qui sont
simples, et proscrit les accessoires inutiles. Généralement
aussi il observe les régles fondamentales : dans un cas, dit-
il, il voulut s’en écarter et recourir a 'un des procédés dont
j'ai depuis longtemps signalé le vice , procédé qui consiste a
prolonger les séances et a forcer la vessie de retenir I'injec-
tion; mais, ajoute-t-il, nous etiimes bientdt occasion de nous
en repentir,

Pour M. Chaumet, la lithotritie, méthode sire ef le plus
souvent curative, doit éfre considérée comme une imimense
découverte , et comme ["'une des plus intéressanfes acquisitions
de Uépogue. 11 s’est empressé de adopter dans sa pratique,
mais sans se montrer exclusif, sans pour cela renoncer a la
cyslotomie, qu’il emploie parfois d’emblée, maisle plus
souvent apreés s'étre assuré que la lithotritie est contre-indi-
quée. Peut-élre s'est-il exagéré , dans certains cas, 1a portée
de ce qu’il appelle des contre-indications.

Tous les malades qu'il a taillés étaient-ils réellement ré-
fractaires a la lithotritie? Je ne le crois pas. Je pense, au
contraire, que plusieurs auraient pu étre lithotritiés, méme
avec avantage. Ainsi, on aurait puretirer le porte-plume par
P'urétre, puisque c’est al'aide d’un instrument lithotriteur
qu'il a été chargé et extrait par la plaie. Votre rapporteur a
extrait plusieurs corps semblables sans recourir a l'incision.
Le malade de Clermont pouvait également élre lithotritié ,
malgré l'irritabilité de 1'urétre et du col vésical, malgré le
nombre et le volume des calculs ; car on sait que, dans les
cas decegenre, les pierres, toujoursiriables, se réduisent en
poudre avec promplitude, et 'on n'ignore pas non plus que,
sous l'influence d’un traitement préalable, lirritabilité du
canal et du col de la vessie diminue au point de rendre tolé-
rables des manceuvres qui, au premier abord , semblaient ne
pouvoir pas étre supportées. Le troisieme malade se trouvait
aussi dans la sphére d’application de la nouvelle mé thode,
puisqu’il s’agissait de deux petits calculs. A la vérité, lui et
le précédent, qui avaient déja subi la taille, 'ont enx-meémes
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réclamée de nouveau ; mais personne n'ignore que le veeu
des malades est souvent influencé par des considérations qui
n'ont pas toutles une grande valeur, et qu'en général il
change aisément au gré du chirurgien. Pour le quatriéme cas,
M. Chaumgt a eu raison de ne pas insister sur la lithotritie ;
car une grosse pierre, chez un enfant de sept ans, doit gé-
néralement faire recourir a la eystotomie. Il en est de méme
pour le cinquiéme cas; une pierre énorme, malgré le bon
état des organes, est toujours une circonstance défavorable
en lithotritie. Les manceuvres sont alors douloureuses, au
début surtout, le traitement doit se prolonger, etil peut sur-
venir des accidents imprévus,

Sous le point de vue de la cystotomie, les faits relatés par
M. Chaumet ne présentent rien de bien extraordinaire, L’au-
teur a adopté le procédé bilatéral, et sa manceuvre ne dif-
fére pasnotablement de ce que chacun fait en pareil cas.

Quant aux inhalations d’éther qu’il a cru devoir employer
chez son premier malade, elles n’ont pas eu U'effet qu’il at-
tendait. Quoiqu’en définitive le résultat ait été satisfaisant,
on ne peut pas dire que les inhalations aient agi d’'une ma-
niére utile; car les douleurs paraissent n’avoir pas éle
moindres, et d’ailleurs cet accessoire a prolongé 1'opération,
en faisant suspendre la manceuvre. Mais, en laissant méme
de coLé ce que 'application de I'éther a laissé ici a désirer,
on peut penser gque ce moyen n’aura pas toute l'eflicacité de-
sirable eu égard a la cystolomie. Ce qui parait surtout de-
voir inspirer des craintes, c’est le défaut de réaction , qu'on
sait étre si funeste dans quelques cas graves de taille. Du
reste, le temps ne me parait pas étre venu encore d’aborder
cette question.

On aura remarqué sans doute que 'opération fut tres la-
borieuse, qu'il fallut agrandir l'incision du col vésical, que
les manceuvres avec les tenettes, quoique longues et répéteées,
furent inutiles, et qu'on ne parvint pas & charger le corps
étranger, quoique ce fit un objet en métal , par conséquent
bien propre & faire naitre des sensations distinctes. On ne
réussit qu’avec un litholabe , qui saisit le porte-plume par le
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bout. Mais il ne faut pas perdre de vue qu’avec un litholabe ,
pas plus qu’avec des tenettes, I'art n'a pas de procédé sur
pour conduire & un pareil résultat, pur effet du hasard,
dont I'opérateur a da se [éliciter sans doute, mais dont on
ne doit pas exagérer la valeur ; car lIa manceceuvre aurait pu se
prolonger beaucoup, et méme demeurer incompléte,

Les malades taillés par M. Chaumet ont tous guéri; cepen-
dant il avait fait, avant de recourir a la cystotomie , soit des
explorations avec les instruments lithotriteurs, soit méme
des tentatives de broiement.

Ce résultat, confirmatif des faits nombreux recueillis soit
a4 Paris, soit en province ou a I'étranger, renverse une opi-
nion qui avait fini par trouver quelque crédit, celle que les
explorations a I'aide des instruments lithotriteurs, et les ten-
tatives de morcellement de la pierre, rendent 'opération de
la taille plus grave, quand on est obligé d'y recourir ensuite.
En effet, sinous réunissons les cas déja connus dans lesquels
la cystotomie a da étre pratiquée aprés de semblables es-
sais, nous voyons que, toutes choses égales d'ailleurs, les
conséquences n'ont pas été plus ficheuses que quand la
taille avait été faite d’emblée. Sil’on prend les faits de cysto-
tomie relatés dans mes derniers tableaux, on trouve 9 morts
sur 28 opérés. Mes confréres des hopilaux de Paris ont eu
25 morts sur 73 opérés. Yous avez entendu, dans I'une des
derniéres séances, M. Roux vous dire que sur 21 adultes ou
vieillards soumis par lni & la taille, 10 étaient morts,
11 avaient guéri, et ajouter que la mortalité n’avait pas été
moindre dans 17 autres cas venusi sa connaissance.

Cependant lorsque je dis que les explorations et les ten-
tatives d'opération sont sans influence ficheuse sur le sort
ultérieur des malades, j'entends qu’on aura usé des précau-
tions indiquées par I'expérience, et qu’ensuite on aura agi
comme le commandent la raison et la prudence. Car, si I'on
procéde aux manceuvres ainsi qu’il a été fait dans ples d'une
circonstance , nul doute qu’il ne puisse nailre de 1a des ac-
cidents, qui, bien qu’on les ait mis sur le compte des explo-
rations, tiennent uniquement & 'inhabileté du chirurgien. De
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méme, si, au lieu de tailler immédiatement aprés que 'impos-
sibilité de lithotritier a élé constatée , on abandonne le ma-
lade & lui-méme pendant des semaines ou des mois, comp-
tant sur la médecine interne pour faire cesser des désordres
dont la ‘cause persiste, cerlainement on aura des mécomptes,
Mais est-ce une pratique rationnelle ? Ceux qui 'ont adoptée,
sous prétexte de ne pasrendre la taille responsable des con-
séquences de 'exploration, ne se sont-ils pas fait illusion?
N'ont-ils pas perdu de vue que les manceuvres de la litho-
(ritie, méme bien conduites , accroissent la contractilité vé-
sicale, quiest la cause principale des désordres chez les cal-
culeux? Est-il surprenant qu'un malade soullre davantage
lorsqu’aprés avoir stimulé la contractilité de sa vessie, on
laisse séjourner la pierre dans cet organe ? N'est-ce pas li un
effet facile a prévoir? Et ne tombe-t-il pas sous le simple bon
sens que le seul moyen de 'éviter est d’enlever le corps
élranger aussitot qu'on a acquis la certitude de ne pouvoir le
broyer ? C'est ainsi que je me suis conduit, et je n'ai eu qu'a
m’en louer.

M. Chaumet a employé lalithotritie chez la femme et chez
les enfants, aussi bien que chez I'adulte et le vieillard ; il y
a eu recours aussi pour extraire de la vessie des corps étran-
gers autres que la pierre. Ce sont 1a autant de points a
I'égard desquels je crois devoir entrer dans quelques déve-
loppements.

Dés que la lithotritie parut, on pensa généralement qu’elle
s’appliquerait surtout & la femme, chez laguelle 'opération
devait étre facile et sans danger, I'urétre large, extensible,
court, dépourvu de courbure, de prostate et d’orifices sé-
minaux, se prétant admirablement bien au passage des in-
siruments. Les conditions réunies chez la femme parurent
meme si favorables & quelques chirurgiens haut placés, que,
pour les imiter le plus possible, ils proposérent de com-
mencer, chezl’homme, par faire au périnée une boutonniére
destinée a l'introduction des instruments. M. Chaumet pense
aussi que le broiement (rouve tant de chances favorables
dans le sexe, qu’on serait blamable de ne pas lui accorder
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en geénéral la préférence. Toutefois, faisant allusion a un
fait de sa pratique, il reconnait que, dans certains cas
exceptionnels, la taille doit étre choisie.

Ce n'est pas sans motif que je rappelle le sentiment des
chirurgiens, eu égard a la lithotritie chez les personnes
de I'autre sexe. Par un de ces revirements d’opinion qui
ne s'expliquent pas toujours, on vient nous dire aujour-
d’hui que la taille mérite la préférence, etl’on se fonde
principalement sur ce que l'opération enftrainerait un peu
moins de danger chez la femme que chez 'homme.

Mais, d’abord, quand le fait serait avéré, suffirait-il pour
qu'on renoncit i la lithotritie , puisqu’on sait que la taille,
alors méme qu’elle laisse vivre, traine i sa suite des infirmités
qui rendent la vie & peine supportable? Ensuite, connait-on
bien la proportion de la mortalité aprés la cystotomie chez
la femme? Les faits autorisent & penser que, sous ce rapport,
on a jugé au moins avec précipitation. Ainsi, sur 46 femmes
opérées par frére Come, 7 sont mortes; sur164, relatées dans
mestableaux de statistique , 19 ont péri; M. Roux nous a dit
aussi, a 'ouverture de son cours de clinique chirurgicale
en 1838, que sur 6 femmes ftaillées par M. Caylus, Geux
avaient succombé. On parle i la vérité de succés prodigieux
obtenus par quelques chirurgiens ; mais, quant & ce point ,
sur lequel j'aurai probablement occasion de revenir, les sta-
tisticiens ne se sont pas monftrés plus rigoureux qu’a U'égard
de tant d’autres. Contentons-nous ici de faire remarquer
qu’'aucun motif sérieux ne doit porter aujourd’hui a dire le
contraire de ce qu’on soutenait hier, et que les résultats
fournis parla lithotritie chezla femime se montrent de plas en
plus propres a lui assurer la prééminence qui lui fut d’abord
accordée.

Yotre rapporteur a eu occasion de traiter bon nombre de
[emmes. Dans un cas seulement il s’est vu obligé de recourir
a la taille hypogastrique, en raison du volume de la pierre.
Dans tous les autres, il a pratiqué la lithofritie avec auntant de
bonheur que de facilité , et toutes ses opérées ont guéri sans
infirmités. Cependant plusieurs se trouvaient dans des con-
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ditions trés défavorables , et chez quelques unes méme
d’autres chirurgiens avaient échoué¢ avant lui, circonstance
peu surprenante d’ailleurs; car, outre que, je ne saurais trop
le répéter, la lithotritie , comme méthode chirurgicale, n'est
point encore suffisamment connue, on rencontre quelquefois
chez les femmes des dispositions imprévues, propres a faire
naitre des diflicultés dans la manceeuvre, surtout pour les
chirurgiens sans expérience.

A loccasion de deux cas dont il donne les détails,
M. Chaumet dit quelques mots de la récidive de l'affection
calculeuse, question importante qui avait été fort négligée
jusque dans ces derniers temps. Tolet, Colot, Deschamps,
Palucci, et la plupart des cystotomistes parlent de malades
taillés plusieurs fois, a des intervalles plus ou moins longs.
Parmi ces faits, il y en a de remarquables par le nombre des
opérations pratiquées sur un méme sujet, le volume et la
quantité des calculs extraits , leur nature et les circonstances
qui ont pu favoriser le retour de la maladie. Aucun de nous
n'ignore que le célébre Riolan fut taillé deux fois. On sait
que le directeur du théitre des ombres chinoises, Séraphin,
subit deux fois la cystotomie dans 'espace de sept mois, et
qu’il succomba a la suite d’'une troisidme opération, par la-
(quelle on retira deux pierres, une aulre, enkystée, ayant
échappé aux recherches. M. Roux nous a fait connaitre des
faits iniéressants tirés de sa pratique , et les divers résumés
de statistique en contiennent aussi de curieux. Toulefois, ces
faits ne doivent étre donnés qu’a titre de renseignements
encore insuffisants pour conduire & lasolution d’un probléme
aussi complexe. En effet, les anciens relevés généraux sont
fort incomplets i leur égard. Dans mes tableaux de statis-
tique, je ne trouve que 42 cas de récidive sur 4,446 de taille,
ce qui fait 1 sur 105; mais cette proportion varie suivant
les localités, car nous la voyons de 1 sur 116 & Lunéville,
1 sur 32 en Baviére, 1 sur 56 en Bohéme, 1 sur 53 en Dal-
matie, 1 sur 16 dans la Romagne, 1 sar 58 4 Norwich, 1
sur 11 & I'hopital de la Charité & Paris.

Les récidives apres la lithotritie n'oflvent pas moins d'in-
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térét. Dans un tableau annexé a mes Recherches de statistique,
on trouve une liste de 28 cas observés, dans I'espace de douze
années, sur 307 opérés. Dans unsecond tableau du 7raité de
la lithotritie que je viens de publier, j'ai indiqué 26 cas de
récidive ; ce qui donne un total de 54 cas dans lesquels les
malades ont di réclamer une seconde ou une troisieme fois
l'intervention de 'art pour étre délivrés de la pierre. Mais il
ne faut pas perdre de vue que ces récidives, aprés la litho-
tritie, se rapportent & 'ensemble des 591 ealculeux que j'ai
opérés dans une période de vingt-deux années.

La premiére question qui se présente a 'esprit est de sa-
voir laquelle des deux opérations, la taille ou la lithotritie,
expose le plus & la récidive de la pierre. Les partisans de la
taille n'ont pas manqué d’incriminer la nouvelle méthode.
Ils ont insisté parliculierement sur quelques faits qui con-
statent qu'en effet des fragments échappés aux recherches
ont servi de noyaux i de nouvelles pierres. Mais ils ont oublié
que les faits de méme genre, aprés lataille, ne manquent pas
non plus dans les Annales de la chirurgie. Dun autre coté, ils
n'ont point réfléchi que la lithotritie étant une opération
nouvelle, les chirurgiens ne pouvaient guére c¢viler de com-
mettre quelques fautes en débutant dans cette manceuvre dé-
licate, et qu’il était peu équitable de mettre sur le comple
de la méthode des conséquences qui ne devaient étre altri-
buées qu’au défaut d’expérience. Aussi leur opinion a-t-elle
trouvé des opposanls. A mesure qu'on opérait sur des faits
plus nombreux, mieux observés, il est devenu facile d’é-
tablir que la récidive se voyait plus souvent aprés la taille
qu’aprésla lithotritie. D’une autre part, I'étude de ces faits,
rapprochés de quelques autres avec lesquels ils ont de 'ana-
logie, a procuré des données fort importantes sur la patho-
génie de I'affection calculeuse, et sur les causes de la prédo-
minance, dans tel cas donné, de tel ou tel principe constituant
de la pierre.

Des 1828, j'ai élabli que , sous l'influence d'une affection
calarrhale ou de tout autre état morbide de Pappareil uri-
naire, il se produisait une surabondance de sels phospha-
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tiques , qui tantot formaient de toutes pitees une pierre par
leur agglomération, tantot se déposaient a lasurface de
calculs déja existants ou de corps étrangers accidentellement
introduits dans la vessie.

De cela seul il découlait que la taille exposait & la repro-
duction de la pierre plus que ne le fait la lithotritie ; car non
senlement cette derniére cause moins de souflrances aux or-
ganes, mais encore le catarrhe de vessie est bien moins fré-
quent d sasuite gqu’apres la taille, et enfin, ce qui corroborait
beaucoup mon opinion, les pierres de nouvelle formation
sontle plus communément phosphatiques.

La connaissance de celte particularité.a, dans beancoup
de cas au moins, élucidé une autre question , celle de savoir
si la pierre nouvelle s’est produite de toutes pieéces, ousi elle
s'est développée sur un noyau préexistant. Dans le dernier
cas, le nouveaun calcul est toujours phosphatique, quelle que
soit 1a nature du noyau ou de la pierre premiére. J'ajouterai
que sa production et son grossissement marchent avee rapi-
dité, toujours accompagnés de troubles fonctionnels et de
désordres graves; tandis que les pierres nouvelles, non
phosphatiques, se formant de toutes pieces et hors de l'in-
fluence d’un état morbide de 'appareil urinaire, se dévelop-
pent avec lenteur, et ne donnent licu qu’'a des accidents mo-
dérés, laissant méme assez géndéralement le malade sans
souffrances notables pendant un laps de temps plus ou moins
long.

Ainsi, un caleul d’acide urique, d'oxalate calcaire ou de
cystine, qu’on rencontrerait dans la vessie peu de temps aprés
la taille, par exemple, aurait {rés probablement échappé
aux recherches. Quant aux pierres phosphatiques, il est plus
diflicile de se prononcer, et ce n’est pas sans quelque sur-
prise qu'on a vu des chirurgiens habiles aflirmer, ici que la
pierre nouvelle s’était formée de toutes pi¢ces, li qu’elle
s'élait développée sur un noyau préexistant. Dans beaucoup
de cas, on ne saurait arriver sous ce rapport qu'a desimples
probabilités , mais il en est aussi ot la certitude peut étre ac-
quise,
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Dans le second des faits sur lesquels roule le mémoire de
M.Chaumet, ce chirurgien n’hésite point 4 dire qu'une
partie de la pierre avait été laissée dans la vessie, et il se
fonde surla persistance d'un trajet fistuleux, surles douleurs
pour uriner qui n’avaient jamais completement cessé, au
dire du malade, et sur le peu de temps écoulé depuis la pre-
miére opération. A cette occasion, il fait une remarque qui
ne manque pas de justesse , savoir qu’on laisse sortir les ma-
lades avant que la guérison soit parfaitement consolidée; et
ce qui est arrivé pour celui de M. Fleury, se reproduit dans
beaucoup d’autres cas, de plusicurs desquels j'ai une par-
faite connaissance. L’opérateur croit le résultat assuré , et il
le proclame en toute confiance, ignorant que son malade,
confié a d’autres mains, subit une nouvelle opération.
Chacun doit sentir, d’aprés cela, la nécessité d’établir des
salles de convalescence.

M. Chaumet cite cing cas de corps étrangers accidentel-
lement introduits dans la vessie, et qui s’y sont incrustés plus
ou moins promptement de dépdts urinaires. J'ai fait con-
naitre 'un de ces cas; la relation des autres ayant été im-
primée , je me borne a les indiquer.

Rien n’est plus commun que de trouver dans la vessie des
corps divers, qui y sont parvenus le plus communément par
Vurétre. Dans mon Traité de laffection calculeuse, j’en ai
réuni 166 exemples. D’autres ont été publiés depuis par
divers auteurs, et j'en ai relaté de fort curieux dans mon
Traité de la lithotritie. Les corps signalés par les anciens
ont été ou retirés par la taille on expulsés naturellement,
soit par 'urétre, soit par des abcés. Quelques uns ont été
découverts aprés la mert; d’aufres ont €été extrails par
I'urétre sans incicion. Quant & ceux qui se rapportent
aux temps modernes , plusieurs de mes confréres ont essayé
la lithotritie pour les extraire : tantot ils ont réussi, tantot,
comme M. Chaumet, ils ont é{é obligés d’y renoncer pour
recourir & la taille. Pour ce qui me concerne, j'ai extrait
de la vessie un haricot, un pois, des barbes d’épi, une tige
de plante, un fétn de paille, deux bougies, quatre sondes
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flexibles,, un manche de pinceau et un tube de barométre. A
tous mes malades, j'ai épargné 'opération de la taille , et
les manceuvres de la lithotritie ont été en général beancoup
plus faciles et moins douloureuses qu'on ne ['avail craint.
C'est seulement pour une des bougies, dont l'incrustation
avait accru le volume, pour une sonde qui élait pourrie,
pour le tube de barométre et pour le morceau de bois, que
j'ai rencontré des diflicultés; mais je suis parvenu a écarter
ces diflicultés par des changements dans les moyens et leur
mise en ceuvre : ainsi, pour le manche de pinceau, j'ai fait
construire un instroment qui me parait devoir mettre & I'abri
des accidents auxquels exposent les appareils ordinaires.

Si I'on rapproche ces résultats, qui sont décisifs en faveur
de la nouvelle méthode sous le point de vue du diagnostic
et de la thérapeutique, de ceux qu'ont oblenus d’autres
chirurgiens de Paris ou des départements, et en dernier lieu
M. Chaumet, il sera difficile de comprendre qu’'on veuille
exclure de I'application de la lithotritie les calculs ayant
un corps étranger pour noyau. Cette exclusion est d’autant
moins fondée que les calculs en question sont presque tou-
jours trés friables, et qu'a trés peu d’exceptions prés, les
noyvaux eux-mémes peuvent étre retirés par l'urétre avec
autant et méme plus de facilité que par une voie artificielle.
S1 quelques praticiens, méme parmi les plus habiles, ont
échoué, ce n’est pas un motif pour accorder la préférence
a la cystotomie. On parait avoir oublié que la lithotritie est
une opération nouvelle, dont la pratique exige un appren-
tissage. Or, dans les cas d'extraction de corps étrangers, les
difficultés sont plus grandes que quand il s’agit d’un calcul
ordinaire, et cela se comprend aisément, sans qu'on soit
fondé a dire qu'il faut alors s’abstenir de la nouvelle mé-
thode. Ne sait-on pas que les mémes difficultés se présentent
dans la cystotomie ? Combien de fois n'a-t-on pas vu des
lithotomistes expérimentés rencontrer les plus grands ob-=
stacles, soit pour saisir, soit méme pour découvrir le corps
étranger avec les tenettes? Il arrive quelquefois, je le sais ,
gue, par 'effet d’'un hasard heureux, on tombe sur ce corps,
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on le saisit de 1a maniére la plus favorable, et on le retire ai-
sément. Mais il n’y a pas de régles sur lesquelles on puisse
compter pour arriver toujours a un tel*résultat. Autrement
Dupuytren n’aurait pas fait, pendant une heure, des tentatives
inutiles pour saisir une sonde; aufrement M. Roux, avec
son incomparable dextérité, n’aurait pas été obligé de se
livrer & des mancuvres lougues et réitérées pour terminer
I'opération ; aatrement la méme chose ne serait point ar-
rivée a Louis, & Desault, et tout récemment & M. Dieffen-
bach. J'ai dit que M. Chaumet, fatigué de ces vaines tenfa-
tives avec les tenettes, s'était décidé a y substituer les
instruments de la lithotritie, et qu’alors il avait réussi. Il
ne faut pas oublier qu'aprés 'ouverture de la vessie et I'ex-
pulsion du liquide qu’elle contenait, ses parois, en revenant
sur elles-mémes, rendent la manceuvre plus difficile et plus
douloureuse ; tandis que quand on proceéde par les voies na-
turelles, les parois de I'organe pouvanl toujours étre main-
tenues écartées, au moyen du liquide injecté, on manacuvre
plus & l'aise et sans fatiguer le malade. Assurément tout
parle en faveur de ce dernier procédé, le raisonnement
comme I'expérience. On ne concoit donc pas qu'il soit venu
a I'esprit de quelques chirurgiens de réserver pour la tailie
les calculs ayant des corps étrangers pour noyaux.

La lithotritie, je le répéte, offre plus de certitude pour la
découverte de ces corps. Il en est méme plusieurs gu'elle
seule peut faire reconnaitre. Lt quand les renseignements
fournis par le malade sont insuffisants, c¢’est encore avec son
secours qu’on parvient le mieux & les compléter. Si, contre
toute attente, des diflicultés imprévues surgissaient, on
pourrait sans inconvénient suspendre les recherches et
ajourner 'opération, ce que ne permet pas la cystotomie,
qui, une fois commencée , doit ¢tre conduite a fin sans dés-
emparer. Que le corps soit rond, ovale, long et flexible , ou
long et rigide, la nouvelle méthode fournit des moyens
variés pour chague cas particulier; on parvient généralement
a placer ce corps dans la position la plus propre a permettre
sa sorlie par l'urétre ; si on n’y réussissait pas, comme dans
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'un des cas quise sont présentés A moi, ondans celui dont
parle M. Chaumet, il resterait la ressource d'éeraser, de
morceler, de rompre, de couper le corps étranger, de ma-
niére a le faire sortir par portions. Enfin, je suppose qu'on
échoue complétement, qu'arrive-t-il? C'est que le malade
vit et qu'on peut encore le tailler, comme derniére res-
source ; mais si 'on a échoué par la taille , que reste-t-il?

Ce qu’il importe surtout, c’est desavoir choisir des moyens
utiles, et de ne pas s’en tenir a tel ou tel procédé, qui
est insuffisant. Qu'on emploie le percuteur, le forceps de
Weiss, la pince de Hales, ou celle de Branchetti, le hasard
pourra favoriser une ou plusieurs fois; mais que 'usage de
ces moyens soil érigé en régle générale , comme on 1'a fait,
les mécomptes ne se feront pas attendre, et I'on viendra
nous dire ensuite que la lithotritie est impuissante, De méme,
(qu'on manceuvre avec brusquerie, avec violence, qu'on pro-
longe les tentatives outre mesure dans la méme séance, on
sera exposé & provoquer des désordres capables d’entrainer
la mort, ainsi que le cas s’est présenté & Norwich, ainsi que
M. Chaumet en rapporte un exemple. Mais hitons-nouns de le
dire ,le chirurgien de Bordeaux a le bon esprit de ne pas ac-
cuser la lithotritie dans celte circonstance, qui se trouvait
pour ainsi dire en dehors de sa sphére d’application ; les dif-
ficultés étaient extrémes, le chirurgien n’étail pas a méme
de les surmonter avec les instruments qu’il possédait , ce qui
donna une longueur démesurée au traitement, et le malade
impatienté se livra a des écarts qui lui devinrent funestes ;
s'il mourut, dit I'auteur, ce ne fut pas parce qu'il avait été
lithotritié , ce ne fut pas non plus parce qu'il avait la vessie
remplie de sarments de vigne incrustés , ce fut parce qu'il
commit des imprudences sans nombre, et en effet 'autopsie
prouva que la vessie était saine.

Il y aurait encore bien des choses & dire sur toutes les
questions que j'ai eflleurées et sur tant d’autres qui tiennent
de plus ou moins prés a histoire de V'affection caleuleuse.
Mais peut-étre avons-nous déja dépassé les bornes d'un
simple rapport: nous terminons donc en vous proposant
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DE LA VALEUR

DE LA

LITHOTRITIE.

En vingt années la lithotritie s’est propagée jusque dans
les contrées les plus éloignées, méme parmi le public habitué
a rester étranger aux faits chirurgicaux. Malgré un dévelop-
pement si rapide, et sans exemple dans notre art, est-elle
assez connue, sous le triple point de vue de I'histoire, de la
doctrine et de 'application, pour qu’elle devienne le sujet
d’une discussion approfondie , et pour qu'on puisse se livrer
a4 des improvisations plus ou moins brillantes sur les ques-
tions qui en font la base? Quelgues uns de nos collégues ré-
pondent affirmalivement, et ne veulent méme pas admetlre
que le moindre doute régne & cet égard. Vous avez entendu
leurs protestations dans la derniére séance; elles viennent i
I'appui de ce qu'ils avaient soutenu en d’autres temps. Ce-
pendant nos collégues se trompent; il me sera facile de
le démontrer, et les fails que j'ai & meltre sous vos yeux fe-
ront sirement passer dans vos esprits la conviction qui est
dans le mien,

Je pourrais rappeler ce qui s’est passé il y a douze an-
nées. Les choses ont-elles changé depuis lors? D'un coté,
au moment ou la discussion actuclle fut arrétée, M. Roux a
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dit que 'Académie n’avait recu aucune communication im-
portante, aucun document nouveau, et que, scientifique~
ment , les questions relatives au degré de gravité des deux
grands moyens que la chirurgie peat opposer aux affections
calculeuses de la vessie, sont restées, a peu de chose prés ,
au point ot on les avait laissées il y a dix ans. D’'un autre
cOté, M. Velpeau a déclaré que ce qu’il pensait il y a dix
ans il le pensait encore aujourd’hui, et son opinion se ré-
sume en ces termes, que je cite textuellement : Je ne sais pas
quels services la lithofritic a vendus a I"hwmanité.

Les paroles qui ont été prononcées dans la derniére séance
par M. Roux, et surtout par M. Blandin, ne démontrent pas
moins que, relativement aux points principaux de son his-
toire , la lithotritie n’est pas encore connue.

Avant d’aborder le fond de la question, je crois nécessaire
de rappeler que, dans une discussion aussi sérieuse, le pre-
mier de tous les devoirs est de ne citer que des fzits d'une
exactitude avérée, afin de ne pas rendre nécessaires des
rectifications qu'il est si facile d’épargner & soi-méme et aux
autres. M. Blandin, en développant son opinion sur les pré-
tendus dangers de la taille aprés des essais de lithotritie, opi-
nion sur laquelle je reviendrai d’ailleurs amplement, a cité
le livre de M. Belmas (1), comme confenant de nombreuses
preuaves a l'appui. Or, voici ce quon trouve dans cet ou-
vrage : Aprés un tableau de 100 cas de taille, qui ont
donné lien A 75 guérisons et & 25 morts, vient une série d’ob-
servations puisées dans la pratique de Souberbielle. Parmi
ces observations, figurent cing cas, dans lesquels j'avais vu
préalablement les malades. Deux de ceux-ci, qui avaient de
trés grosses pierres, furent soumis au simple cathétérisme ;
la taille sauva 'un d’eux , un second y succomba. Deux au-
tres calculeux, ayant des pierres multiples et des organes
malades, furent explorés avec les instruments de la litho-
tritie, qui donneérent la certitude que la nouvelle méthode
n'était point applicable; ces deux sujets furent taillés; 1'un

(1) d'raitéde lu cysiotomie sus-pubienne. Paris, 1827, in-8 fig.
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périt au bout de quelques jours, I'autre traina plusieurs mois,
mais sans étre guéri. Chez un seul malade, il y eut des essais
de lithotritie; plusieurs pierres furent détruites ; mais comme
la vessie en contenait beaucoup, et que le traitement se
prolongeait trop, la taille fut proposée et acceptée; elle eut
un plein succes, Je cite ici les noms des malades pour faci-
liter les vérifications, ce sont: Gervais, Chateau-Thierry,
de Bournon, Gobert et Paillé,

Javais donné moi-méme les détails de tous ces faits , en
signalant quelques incertitudes échappées a Souberbielle , a
(qui ses préventions contre la nouvelle méthode n'ont pas
toujours permis de se tenir dans la ligne du vrai. Si M. Blan
din avait pris la peine de les étudier, s'il les avait rappro-
chés de quelques autres tirés de la pratique de Souberhielle,
et qui sont consignés dans un rapport Iu par Sanson a I'Aca-
démie le 4 aott 1835, il aurait bientét reconnu lui-méme
qu'ils prouvent le contraire de ce qu’il veut en déduire.

Cette digression ne me semble pas tout & fait hors de
propos. On peut craindre que la discussion qui s'est engageée
ne produise pas tout le bien qu'on aurait pu attendre d’elle
en d’autres temps. Pour ce qui me regarde , je suis loin de
la redouter, ainsi qu'on a paru le croire. Elle ne saurait me
causer aucun embarras; car, pour la soulenir, je n'ai qu’a
exposer ce que j'ai vu, ce que jai fait, et I'expérience m'a
fourni sur tous les points des preuves assez péremploire s
pour convaincre les esprits méme les plus scepliques.

Ce gu'il importe avant tout, c’est que cetle discussion
reste sur le terrain de la science; c’est qu'on se tienne dans
le vrai; c’est qu'on envisage les questions telles qu’elles se
présentent naturellement, et non avec cetle physionomie
d’emprant que leur donne (rop souvent l'enthousiasme,
la prévention; c'est, enfin, qu'on €carle avec soin ces
odieuses personnalités qui, en 1835, firent dire & M. Bres-
chet que les partisans de Ia taille et de la lithotritie formaient
deux camps ennemis, qui pousserent Larrey & menacer de
se retirer, et qui mirent M. Velpeau dans la nécessité de rap-
peler combien il fallait de courage pour supporter des afta-
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ques indignes , des insinuations offensantes. 11 ne doit s'agir
ici que de la chirurgie et d’'une de ses ressources les plus
importantes, que, sans la connaitre, on cherche a présenter
sous un faux jour, et qu'on apprécie d’'une maniére inexacte.
Mes remarques porteront done spécialement sur les erreurs
qu'on a produites devant vous.

Pour qu’une discussion ait de P'utilité, il faut que les
termes en soient nettement posés: il faut connaitre et ceux
et ce qu’on doit combattre. Mais ici il y a impuissance ab-
solue de ma part. Mes collégues seuls peuvent nous faire con-
naitre la position qu’ils ont prise a I'égard de la nouvelle
méthode; car cette position, telle qu’elle ressort des paroles
et des actes, n'est rien moins que netfe. Les opinions sont
exprimées avee tant d’ambiguité, on les a tant enveloppées
de précautions oratoires, que je ne saurais m’'en rendre un
compte exact. D’un c6té , vous voulez bien accorder quel-
ques mots d’éloge a la nouvelle méthode, vous I'avez adop-
tée dans certains cas, vous avez méme déclaré que vous en
invoqueriez le secours si vous veniez a étre attaqués de la
pierre, et vous repoussez de toutes vos forces jusqu’au soup-
con de chercher a vous poser hostilement devant elle; mais,
d’un autre coté, vous cherchez a la déprécier en présentant
ses résultats sous un faux jour, vous dirigez contre elle sour-
dement et ouvertement des attaques calculées par une tac-
tique habile, et, finalement, vous venez nous dire qu’il ne
vous est pas encore démontré que la lithotritie soit réelle-
ment utile. Hier I'art de broyer la pierre était 4 vos veux, et
je cite textuellement vos paroles: « une véritable conguéte
n des temps modernes, une des brillantes opérations qui font
partie de la bonne chirurgie; une opération qui, bien faite,
n'enfraine ni plus de douleurs ni plus de dangers que le
simple cathetérisme ; une opération enfin qui, dorénavant,
doit étre tentée par tout chirurgien ami de son art et de ses
» semblables, avant de recourir a la taille. » Aujourd’hui, « la
lithotritie excite votre sollicitude, par la raison seule qu'elle
met en péril la seience, la vie des malades ef la” haute raison
de notre époque, menacées des plus funestes illusions. » Apres
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deux déclarations si manifestement contradictoires, on est
bien en droit de vous demander quelle est au juste votre ma-
niére de voir.

Si nous en croyons plusieurs de nos collégues, M. Velpeau
entre autres, une discussion orale serait la seule qui pit de-
venir utile. Je ne partage pas cette opinion, et, si vous vous
rappelez ce qui s’est passé en d’autres temps, vous recon-
naitrez qu’'une question aussi grave et aussi complexe que
celle de la lithotritie ne saurait étre élucidée par desimpro-
visations ; les réminiscences ne se présentent pas toujours a
I'esprit asscz promptes, ni surtout assez dégagées d'erreurs,
pour constituer des arguments sérieux ; la discussion finit par
dégénérer, méme dans la bouche de ceux que les habitudes
du professorat ont familiarisés avec ce genre d’exercice, en
traits plus ou moins acérés, en démentis basés sur des suppo-
sitions ou des interprétations fautives, en récriminations sou-
vent peu mesurées ; et les oraisons les plus chaleureuses sont
précisément celles dans lesquelles on apercoit, non pas seu-
lement de continuelles et oiseuses répétitions, mais encore
une foule d’omissions, d’erreurs, et d’assertions, ou hasar-
dées, ou méme contradictoires. Voila pourquoi j'ai consigné
par écrit ce que je voulais soumettre a I'Académie : ¢'était
le moyen d’étre aussi bref que possible, et de n'ay 'mcer que
des faits certains, que des opinions réfléchies.

J'examinerai d’abord quelle est la valeur réelle de la li-
thotritie.

En 1835, a dit un de nos collégues, la lithotritie a été at-
taquée avec beaucoup d’adresse ou plutét d'une maniére
captieuse, et défendue en général si faiblement, que, si elle
ne devait pas se soutenir par des faits et non par des paroles,
sa cause serait a peu pres irrévocablement perdue. M. Ro-
choux avait raison : les faits ont soutenu l'art de broyer la
pierre contre les attaques habiles dirigées contre lui, et ce
sont ces faits que je vais mettre sous les yeux de I’'Académie,
apres les avoir rétablis dans leur exactitude , car on n'oublie
pas que si c'est par les résultats cliniques qu'on apprécie
les procedés chirurgicaux, c'est a la condition que ces résul-
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tats soient neltement dessinés, que les commentaires et les
interprétations n’en aient point altéré le sens.

La plupart de ceux qui ont écril sur la lithotritie se sont
bornés a publier quelques faits détachés, qui souvent offrent
de 'intérét sous le point de vue pratique, mais qui ne sau-
raient servir pour apprécier la méthode elle-méme, puisque
tout n’a point été dit, et que nous ignorons si les faits inédits
confirment ou renversent les doctrines qu’on a élablies sur
les cas mis en lumiére. Non seulement ces publications par-
tielles et trongquées ne peuvent contribuer i la solution du
probléeme de la valeur respective de 'ancienne et de la nou-
velle méthode , mais encore elles ont été 1a source des prin-
cipales erreurs qui se sont glissées dans la science,

Serait-on mieux recu a s‘appuyer de quelques opérations
pratiquées de loin en loin dans les hdpitaux, et dont les détails
ont été transmis au public d'une maniére plus ou moins com-
plete ? Mais ces faits, heureux ou malheureux, quelque pro-
pres qu'ils soient a faire ressortir, et la puissance de I'art et
le mérite de l'artiste , dans tel ou tel cas donné , sont aussi
sans portée dans la question gui nous occupe, car ce n'est
pas sur quelques cas isolés qu'on peut établir la valeur d’une
méthode chirurgicale. D’ailleurs, avant d'aller plus loin , il
y aurait & examiner si les chirurgiens qui ont recueilli ces
fails se sont, en opérant, placés rigoureusement dans les
conditions qu'on suppose. Je ne saurais trop le répéter : la
lithotritie est une opération nouvelle encore; de quelque
habileté que soit doué un opérateur, il y a nécessité pour
lui d’un véritable apprentissage en ce qui concerne la mani-
pulation. Le choix des moyens, la distinction des cas, ont
aussi une grande portée. Voudrait-on donner a penser que
tous ceux qui ont tenté d’appliquer la lithotritie ont constam-
ment procédé de telle sorie que 'art seul doive élre respon-
sable de I'événement? Ne suffit-il pas de rappeler que la
plupart des accidents accolés a la lithotritie dépendent , non
de la méthode elle-méme, mais de l'inexpérience de ceux
gui 'ont essayée , soit qu'ils aient eu recours a des moyens



25

défectuenx , soit qu'ils n’aient pas observé les régles tracées
par I'expérience ? Qui ne voit, par exemple , qu'on pouvait
facilement éviter la fracture et la déformation des instru-
ments ? Il suffisait pour cela de commencer par s’assurer de
leur bonne confection , et la lithotritie n’a point & répondre
de ce qu'on a négligé une si simple précaution. N'était-il pas
facile aussi de soustraire les malades 4 ces phénoménes de
réaclion, & ces meurtrissures, 4 ces lacérations d'organes,
dont on a fait un si sombre tablean? I1 fallait tout simple-
ment ne pas les tenir des heures entiéres sur le lit de douleur,
manceuvrer avec précaution, aun lieu d'employer la brusque-
rie, la violence, et enfin s’abstenir d’opérer dans les cas ou
la méthode n’était point applicable.

L’Académie comprendra que je m’abstienne , pour le mo-
ment du moins, d'entrer dans des détails qui pourraient
froisser quelques amours-propres, et que je passe de suite i
un sujet pour lequel la méme réserve ne me sera point im-
posée, puisqu’il s’agit des résultats de ma pratique, & I'égard
desquels je tiens a donner tous les renseignements qu’on
pourra désirer. Si quelque chose d’important m’échappait,
on voudra bien m’en faire la remarque, car je ne suis pas
de ceux qui reculent devant les vérifications des résullats
cliniques ; constamment j'ai mis chacun i portée de les faire,
méme sans ma participation, car j'ai publié les listes nomi-
natives de tous les malades qui ont recu mes soins depuis le
début de ma pratique. Ces listes sont insérées dans mon
Traité de Uaffection calculeuse , publié en 1838, et dans le
Traité de la lithofritie, qui vient de paraitre. A la suite de
chaque cas, j’ai relaté les principales circonstances qui s'y
rattachent, avec des détails suffisants, sans doute, puisqu’on
n’a point exprimé de regrets a cet égard ; mais dans tous les
cas, les notes que je conserve suffiraient au besoin pour sa-
tisfaire les exigences les plus difficiles. Ainsi ceux qui ont
pris la peine d'analyser mes travaux sont en possession de
tous les ¢léments nécessaires. Quant 4 ceux qui s'en sont
abstenus a dessein, et parce que Uétude de ces faits les aurait
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menés trop loin, ils auraienl pu se dispenser d’en parler, car
ce n'est pas & vol d’oiseau qu’on doit discourir sur une pa-
reille matiere.

Je vais présenter 4 I'Académie le résumé de lous mes
faits de lithotritie. Cette récapitulation me fournira I'occa-
sion de donner a ceux de nos collégues qui pensérent pouvoir
parler trés longuement, pendant mon absence, des fails
méme inédits de ma pratique, les renseignements qui leur
ont manqué pour rester dans la ligne du vrai. De cette ma-
niére, la discussion actuelle pourra étre regardée comme
complément et rectification de celle de 1835.

De 1824 2 1836, j'ai visité 506 calculeux, dont 307 furent
soumis & la lithotritie , et 199 se trouvérent en dehors de F'ap-
plication de cette méthode.

Parmi les calculeux lithotritiés, 9 avaient de 7 a 20 ans;

55 de 20 a4 40 ans;

105 de 40 & 50 ans;

138 de 60 a 80 ans.

Le nombre des guérisons a été de 296 ;

Celui des morts de 7;

Celui des guérisons incomplétes de 3.

De 1836 2 1845, 332 calculeux ont été visilés. J'en ai
lithotritié 241 91 n'ont pas été opérés par la nouvelle mé-
thode.

Ce qui donne un total de 838 malades, dont 548 ont été
traités par la lithotritie.

A quoi il faut ajouter :

25 opérations nécessitées par des récidives:

8 combinaisons de la taille et de la lithotritie ;

10 malades traités depuis la rédaction de mes tableaux.

Total général : 591 cas, ou, dans I'espace de vingt-deux
années, j'ai trouvé ma méthode applicable.

Sur ce nombre, je compte 566 guérisons;

Plus 14 cas dans lesquels la mort s’est rattachée d'une
maniére plus ou moins directe i 'opération;

Plus encore 11 cas dans lesquels j'ai regardé la guérison
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comme incompléfe, ¢'est-a-dire que la pierre a été morcelée,
et que les fragments ont été ou retirés, ou expulsés naturel-
lement, mais que, par suite d'états morbides, soit de lajpro-
state, soit de la vessie, coecxistants avec la pierre, les ma-
lades ont continué de soufllrir pour uriner; leur sanlé ne
s'est point rétablie, et ils ont survécu en souffrant; moins,
toutefois, qu'avant la destruction du calcul.

Tels sont les résullats que j'ai obtenus de la lithotritie ,
appliquée aux cas qui en réclamaient I'emploi, et en pro-
cédant d’aprés les régles que 'expérience a sanctionnées.

Je le répéte encore, parce qu'on parait I'avoir oublié,
j'ai consigné tous les cas dans mes écrits, tant pour les ma-
lades de la ville que pour ceux de hopital, et jai indigué
les revers aussi bien que les succés. Aucun de ces succes n'a
été contesté ni dans celte enceinte, ni ailleurs; aucun des
malades portés guéris dans mes tableaux n’a été trouvé ab-
sent lors de la vérification qui fut faite par une commission
de I'Institut pour la premiére série des faits, et il en a été
de méme pour celle & laquelle les faits de la seconde série
n’auront sans doute pas manqué d'étre soumis, puisqu’ancune
voix ne s’est élevée pour les mettre en doute.

Mais si 'on n’a rien trouvé & contester dans mes tableaux,
si, comme l'ont dit les commissaires de I'Institut, je me suis
tenu en tous points dans le vrai, si Ia mortalité a la suite de
la lithotritie a été de 1 sur 42 pour les malades de la pre-
miére série, et un peu plus forte pour ceux de la deuxiéme,
d’ou proviennent donc les énormes différences qu’on est venu
élaler ici, a plusieurs reprises, et-dont on a d’autant plus
iieu d’étre surpris, qu’elles surgissent de la meéme source,
car mes honorables collegues, trop peu riches sans doute
de leur propre fond, ont jugé d propos de puiser dans ma
pratique, ce dont je ne me plains pas. La seule chose dont
je suis en droit de me plaindre, c'est qu'ils y aient (rouvé
toute autre chose que ce qui existe. Quelques développements
sont nécessaires pour expliquer leur systéme.

On vient de voir que parmi les 838 calculeux qui ont ré-
clamé mes soins, il y en eut 290 chez lesquels je ne jugeai pas
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ma méthode applicable, soit qu'il y eat des difficultés inabor-
dables, soit que, I'opération étant possible, la prudence me
fit un devoir de m’en abstenir, ou, enfin, que la cystotomie
m’eiit paru d'emblée mériter la préférence.

Jusqu’ici les chirurgiens avaient, en général, gardé e si-
lence ausujet des caleuleux qu’'ils ne pouvaient soumetire a
aucune opération. Ces cas n'étaient pas rares cependant,
méme a I'époque ou l'art ne possédait d’autres ressources
que la taille; car, dans le premier tableau de mes recherches
de statistique, contenant 5,900 faits, je trouve 859 dont il
n’est parlé que pour dire qu’aucune opération n’a été prati-
quée , sans compter 595 autres, a I'égard desquels les indica-
lions manquent également ; de sorte que des 5,900 cas il faut
en défalquer 1,454 mentionnés pour mémoire seulement.
Dans la table des opérations faites a Leeds, nous voyons que
sur 197 malades recus, 65, dont on ne parle pas, ne subirent
point d’opérations. Yous avez récemment entenda M. Roux
vous dire que dans le nombre de 56 malades qu’il avait
taillés ou lithotritiés n'étaient pas compris beaucoup dautres
individus affectés de la pierre, quon avait observes sans les sou-
mettre @ aucune opération, soit parce qu'ils s’y élaient refusés,
soif parce que des ecirconstances particuliéres y mettaient une
contre-indication absolue.

Ainsi, il est bien établi en cystotomie que l'usage est de
passer sous silence les malades qu’on n’opére pas, ou de ne
les mentionner que pour dire qu’ils n'ont pas élé opéreés, et
personne jusqu’ici n'avait eu l'idée de categoriser ces [ails
pour préconiser ou pour déprécier tel ou tel procédé cysto-
tomique.

Mais ces faits, au sujet desquels mes prédécesseurs et mes
collégues ont cru devoir garder un silence absolu, et qu'il
m’avait paru convenable d'examiner avec soin pour complé-
ter mes études sur 'affection calculeuse, sont précisément
ceux dont on s’est servi pour apprécier la lithotritie, et pour
altaquer mes résultats. Tout esprit impartial aura de la peine

_a concevoir qu'on veuille juger un procédé chirurgical par
les cas qui sont en dehors de son application, et surtout qu'on
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prétende tirerde ces cas la preuve qu’un praticien s'est placé
hors du vrai, en raisonmant d’aprés ceux-la seuls ot il lui a
¢été possible d’appliquer ce procédé. Mais rien n’embarrasse
la prévention, et je vais dire comment elle a manceuvré,
_L'art de broyer la pierre a des régles bien arrélées au-
jourd’hui, pour les limites de son application, comme pour
son exécution. Il faut d’abord que le volume de la pierre ne
dépasse pas cerlaines bornes ; il faut ensuite que les organes
urinaires ne présentent pas des anomalies qui rendent |'em-
ploi des instruments difficile et dangereux. Ce n’est pas la
simple vue du malade qui peul nous apprendre si ces con-
ditions existent ou non. Des explorations atlentives sont
indispensables pour découvrir les circonstances particuliéres
de chaque cas individuel, et ce n’est qu'aprés avoir acquis
les notions que seules elles peuvent fournir, gqu’on posséde
les éléments nécessaires pour se prononcer définitivement sur
l'opportunité de l'opération et sur le choix de la méthode.
Toute pratique qui ne reposerait pas sur cette base devrait
étre proscrile, car elle compromettrait et la vie des malades
et les destinées de 'art. On ne sera donc pas surpris si, dans
toute opération de lithotritie, mon premier soin a été d'éla-
blir le diagnostic avec autant d’exactitude que le permettent
les moyens explorateurs dont nous disposons aujourd’hui.

Ici encore j'éprouve le besoin d'entrer dans des détails
que 'importance du sujet excusera aux yeux de I'Académie.

Sous le point de vue des études préliminaires, les calcu-
leux peuvent étre divisés en trois classes.

La premiére classe comprend tous ceux chez lesquels la
pierre et les organes urinaires rentrent parfaitement dans le
cadre assigné a la lithotritie. Tous les calculeux, au début
ou dans les premiers temps de leur maladie, présentent ces
conditions favorables, et 'opération est alors presque tou-
jours heureuse; de loin en loin seulement on a quelques
malheurs & déplorer. C'est sur les faits de celte catégorie que
la lithotritie doit étre jugdée.

La troisitme classe comprend les malades chez lesquels la

_ pierre, par son volume ou sa multiplicité, et les organes ,
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par les désordres qui s’y sont établis, excluent évidemment
I'emploi de la nouvelle méthode. En effet, il ne viendra
jamais & la pensée d'un chirurgien expérimenté de chercher
a briser un calcul que linstrument ne pourrait embrasser ,
ou de tenter des manceavres prolongées dans une vessie for-
tement racornie, enflammée, ulcérée, ou remplie d’énor-
mes tumeurs. Tei les contre-indications sont si évidentes ,
qu’il n'y a pas méme toujours nécessité d'insister sur les ex-
plorations préalables, et qu'une seule introduction de la
sonde ordinaire fournit tous les renseignements dont on a
besoin pour prendre une détermination. La lithotritie reste
tout a fait ¢n dehors, et n’intervient méme pas a titre d’essai.

Entre ces deux classes, il en est une autre qui mérite une
attention spéciale de la part du praticien. Le malade occupe
une position intermédiaire entre ceux de la premiére et ceux
de la troisicme. Le probléme consiste & déterminer s'il se
rapproche davantage des uns ou des autres. S'abandon-
ner ici a ses propres inspirations, exposerait le chirurgien i
prendre un parti aventureux, il lui faul des données exacles;
car un peu plus place son malade hors de la sphere de la
lithotrilie, el un pea moins 1'y fait entrer. Ces données ne
peuvent étre acquises que par un examen suivi, des explo-
rations minutieuses et répcétées. Supposons, par exemple,
un calculeux dont Ia pierre soit grosse et dure, la vessie ra-
cornie, 'urétre fort irritable et le col vésical déformé par
une tumeur prostatique; il s’agit de savoir si ce malade ap-
partient & la premiére ou a la troisiéme classe; en d’autres
termes, si l'on peut lui appligquer la lithotritie ou si 'on doit
y renoncer. S’en rapportera-t-on au cathétérisme , aux injec-
tions, au toucher par le rectum, cte ? Mais tous les chirur-
giens savent que ces moyens d'exploration ne conduisent
qu'a des a-peu-preés. Ira-t-on, sur des données purement
approximatives, prendre une détermination immédiate, de
laquelle dépendra peut-étre la vie du sujet? Nul praticien, je
crois, n'aura cette pensée ; elle n'a jamais trouvé acces dans
mon esprit, et, dussent les théoriciens m’en faire encore un
reproche, je n'ai pas la moindre intention de changer de



J1

systéme. C’est icile cas de recourir aux moyens exploratenrs
qui permetient de mesurer le caleul avee précision et d'en
apprécier la consistance. La mani¢re dont V'organe les sup-
porte indique son degré de contractlilité et de sensibilité, et
presque toujours ensuite , mais seulement alors, on parvient
a savoir d'une maniére précise s'il est possible ou non d'ap-
pliquer la lithotritie.

Assurément c’est faire ce que tout bon praticien accomplil
avant les opérationsimportantes, lorsqu’il n'y a pas urgence,
et que le temps de 'action est laissé i son choix; ¢’esl assu-
rer le diagnostic, se faire une idée netle de tout ce qui peut,
de prés ou de loin, exercer quelque influence sur le choix
de 'opération, sur son exdécution et sur son résultat: ¢’est,
en un mot, obéir aux préceptes de la saine chirurgic.

Mais ce que tout le monde sait, ce que tout le monde ap-
prouve, lorsqu’il est question d'autres opérations, on l'a
Jugé autrement eu égard a la lithotritie. Sans tenir compte
des distinclions que j'ai élablies, et qui ressortent de la na-
ture méme des choses, on a voulu que tous les calculeux
qui se sont présentés i moi fussent susceptibles d’étre traités
par la nouvelle méthode. Les explorations préliminaires par
lesquelles je cherchais & savoir si celle-ci pouvait ou non
étre mise en usage, ont ¢(é considérées comme des opérations
proprement dites. Aprés quoi on a compris dans le nombre
des cas de mort, sur lesquels on établissail Ia prétendue mor-
talité de la lithotritie, ceux ol les sujets avaient succombé
plus ou moins longtemps aprés des explorations ayant
donné pour résultat que cette méthode élait inapplicable.

Et pour qu’'on ne m’accuse pas de créer a plaisir des chi-
meres , je rappellerai les paroles suivantes, qui ont frappdé
vos oreilles dans une autre occasion : « Je vais vous dire ,
» Woi, combien un lithotriteur habile a eu de succés.
» En 1827, M. Civiale avait é(é consulté par $3 malades : il
» €n est mort 38; 3 avaient gardé leur pierre: 42 seulement
» €laient gucris, et parmi cux 10 avaient éprouvé des accidents
» graves. En 1830, nouvelle liste de 24 calculeux; 13 guéris,
» 11 morts. Plus récemment nouvelle série : sur 53 calcu-
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Si le passage que je viens de vous lire n’était pas I'ccuvre
d'un chirurgien dont les opinions font autorité, je 'aurais
laissé de cOté avec tant d'autres paradoxes que la lithotritie
a fail éclore. Mais on n’a point hésité a présenter cet arran-
gement de chiffres comme I'expression d'une conviction
arrétée , en ajoutant que I'art de broyer la pierre n'a pas
I'importance qu’'on lui donne, qu'on a enflé les succés, et
(u'on trompe le public. Cependant tout est inexact dans cette
mosaique fabriquée a plaisir. Les malades gu'on nous pré-
sente comme cas de mort n'ont pas subi d'opération pro-
prement dite, car la lithotritie n’élait pas applicable chez
eux ; et pour ceux qui ont succombé quelque temps aprés
avoir élé visités, comme pour ceux (ui ont continué de
vivre, la nouvelle méthode est demeurée étrangére a 1'évé-
nement. En repoussant par volre vote la doctrine qu’'on
cherchait & établir sur de pareils moyens, vous avez prouve
que vous en sentiez bien tout le vide. Mais, en dehors de
I’Académie, elle a engendré des doutes, des incertitudes,
des hésitations; et e’est en vue des mauvais effets gu’elle a
produits que j'ai cru devoir 1a rappeler.

Les antagonistes de la lithotritie ont fini par s’apercevoir
qu’ils s’étaient engagés dans une fausse voie. Pour sortir
d’embarras, ils ont imaginé de dire que les instruments ex-
plorateurs étant analogues a ceux avec lesquels on opére,
les explorations pratiguées par moi étaient bien réellement
des opérations, ou tout au moins des commencements d’ opé-
rations: d’autant mieux, ajoutent-ils, que je n’ai pas dit o
finissent les explorations et oit commence l'opération. J'a-
vais pensé gu'il suffisait de leur dire tout bas que 1'opération
commence alors seulement que les explorations en ont établi
la possibilité , et que, quant a lidentité des instruments,
elle ne signifiait absolument rien, les manceuvres les plus
dissemblables étant faites a chaque instant par les mémes
moyens. Ces avertissements sont demeurés stériles. On per-
siste & vonloir juger la lithotritie, non pas d'aprés les résul-
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tats qu’elle donne quand elle est praticable et pratiquée,
mais d’aprés les événements qui surviennent apres qu’elle a
été reconnue impraticable, et quand ne I'a point pratiquée.

Qu'il me soit donc permis d’entrer encore un peu plus
avant dans mon sujet.

Il est certains cas douteux, parmi ceux dont jai parlé
tout & 'heure, ou la position du praticien devient fort em-
barrassante. Le malade occupe I'extréme limite. 11 n'y a pas
impossibilité absolue de morceler la pierre: mais on recule
devant les difficultés évidentes de la manceuvre , la longueur
du traitement et la possibilité d’événements capables de le
faire interrompre, ou méme d'obliger d'v renoncer. Etl
qu'on se rappelle bien ici une chose fort essentielle : c’est
que, quand les diflicultés viennent uniquement de la pierre,
on peut les apprécier avant d’opérer, mais que, quand elles
tiennent & des lésions organiques de la vessie ou de ses an-
nexes, plusieurs tentatives sont souvent nécessaires pour
établir le diagnostic. D’un autre edlé, le malade refuse obs-
tinément de se soumelttre a la taille. Faul-il le laisser en
proie & ses doulears et I'abandonner aux conséquences tou-
jours formidables de sa maladie ? Faut-il essayer une opéra-
tion qui, je le répeéte, n'est point impossible , mais seule-
ment diflicile et douloureuse ? En pareil cas, I'humanité
commande de tenter ce que la raison ne proscrit point; plus
d'une fois j'ai obéi & sa voix, sans me préoccuper ni de l'art
ni de 'artiste; j'ai obtenn de beaux suceés, mais j'ai eu aussi
des malheurs a déplorer. Or, ces revers, dans des cas excep-
tionnels, on les a invoqués pour donner i penser que les
résultats de la lithotritie ne sont pas aussi favorables qu’on
le dit, et gqu’ils n’ont point été exposés avec fidélité. Si la
lithotritie , uniquement occupée de sa répulation , avait re-
fusé son assistance , vous l'eussiez vertement blimée, avec
_raison; et parce qu'elle a compris et rempli ses devoirs,
vous employez , pour 'attaquer et la déprécier, les cas pré-
cisément ot elle a fait abnégation de tout ce qui la touche
pour venir au secours de quelques malheureux! et parce
qu'elle n'a pas pu les sauver tous, vous lui en faites un

3
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crime ! Puis rapprochant les fails, aprés les avoir présentés
sous un faux jour, vous déclarez placidewent qu'on trompe
le public ! Je laisse aux hommes sages et droils qui m’écou-
tent le soin d’apprécier une telle maniere de penser et d’agir.
Mais je ne puis m'empécher de faire remarquer que les faifs
dont il s’agit en ce moment ont beaucoup d’intérét, et une
portée telle que, sans eux , une partie des questions rela-
tives a la lithotritie serait demeurcée dans Vombre ; je les ai
relatés avec soin dans une catégorie i part , comme des ma-
tériaux devant servir, lorsqu’ils seront assez nombreux, 4 la
solution définitive d’'un probléme nettement posé, celui de
savoir quelle est 'influence des manceuvres de la lithotritie sur
telle ou telle série de lésions organiques graves de la vessie,
coexistant avec une pierre attagquable par la nouvelle méthode.
Qu'on veuille biense le persuader, j'ai remué profondément,
dans tous les sens, le sujet difficile et complexe auquel j'avais
consacré ma vie entiére, et je ne devais pas m’attendre a
ce que, parce que j'avais compris mes devoirs comme homme
de science et de pratique, quelqu'un viendrail qui se croirait
en droit d'interpreter au gré de son caprice les résultats
d’études consciencieuses , et d’accoler & un exposé fideéle de
faits observés avec soin et persévérance, ces idées [an-
tastiques dont l'imagination aime 2 se repaitre quand elle
joue avec son kaléidoscope dans le silence du cabinet,

Au point oit )'en suis arrivé, I'Académic voil qu’il m’était
indispensable de faire un détour, et d'abuser peut-élre un
peu de son attention, pour lui démontrer combien on avait
été mal inspiré en venant lui dire que la liste des morts indi-
qués dans mes tableaux n’était point exacte, qu’a cette liste
il fallait en ajouler une autre, puisée dans une auvtre caté-
gorie, et que finalement le chillre de la mortalité dans les
derniers tableaux s’éléve a 19 au lieu de 7, coeme je I'ai
dit. L’Académie peut maintenant apprécier la maniére dont
on a operé sur les résultals de ma pratique. Et un si étrange
travail a été exécuté sans u'on prit la peine d’examiner mes
écrits; car si 'un nous avoue tout crament qu’il ne l'a
pas fait, parce gue cela I"aurait mené tirop loin , d’aulres, avec
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des formes plus réservées, lescitent avec tant d'inexactitude
(qu’onne peut les reconnaitre ; ce qui n’empéche pas que tous
conclueut comme s’ils en possédaient jusqu’aux moindres
détails.

Il v a, messieurs, dans I'argumentation des personnes qui
m'attaguent, quelque chose dont votre esprit aura éLé frappé.
De leur propre aveu, ils ont recours, pour juger lalithetritie,
aux faits dont j'ai publié les détails; ils ne contestent ni la
véracité des faits, ni I'exactitude des détails. ils n'opposent
point une autre version a celle que j'ai donnée moi-méme ;
en un mot, ils prennent les faits tels que je les ai produits :
mais ils s’arrogent le droit de les qualifier & leur guise; de
dire, par exemple, que j'ai opéré la ou nulle opération n'a
été faite , et d’inscrire au martyrologe de la nouvelle mé-
thode tous les calculeux soumis a4 mon examen qui ont
succombé a leur maladie quelque temps aprés que jeus
reconnu l'impossibilité de leur porter secours. Pourquoi agir
ainsi ? Ils ne prennent pas la peine de nous le dire.

Je le demande, si les faits dont je viens de vous entretenir
avaient eu la portée qu'on prétend leur altribuer ; si, en les
analysant, les groupant, les appréciant, j'avais eu réellement
Uintention qu'on me préte, pourquoi les aurais-je relatés?
Pourquoi, a I'exemple de beaucoup d’aulres praticiens, de
mes adversaires eux-meémes, ne les aurais-je pas gardés dans
mes cartons? La plupart ont €té fournis par la pratique par-
ticuliére : était-on 1a pour contrdler mes actes et pour m'o-
bliger A dire ce que jaurais voulu taire? Si mon intention
eit été de m’écarter de la vérité, assurément je pouvais le
faire sans nulle crainte. Mes déductions ne sont peut-étre pas
toutes parfaitement justes, car celui-li seul qui ne fail rien
nese trompe jamais. Oh ! alors, sans nul doute , chacun avait
le droit de relever mes erreurs, en les précisant bien, et d’en
arréter les conséquences ; mais rester constamment dans le
vague des généralités, se borner a dire, sans le prouver, que
les résullats de la lithotritie ne sont pas aussi favorables qu'on
1e dit, que les statistiques de la lithotritie ne sont point rigou-
reuses, c'esl oublier que la critique a aussi ses devoirs, qu'en
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les négligeant elle change de nom, comme de nature, et qu'a
des allégations non molivées on ne peut opposer quun deé-
menti formel, qu’il ne conviendrait pas plus & mes collegues
de recevoir qu’'a moi de donner.

APPRECIATION

DES

RESULTATS DE LA TAILLE
A L'AIBE DES PROCEDES DE LA STATIE?I!}_IEE.

Le sujet dont je me propose d’entretenir aujourd’hui I'A-
cadémie, est 'appréciation des résultats de la taille, al'aide
des procédés de la stalistique.

Avant de I'aborder, je crois devoir présenter une remargue
qui n’aura pas manqué, sans doute, de s’offrir d’elle-méme
a quelques personnes.

En cherchant & apprécier la lithotritie d’apres les résultats
qu'elle donne, je me suis borné a relater les faits qui me
sont personnels. Si j’ai agi de la sorte, ce n'est ni par dé-
dain pour les résultats que d’autres ont obtenus, ni bien
moins encore dans U'intention de jeter la moindre défaveur
sur les faits qui me sont élrangers.

J’ai voulu laisser & chacun le soin de faire connaitre ce
qui lui appartient en propre, seul moyen d’arriver a un
exposé complet et fidele,

Javais d’ailleurs un autre motif. Les faits de lithotritie
ayant déja donné lieu, daps cetle enceinte, i plus d'une
interprétation gui ne saurait soutenir un examen sévére, et




37

pouvant craindre que, cette fois encore, il en fut de méme ,
j'ai eru devoir me renfermer dans le cercle, assez élendu ,
de ce que j'ai vu moi-méme, alin de pouvoir au besoin
donmer satisfaction sur tous les points et relever les erreurs
s'il venait & en surgir. En comprenant les publications d’au-
trui dans mes relevés, il edt pu se faire quelquefois que
toutes les particularités ne me fussent pas connues. Cel in-
convénient n’aura pas lieu si, comme je l'espére, chacun
vient ici exposer et défendre ses propres faits. C'est un devoir
pour tous les chirurgiens qui se sont occupés de la lithotritie
de meltre sous vos yeux tous les documents propres a pré-
parer la solution du probléme qui vous est soumis.

Je n'ignore pas qu'il pourra bien naitre dela des dissi-
dences ; mais elles ne surprendront pas ceux qui connaissent
les antécédents, et elles ne sauraient avoir une grande portée.

En effet, les questions d'instruments, de procédés et de
prééminence i accorder aux uns ou aux autres, ne peuvent
nous occuper ici. Toutes sont du ressort dela pure pratique :
pour les vider, I'expérimentation serait d’absolue nécessité,
et je ne pense pas que I'’Académie s'engage dans cette
voie. La seule chose qu'on veunille avjourd’hai, c’est de
constater les résultats absolus de la nouvelle méthode , sans
égard aux procédés mis en usage; les documen(s ne nous
mangquent pas pour atteindre a ce but.

L’application de la statistique aux faits de médecine et de
chirurgie n’a pas eu en d’autres temps toutesles sympathies
de 'Académie. Cependant chacun sent le besoin de cette ap-
plication , au moins dans certains cas. Sanson disait en 1835 :
« Il faut toujours compter ; agir autrement ce serait se priver
» volontatrement des lumiéres de la raison ; ce serait faire dela
» chirurgie une loterie. » 11 ajoutait méme « gue ce serait
» faire une chose tmmorale. » Suivant 1'opinion exprimée a la
méme époque par M. Bouillaud, la satistique est l'unique
moyen de décider la question de la valeur de la taille et de
la lithotritie. MM. Roux, Velpeau, Louis, Moreau, Mal-
gaigne et beaucoup d’autres de nos collégues, sont aussi
partisans de cette application, déclarant hautement que A
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sans elle, on n'arrivera jamais a élucider la thérapeutique
médico-chirurgicale.

Déja I'on proclame d’heureux résultats obtenus par 'em-
ploi de ce moyen. Mais la maniére dont on a procédé

‘n’était propre qu'a enfanter I'erreur. Comment, en effet,
prendre aun sérieux ce qui a été dit dans cette enceinte? On
n'a pris souci ni de la provenance des faits, ni de leur exac-
titude , ni de leur nombre; on a ramassé au hasard des
chiffres qqu’on a présentés comme constitnant des statistiques.
« Rabattez-en si vous voulez, ajoutait-on, pew m’importe,
» mais alors vous me permettres de rabattre aussi de vos succes. r
Cette seule citation suffit pour faire juger I'eeuvre, dont cepen-
dant I'auteur reconnait qu'une mouvaise statistique ne prouve
pas plus qu'un mouvais raisonnement , que la statistique est une
arme puissante, qui sert a propager ['erreur (uand elle est
mal faite. Toutefois, laissons de c6té, pour ie moment,
I’'abus qui a été fait, et voyons seulement ce qu’un usage rai-
sonné peut procurer, puisqu’on veut bien reconnaitre que la
statistique est le seul moyen d’arriver ¢ une solution; et que,
quand on Uapplique bien , rien ne saurait lui étre comparé.

Moi aussi, je suis partisan de la statistique appliquée a
I'art de guérir. Je vois en elle le meilleur moyen de con-
stater les résultats cliniques de cet art, et d’établir 1a préémi-
nence de telle on telle méthode de (raitement. Mais je suis
convaincu que , pour en tirer utilité, il faut suivre la marche
adoptée dans les sciences exactes, et non pas, comme font
beancoup de praticiens, s’en rapporter uniquement aux
vagues indications de la mémoire, aux inspirations falla-
cieuses d’'une sorte d’instinct, qui, au fond, n’est qu’'une ré-
miniscence douteuse,

Commencons par indiquer ce que nous possédons de plus
authentique , en ézard aux tableaux de statistique relatifs a
I'affection calculeuse. Comme je me suis fort oecupé de ce
probléme, et que jai véuni le plus grand nombre possible
des données nécessaires, sinon pour le résoudre compléfe-
ment, du moins pour Vélucider, 'Académie me permetira
de lui donner, sur l'origine et la valeur de mes documents,
des informations qui paraissent avoir manqué 2 mes hono-




39
rables collégues dans I'examen auquel ils se sont livrés ici.

En 1829, j'adressai, sous les auspices du ministére, aux
principales localités de la France et de I'étranger, une cir-
culaire indiquant T'objet sur lequel devaient porter les re-
cherches, et suivie d’'un modeéle de tableau & remplir. Ce sont
ces relevés faits dans les principaux établissements de
charité de I'Europe, et certifiés exacts par les directeors de
ces établissements et par les chirurgiens eux-mémes, qui
m’ont servi i dresser mes tableaux.

Soit que les faits aient ¢été désignés nominativement ,
soit qu'on les ait réunis par groupes, lorsque le nombre en
était considérable, ils présentent toutes les conditions dési-
rables d’authenticité, el 'usage que j'en ai fait ne prétait
point le flanc a la critique , puisque depuis la publication d'un
extrait de mon travai!, en 1835, ancune réclamation n’a été
élevée. Pour ce qui concerne les hopitaux de Paris, j'ai fait
moi-méme le relevé des registres déposés dans les archives
de I'administration, qui m’y avait autorisé. Les fails de catte
derniére catégorie renversant les opinions admises parmi
nous, sur les résultats que donne la taille, et dévoilant des
malheurs quw’on avait ignorés jusqu’alors, ils furent con-
testés, mais d’une maniére vague. Je répondis que je pos-
sédais par devers moi toutes les preuves de ce que j'avais
avancé , et que je maintenais 1'exactitude de mes re-
levés, aussi longtemps qu'on ne leur opposerait pas des do-
cuments offrant la méme garantie. Ces documents n'ont pas
éLé fournis ; mes tableaux conservent donc toute leur valeur.

En procédant de la sorte, j'ai réuni 5,900 faits nouveanx ,
concernan! 5,497 hommes et et 309 femmes; 2,710 enfants,
1,863 adultes et 751 vieillards; dans 576 cas, 1'dge n’était
pas indiqué avec précision. Sur ce nombre, 4,446 malades
ont été opérés, savoir : 3,991 par la cystotomie; 62 par
I'extraction de la pierre sans incision ; 73 par I'urétrotomie,
et 320 par la lithotritie.

Dans la lecture précédente, j'ai fait le dénombrement
tant des faits de lithotritie qui viennent d'étre indiqués, que
de ceux qui ont été recueillis depuis.

Quant a la cystotomie, le résultat fut 3,202 guérisons, 77
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fistules, 34 incontinences d’urine et 730 morts. Dans 41 cas,
le résultat est demeuré inconnu.

Dans 1,452, les indications sont incomplétes; dans 593,
on ne dit pas ce que sont devenus les malades ; pour 859, on
dit seulement que ceux-ci n’ont pas été opérés, que 417 sue-
combérent peu de temps aprés avoir €té visités, que 442 con-
tinuérent de vivre avec leur pierre, et que ceux-li furent
perdus de vue.

Yoila , messieurs, le résumé général des .faits nouveaux
que je présentai a I'Institut, il y a quinze années, dans un
long travail de statistique sur lequel une commission, com-
posée de Dupuytren, Larrey, Double, Poisson et Dulong, fit
un rapport trés favorable.

En recueillant ces faits nouveaux, je n'ai négligé ni les
anciens, ceux surtout qui offrent le plus de garantie, ni les
tableaux dressés, il y a quelques années, en Angleterre.
Ainsi j'ai rappelé les cas de Mery, de Colot, de Morand, de
frére Come, qui donnent un total de 1,002 cas; j'ai reproduit
les tableaux de Marcet pour Norwich, de Smith pour
Bristol et pour Leeds, de Yelloly pour Norwich et de Cross
pour la méme localité. J'ai mentionné aussi quelques ta-
bleaux récents dresses en France.

En réunissant les faits anciens et nouveaux, nous en trou-
vons 9,512, nombre sur lequel il faut diminuer 1,012 cas
provenant de la répétition des mémes faits dans les tables
de Marcet, Cross et Yelloly. Restent done 8,500 faits déja
soumis & laction de la statistique, c’est-a-dire eatégorisés
avec plus ou moins de soin, de maniére & metire en relief
des conséquences que le mode de déduction généralement
usité avait fait entrevoir, mais a I'égard desquelles il sétait
olissé¢ des erreurs que le mode nouveau a fait ressortir.

Je n’ai pas cru devoir m’arréter aussi longtemps sur d’au-
tres faits, plus ou moins épars, que j’ai signalés cependant,
et dont on vous a longuement entretenus dans une autre occa-
sion, parce que ces fails n’ont point été catégorises pour la
plupart, et que ce sont de pures indications d’aprés mémoi-
res, de simples apercus. Je reviendrai d’ailleurs sur les fausses
conclusions qu'on a ¢ru pouvoir en lirer.
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Malgré cette masse de faits, je n’ai pas pensé que le mo-
ment fiit encore venu de déterminer, d'une maniére absolue,
la proportion de la mortalité apres la taille, parce qu'il est gé-
néralement reconnu que les tables faites antérienrement 2 la
lithotritie, celles méme qui passent pour ¢tre les plus exactes,
sont en réalité fort imparfaites , soit que les faits n’aient pas
été fournis par des notes écriles, et qu'on se soit borné,
ainsi que vous I'a dit M. Roux, ainterroger la mémoire , soit
qu’ayant enregistré les cas, on se soit livré , en les groupant,
a des commentaires qui en changeaient la valeur.

En réunissant les faits nouveaux aux plus authentiques de
ceux dont la science était déja en possession, on trouve une
mortalité de 1 sur 4,81. Cetle proportion est établie sur un
total de 5,875 cas de taille, qui ont donné 1,221 morls, sans
compter les guérisons incomplétes.

Je dois ajouler que, dans ce résumé général, sont com-
pris-tous les malades, sans distinction de sexe, d’ige, ni de
condition. Or, si l'on veut bien se rappeler que, sur un
nombre donné de calculeux, la moitié n'ont pas (uatorze
ans, qu'a cette époque de la vie la mortalité apreés la taille
est moindre de moitié au moins, on se fera une idée ap-
proximative de ce qu’a été cette mortalité chez l'adulte et
surtout chez le vieillard : elle se rapproche beaucoup de
celle qu'ont établie les faits tout récents recueillis autour de

nous, et dont il a été question dans une’des séances de
I’Académie.

Pour établir que la proportion de la mortalité, telle
qu’elle ressort de mes tableaux, n’est pas exacte, on a réuni
lout ce que la presse a enregistré de plus fabuleux en fait de
succés cystolomiques, on s'est élendu avec complaisance
sur les prodiges des si¢cles passés et sur des merveilles con-
temporaines venues de loin.

En procédant ainsi, on a perdu de vue deux considéra-
tions fort importantes.

La premiére ¢’est que, pour ce qui concerne le calcul des
probabilités , 1a loi des grands nombres est la seule appli-
cable aux faits de médecine et de chirurgie. Dés qu'on opére
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sur de petites'séries, on doit infailliblement arriver I'erreur,
surtout lorsqu’on se montre d'ailleurs peu sévére i I'ézard de
la provenance des faits. C'est ce qu'on a remarqué dans un rap-
port récent, olt, pour établir que la taille est peu grave chezles
enfants, M. Roux cite les tables dressées par Castara et par
Cross, concluant de la qu'on ne perdait qu’un malade sur 15,
sur 18, sur 20, et ajoutant que c'est I, en effet, la propor-
tion indiquée par les praticiens qui consultent leurs souvenirs,
Mais notre honorable collégue a passé sous silence les rele-
vés de Bristol, qui fixent la mortalité & 1 sur 4,68 pour les
enfants d'un & dix ans (135 taillés, 29 morls ) ; ceux de Yel-
loly, qui la portent & 1 sur 5,17 (357 opérés, 69 morts) ,
pour les sujets au-dessous de quatorze ans; ceux enfin de
Smith, qui relatent 132 cas de taille recueillis & Leeds, et
dont 83, chez des sujets au-dessous de dix ans, établissent une
proportion de mortalité de 1 sur 4,71. Les documents mis
de colé auraient-ils donc moins de valeur que les autres?
Personne assurément ne sera tenté de le dire; mais nous
voyons d’aprés cela qu’'en matiére de statistique , il ne faut
rien oublier quand on veut approcher de la vérité.

La seconde considération a laquelle on n’a point eu égard,
c’est qu’en s’appuyant sur les faits anciens ou venus de loin,
nos confréres ont glissé sur ce qui se passe sous nos yeux,
sur les faits que chacun de nous peut voir, apprécier el ju-
ger en pleine connaissance de cause. A l'exceplion de
M. Roux, ils n’ont pas trouvé a propos de nous dire les
succés gu’eux-mémes ont obtenus dans leur propre prati-
(ue, si éclairée, si judicieuse. Mais ce que nous savons par
d’autres sources, a 'égard des résullats de la taille, telle
qu'elle se pratique dans les hopitaux de Paris , fait tellement
contraste avec les succeés de la pratique ancienne et étrangére
dont on nous parle, qu’il en ressortirait une conclusion peu
flatteuse pour les chirurgiens de Paris. Ou les faits anciens
et étrangers que vous alléguez sont inexacts, et alors pour-
quoi en arguez-vous; ou ces faits sont exacts, et alors dé-
plorez donc votre malheur, puisque entre vos mains la morlta-
lité est triple, quadruple , quintuple. Mais en posant ce
dilemme , je vois d’avance que la cause des merveilles an-
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ciennes et lointaines est perdue : car tant d’humilité n’entre
pas dans les habitudes de nolre si¢cle,

Rappelons quelques faits : dans un fablean dressé par
M. Belmas, de 100 cas de taille tirés de la pratique de Sou-
berbielle, on trouve 25 morts (1).

J'ai prouvé dans mes relevés,, qu'avant 1830, sur 100 ma-
lades taillés & I'HOtel-Dien , 56 avaient guéri et 28 succombé,
le résultat n'étant point indiqué pour les autres; j'ai prouvé
aussi qu'a la Charité , sur 70 opérés, il y a eu 35 morlts. De-
puis, les résultats n'ont pas été plus brillants. De nouveaux
relevés des opérations pratiquées dans les hopitaux établis-
sent que, de 1856 & 1842, sur 73 opérations de taille a tout
Age, il y a eu A5 guérisons et 25> morts, le résultal n'étant
pas indiqué dans trois cas. Nous avons entendu M. Roux dire
ici que, de 21 adultes ou vieillards qu’il a taillés, depuis qu'il
est & la téte de’Hotel-Dieu, il ya 10 morts et 11 guérisons
senlement. Sur 17 malades recus dans le méme hopital et
dans le méme temps, mais traités par d’autres chirurgiens,
I'opération a donné & peu prés les mémes résultats , nous a
dit ‘encore M. Roux, dont l'assertion doit étre considérée
comme exprimant la vérité, puisque personne ne I'a contestée.

Ainsi, en réunissant les faits nouveaux que je viens de ci-
ter, el a 'égard desquels on possede Lous les renseignements
désirables , on voit que tantot le tiers, tantét la moitié des
adultes et des vieillards succombent aprés la taille dans les
hopitaux de Paris et méme dans la pratique particuliére.
Cette proportion, nous laretrouvons dans d’antres localités.
Or, notons bien que quand elle a paru différente, ¢’est parce
gqu'on avait intercalé des enfants parmi les opérés, ou parce
qu'on s'était borné a rapprocher quelques unes de ces séries
heureuses qui se rencontrent de loin en loin, ou enfin parce
que les faits n’avaient par été recueillis d’'une maniere régu-
liére; et cette derniére circonstance est une source fcconde
d'erreurs. Jasqu'ici on a généralement compté assez mal :
rappelez-vous un fait qui a di vous frapper, il y a quelques
années. Souberbielle avait la réputation de guérir tous les
calculeux, parce que, comme tant d'autres, il n'élait pas

(1) T'raité de la cystotomie sus-pubienne. Paris, 1827, p. 97.
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trés sévere dans la lecture de ses éphémérides; mais quand
la lithotritie parat, il fallut tout lire, puisqu’il fallut comp-
ter ; et, alors, on vit que la mortalité étlait la méme entre ses
mains qu’ailleurs. C’est ce que prouve un rapport lu dans
celte assemblée en 1835 : car nous y voyons que 39 des der-
niéres opérations failes par Souberbielle sur des hommes
adultes ou vieillards, ont donné pour résultat 28 guérisons
et 11 morts.

On avait beaucoup parlé des succés que Dupuytren obtenait
de la taille bilatérale, et 'on avait fixé la mortalité a 1 sur
12, aprés cette opération. Mes relevés indiquant une autre
proportion, Dupuytren se. vit dans la nécessité de compler
avec plus de soin; et, d’aprés un tableau que ses exécuteurs
testamentaires nous ont fait eonnaitre , sur 89 opérés, dont
la majorité navait pas atteint quatorze ans, il en est mort 19,
c'est-a-dire 1 sur 4,66 (1). J'ai & regrelter que mes hono-
rables confréres n’aient pas connu celte rectification faite
par Dupuytren lui-méme, et consignée dans son mémoire
sur la taille transversale.

Yous le voyez, messieurs, les plus grandes différences qui
frappent dans les tableaux peuvent provenir de la maniére
de les dresser. Quand on ne consulte que sa mémoire, on
se contente d’'a peu prés, et, sans y faire attenlion, on pro-
clame desrésultatsinexacts ; car, je ne saurais trop le redire,
mon intention n’est point de mettre la probité de personne
en éfat de suspicion. Je veux seulement faire voir comment
et pourquoi tant de relevés, dont certains statisticiens ont
employé les chiffres dans leurs caleuls, sont des documents
peu valables, non pas parce qu’ils sont précisément fanx ,
mais parce qu’ils sont incomplets, eu égard tant aux circon-
stances qu'au nombre méme des [aifs.

Apreés avoir bien établi, du moins je I'espére, qu’'une pre-
micre source d’erreurs découle de la maniére méme dont
sont dressés la plupart des tableaux et des relevés devant
servir de base aux opérations de la statistique , il me reste a
en signaler une autre qui se rattache a la maniére dont on

(1) Dupuytren, Mémoire sur une nonvelle manitre de pratiquer 'opéra-
tion de la pierre, publié par L.-J. Sanson. Paris, 1836, in-folio.
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interpréte ces documents et a I'emploi qu'on essaie d’en
faire. Un seul exemple montrera combien il est facile de se
tromper a cet égard,

M. Velpeau disait en 1835 : « Voulez-vous que jétablisse,
» par des documents préeis, que, depuis Uinvention de la litho-
w tritie, il ne meurt pas moins de calculevs qu auparavant ;
» quon en sauve moins peut-étre? » Reprenant depuis la
méme série d’'idées, il s’est demandé quelle influence 1a li-
thotritie exerce sur la guérison des calculeux. Or, voici com-
ment il a pensé résoudre ce probléme par voie de dénom-
brement. Il a supposé 1000 calculeux, dont il a défalqué
333 enfants, 40 femmes et 250 grosses pierres, en toul 623
cas, auxquels il a supposé la lithotritie inapplicable; des 377
cas qui restent, il en a déduit 150 encore pour les calculs
miraux , enkystés, ou ayant un corps étranger pour noyau.
Le nombre des malades que la taille doit, dit-il, retenir, se
trouve ainsi perté & 750; et il n’y a que 250, c¢’est-d-dire un
guart , qu’il consente & ranger parmi ceux qui peuvent élre
{raités par la lithotritie. Or, comme celle derniére ne
guérit , toujours a son dire, qu'un tiers des opérés, il
arrive 4 conclure gue, sur 1000 malades, elle n'en sauve
que 147.

Voila un échantillon des calculs dressés par ceux qui s’ar-
rogent le droit exclusif de juger I'art de broyer la pierre.
Mais les données sur lesquelles ces calculs reposent sont de
véritables chiméres.

~ Pourquoi fixer le nombre des enfants & 333 ? Ne sait-on pas
que, sur un nombre déterminé de calculeux, plus de moitié
n'ont pas atteint 'age de quatorze ans ? C'est done au moins
500 qu’il aurait fallu dire.

Pourquoi fixer & 250 le nombre des calculs volumineux
rélractaires i la lithotritie ? Ne sait-on pas que le volume et
la dureté de la pierre sont proportionnés ala durée de la
maladie, au temps que le malade conserve le corps étranger
dans sa vessie? Or, si les calculeux réclament 'intervention
de 'art en temps utile, le nombre des cas rebelles sera
beaucoup moindre; il sera plus considérable, au contraire ,
si les malades se résignent & vivre avec leur ennemi aussi
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longtemps que l'existence ne leur deviendra pas insuppor-
table. Ce nombre ne peut donc étre assis sur aucune base.

Pourquoi exclure de la lithotritie les femmes en général
et les hommes qui ont des calculs muraux? N'est-il donc
pas prouvé que cetle méthode s'applique si heureusement a
la femme qu'au début c’était a elle seule, ou du moins 2
elle surtout, qu’'on voulait Ia réserver? Et quant aux calculs
miiraux, voudrait-on donner a penser ga'en les croit, pour
la plupart, si dars, que les instraments lithotriteurs ne puis-
sent les aitaquer? Mais ces concrétions, spécialement celles
de structure granulée , qui sont les plus communes, et qui
deviennent si dures dans nos collections, par 'effet de la des-
siccation , sont tellement friables, tant qu’elles restent dans
la vessie , que la pression de la main suffit pour les morceler.
Aussi n'ai-je pas ét€ peu surpris, dans une précédente séance,
d’entendre I'un des professeurs de notre Faculté dire que les
calculs maraux étaient réfractaires a la lithotritie.

Pourquoi enlever 2 la lithotritie les caiculs enkyslés et
ceux qui ont un corps étranger pour noyau? L'expérience a
fait voir qu’elle pouvait réussir parfaitement dans ce dernier
cas. Quant aux calculs enkystés , on oublie de nous dire quels
sont alors les résultats de la taille. La lithotritie a compté
quelques succés, et quand elle a échoué, elle a laissé vivre
les malades, tandis que la cystotomie a fait périr ceux qu’elle
ne débarrassait pas.

Sur quoi s'est-on fondé pour réduire & 147 sur mille le
nombre des calculeux gue la lithotritie sauve, et vous dire
que le tiers des malades lraités par cette méthode succombe?
D’ailleurs, pourquoi poser ce pauvre chiffre de 147, qui res-
semble a une concession gratuile? Puisqu’on se placait sur
le terrain de la fiction, il n'en coutait pas plus de copier cer-
tains bulletins de I'armée espagnole, et de dire que sur 1,000
malades soumis 2 la lithotritie, 1,500 avaient succombé.

Yous comprenez,, messieurs, combien il est regr=ttable de
voir employer de pareilles arguties, qui peuvent bien aider
au jeu du talent oratoire, mais que repousse, I'espril calme
et sage du praticien, dont la parole doit étre grave et me-
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surée quand il discute des questions qui touchent a la vie de
ses semblables.

Acceptons, au reste, I'hypothése dans laquelle on s'est
placé ; prenons I'art au point ou il se trouve auvjourd’hui;
agissons sur des faits bruts; abstenons-nous de toute inter-
prétation tendant a appuyer des idées arrétées d’avance, et
voyons combien la lithotritie peut avoir de suceés sur 1,000
calculeux donnés. Voici ce que les résultals cliniques les plus
authentiques permettent d’établir.

Sur 1,000 calculeux, 750 seront traités par la nouvelle
méthode ; 'opération donnera 732 guérisons et 18 morls.
Restent 250 malades qui devont étre taillés; sur ce nombre
nous trouvons 150 enfants et 100 adultes ou vieillards; la
mortalité sera, pour les premiers, de 1 sur 9 ou 10, pour
les autres de 1 sur 2 ou 3.

Ainsi, sur 1,000 calculeux traités aujourd’hui par les
moyens dont 'art dispose , et dans les limites naturelles de
I'emploi de ces moyens, on en sauvera 932, et 68 succom-
beront ; tandis qu’avant la lithotritie le nombre des morts et
été de 240, sans compter les infirmilés.

Mais cette proportion, établic en bloc, d'une maniére
abstraite, est peu propre a faire ressorlir tous les avantages
de la nouvelle méthode. Je tenais seulement a prouver que ,
méme sur un terrain de leur choix, nos collégues commet-
tent les plus graves méprises. Rappelons qu'an début de ma
pratique il n'y avait guére que la moiti¢ des calculeux qui
pussent étre traités par la lithotritie , tandis qu’avjourd’hui
en en opére & peu prés les (rois quarts. L'application de la
nouvelle méthode est donc croissante, et le moment n’est
pent-étre pas fort éloigné ou tout le monde, malades et mé-
decins,, comprendra mieux le danger qu'il y a de laisser la
pierre dans la vessie assez longtempspour qu’elle acquiere un
grand volume, et y détermine des désordres capables d’ex-
clure la lithotritie. Or, personne n'ignore qu'au début de
leur maladie tous les calculeux, moins quelques enfants,
peuvent étre lithotritiés.

Dans les deux lectures que I’Académie a bien voulu écouter
avec une bienveillante attention , pour laquelle je la prie
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d’agréer l'expression de ma vive gralilude, je me suis
attaché

1° A exposer tous mes faits de lithotritie et a restituer a
ces faits leur caractére propre , dont la prévention les avait
dépouillés ;

2° A apprécier les résultats que donnent les opérations
cystotomiques, résultats par rapport auxquels régnent encore
de grandes méprises.

Ce sont 1a les deux points qu'il fallait établir avant d’a-
border I'examen comparatif des deux méthodes de traiter
les calculeux. Sans ces préliminaires, on ne pouvait ni en-
gager une discussion sérieuse sur la question fondamentale,
c'est-a-dire sur la valeur respective de chacune des deux
méthodes, ni atlaquer utilement les questions secondaires
qui se rattachent a celle-la.

Pour ce qui me concerne, j’ai nettement posé le probléme
de 1a valeur de la lithotritie comparée a celle de la taille.

J'ai dit, 1° que lalithotritie Lien faite, et dans les limites
rigoureuses de son application , sauve 96 a4 98 malades
sur 100.

2°Que le quart des calculeux encore réfractaires a la litho-
tritie peuvent étre soumis a la taille.

39 Que par la taille, appliquée d’'une maniére exclusive ,
et sans distinction d’age, on perd de 20 a 30 malades sur 100.

4° Qu'appliquée aux enfants seuls, la taille en sauve les
neuf dixiemes.

5° Qu’'appliquée aux adultes et aux vieillards, elle en sauve
de 50 a 75 sur 100.

Si ces appréciations sont reconnues exactes, la question
est résolue, et toute discussion devient superflue. Si, au con-
traire, elles ne semblent point justes, et qu'aux documents
qui leur servent de base on puisse en opposer d’autres, de
valeur égale, je suis tout prét 2 modifier mes convictions;
car, comme tout le monde, je ne cherche que la vérité. N'ou-
blious pas que, pour atteindre ce but, de méme que tout
autre, la ligne droite est Ie plus court chemin.




SUITE DE LA DISCUSSION
SUR

LA TAILLE ET LA LITHOTRITIE.

DISCOURS PRONONCE

PAR M. CIVIALE,

EN REPONSE A CEUX

DE MM. BLANDIN ET VELPEAU.

SEANCES DES 28 SEPTEMBRE ET 5 OCTOBRE 1847,
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La discussion ouverte en ce moment devant I'Académie a
pour but de résoudre, si faire se peut, la question du mérite
relatif et absolu de la taille et dela lithotritie; Cette discussion
m’avait paru prématurée, et chacun est venu répéter que la
question n’était pas soluble académiquement. Il faut le dire,
la maniére dont chacun I'envisage suflirait a elle seule pour
la rendre insoluble, et je ne pense pasqu’on puisse atteindre
le but en suivant la marche adoptée par nos collégues. Chacun
aremarque I'hésitation qu'ils ont laissé paraitre en 'abordant.
M. Velpeau, en particulier, s’est livré & une revue sommaire,
el il a réduit une des plus grandes questions de la chirurgie
aux maigres proportions d'une critique de détails. M, Blandin
n’'a été ni plus heureux, ni mieux inspire.

En reproduisant, sauf quelques variantes, les opinions déja
exprimées par eux, nos collégues se sont proposé d’établir:

1° Que je me suis trompé, que j'ai donné aux mots un sens
différent de celui qu’on leur attribue généralement, et que
j'ai présenté les faits pratiques sous un faux jour;

2° Qu'ils ne sont point les antagonistes de la lithotritie,
(u'on s'est mépris en considérant leurs allégations comme
des altagues, disant que leur pensée a été mal saisie et leur
parole mal interprétée.

Je ne les suivrai point pas a pas: ce serait abuser de votre
altention, et poursuivre un but qui fuirait toujours devant
moi. Les quelques questions qu’ils ont abordées, sans mé-

4
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thode, ont é1¢ & peine ébauchées par eux, el leurs opinions
n'ont été formulées ni avec netteté, ni avee précision : je me
trouve donc réduit & examiner les principaux points de leur
raison, et j’ai besoin pour cela d’opérer desrapprochements,
rendus nécessaires d’ailleurs par I'élendue du sujet. A la vé-
rité, une circonstanee me vient en aide, et je la saisis avec
empressement : M. Velpeau nous disait, le 5 janvier dernier
(Bulletin, pag. 259), que depuis 1835 ses opinions sur la
lithotritie n'ont point changé, et que ce qu’il pensait alors,
il le pense encore aujourd’hui. Cetle déclaration me permet-
tra de reproduire ses assertions d’'une maniére plus exacte
et en méme temps plus resserrée que si elles venaient d’étre
exprimées pour la premiére fois. En rapprochant ce qu’il a
dit en 1835, ce qu’il a imprimé plus tard, et ce qu'il exprime
aujourd’hui, je parviendrai peut-étre 4 saisir pleinement sa
pensée, car c’est une chose difficile que de discuter des opi-
nions mal arrétées, des idées incohérentes, des assertions va-
gues el souvent contradictoires, et je réclame l'indulgence de
I’Académie pour la maniére dont jaccomplirai cette tiche
laborieuse.

Quant & M. Blandin, il n’a fait que répéter ce qu’il avait dit
en d'autres temps, sicc a'esl quelques noavelles erreurs, que
je releveral, surtout en‘fp‘m‘lanl des explorations vésicales et
de la récidive. #

Je m’occuperai d’aberd de plusieurs questions qui ont été
soulevées par nos collégues, spécialement par M. Velpeau,
dans le préambate pér lequel il a annoncé son ceuvre prin-
cipale. Cet examen.me fournira 'occasion de mieux préciser
les questions a résoudre, el d’écarter de la discussion des
choses qui n’auraient pas dd y entrer.

Du reste, je m'empresse de le reconnaitre, en mettant de
coteé les méprises calculées el les mesquines considérations
de personnalité et de position, qui eurent de si déplorables
conséquences dans la discussion de 1835, el qu'on essayait
d’introduire également dans celle-ci, MM. Blandin et Mal-
gaigne m'ont soulagé d’un grand poids et mis plus & T'aise,
car I'’Académie comprendra que s'il estdéja difficile de détruire
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les erreurs involontaires qui se glissent si alsément dans tous
les sujels de science et de pratique, il devient presque impos-
sible d'atteindre celles qui ont un tout autre caractére, sans
quitter les allures graves d'un débat académique.

En premier liew, M. Yelpeau a paru trouver surprenant
que les opinions émises par lui fussent celles i la réfutation
desquelles je me suis spécialement attaché.

La modestie bien connue de notre confrére Iui afait ou-
blier que les actes d’un doulle académicien, d'un professeur
a la Faculté, du chef d'un grand hépital, ne sont pas de ceux
dont on puisse se dispenser de tenir compte, et qu'eu égard
a la lithotritie, la plupart des chirurgiens dits encyclopédis-
tes se sont bornés a reproduire, soit dans toute leur nudité,
soit en les brodant, les pensées exprimdées par lui,

Sous tous ces rapports donc, il ne m’élait pas possible de
mieux m’adresser.

D’ailleurs, j'ai suivi I'exemple de M. Velpeau lui-méme,
qui s'est attaché surtout aux faitsde ma pratique, et qui les a
discutés, commentés, non que j'eusse critiqué ce qu’il avait
fait, comme il I'a avancé par erreur, mais de son propre mou-
vement. Ce fut méme pendant mon absence, en 1835, qu'il
entreprit cette longue appréciation, apres avoir eu I'extréme
ebligeance de dire, pour expliquer sa préférence, qu'il ne
pouvait puiser a meilleure source.

Je regrelte que notre collégue ait oublié cetle circon-
stance ; il se serait dispensé, dans1'avant-derniére séance, de
présenter des réfiexions qui ont du lui cotler beaucoup, puis-
qu’il est dans sa nature, dit-il, de n’éprouver pour nous tous
lithotriteurs que des sentiments de bienveillance.

En second liew, on a dit que ¢’était moi qui avais attaqué,
et que M. Velpeaun était comme obligé de se méler i la dis-
cussion.

Il peut paraitre commode & nos collégues de changer les
réles, afin de légitimer, sous prétexte de se défendre, une
agression incessante venue de lear coté. Mais est-ce wmoi qui
ai provoqué cette discussion? Je n’étais pas a I'Académie
quand elle fut arrétée. Fsi-ce moi qui suis allé sernier leur
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pratique ef dénaturer leur pensée, afin de venir ici, & force
de commentaires inexacts, faire naitre des soupcons sur les
résultats quw’ils ont obtenus? Non, Messieurs, on ne pourra
citer un seul fait propre & démontrer que, le premier, j'aie
attaqué directement, ou indirectement; partout et toujours,
je me suis borné a repousser des altaques, el j'ai eu beau-
coup a faire; mais c’était un devoir que m’imposait ma po-
sition vis-a-vis de la lithotritie, et je n’y ferai jamais défaut,
quoiqu’il ait paru, & certaines personnes, utile de dire le
contraire.

Et si, dans cette légitime défense, il est parfois question de
fails qui touchent mes adversaires, la faute en est-clle & moi ?
Il leur convient de puiser dans ma pratique les éléments de
la discussion ; mais parce qu’ils se tiennent a coté dua vrai,
je ne puis me dispenser d’en faire la remarque; el comme
ils persistent dans I'erreur, une démonstration catégorique
devient nécessaire.

En troisieme liew, M. Yelpeau s’est attaché a faire ressor-
lir la différence qu'il apercoil entre nos maniéres d’envisager
les résullats cliniques, entre les points de vue sous lesquels
nous nous placons tous deux pour considérer les fails.

La différence est grande effectivement, plus méme que ne
le pense et ne le dit notre collégue.

Dans ses écrits, dans la discussion de 1835, et anjourd’hui
encore, M. Yelpeau veut ne juger la lithotritie que par les cas
ou elle est inapplicable, et toujours on l'a vu prendre un
groupe de calculeux, meltre de coté ceux chez lesquels la
méthode était applicable et avait été appliquée, et ne donner
son altention gu’a ceux précisément qui présentaient des con-
ditions propres a en exclure 'emploi; puis, considérant ces
malades comme §’ils eussent été opérds, et ne les retrouvant
pas dans la liste des guéris, les comprendre dans celle des
morts.

En reproduisant sous une forme académique cette opinion,
qui avait €té ¢émise ailleurs dans un but dintérét per-
sonnel, M. Blandin me fournitl’occasion de m’expliquer d’une
manieére plus précise encore que je ne 1'ai fait jusqu'ici, car



—

g

-}IJ

autant j'ai marqué de dédain pour certaines allegations,
quand elles partaient évidemment de 'envie ou de la riva-
lité, antant je m’empresserai d'aborder les questions lors-
qu'elles auront été inspirées par le désir d’élucider un point
queleconque de science ou de pratique.

Si j'ai bien compris M. Blandin, je n’aurais pas considéré
comme traités par la lithotritie les caleuleux chez lesquels
j'aurais fait une, deux ou un plus grand nombre de séances,
toutes les fois que les circonstances m’auraient mis dans la
nécessité de renoncer a I'emploi de ma méthode ; et, en agis-
sant ainsi, je serais arrivé a abaisser considérablement le
chiffre de la mortalité. D'autres personnes moins réservées
n'ont vu Ii qu'un moyen de dissimuler mes revers, et d'in-
duire les praticiens en errear. A force d’étre reproduites, les
idées méme les plus absurdes trouvent a s’enraciner, et cette
influence n'a peut-étre pas été totalement sans empire sur
I'argumentation de M. Blandin.

Cependant, on convient hautement (1) que j’ai publié tous
les faits de ma pratique indistinctement. De cette publication
intégrale ne suit-il pas qu’il ne m'est jamais venu a Uesprit
de cacher des revers? Si j'avais voulu tromper le public, ainsi
gque I'a dit gracieusement M. Velpeau, n'aurais-je pas gardé
dans mes cartons les faits précisément dont on se sert anjour-
d’hui contre moi? Comment, en les liveant au grand jour de
la publicité, aurais-je pu me faire illusion au point de penser
qu’'on ne les mettrait pas en regard des opinions que j'expri-
mais? Voila trois questions ¢u’on aurait du s’adresser avant
de concevoir, et surtout d’exprimer le sonpcon d'un sordide
calcul. Que M. Malgaigne veuille bien recevoir mes remer-
ciements publics pour la maniére franche et loyale dont il a
repoussé d'odieuses insinuations.

Mais si I'exposé de mes faits est complet, si 'on ne peut y
reprocher que de n'étre pas toujours assez détaillé, ce qui
tient & ce qu’ayant beaucoup vu, j'ai nécessairement di serrer
mes récits, d'ot peut venir la dissidence des opinions i leur
égard? Elle nait de trois sources.

(1) Velpeau, discussion, p. 185,
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D'abord, je ne me suis pas borné a établir des recueils
d’observations; j'ai classé les faits; j'ai dressé des tables qui
les résument, tables, snivant moi, trés bonnes comme moyen
mnémonique, mais insuffisantes pour quiconque n’est pas an
courant de la question. Or, on parait s’étre borné a étudier
mes faits d’aprés les tableaux amalytiques senlement, sans
consulter le texte qui en donne les détails, avec les remar-
ques nécessaires pour en faire apprécier la valeur. Toutes les
inexactitudes qui découlent de la ne sont point de mon fait.

Mais il en est d’autres a I'égard desquelles je n’en puis dire
antant. Vous avez entendu dansla derniére séance gqu'il m'en
est échappé plusieurs : qu’en reproduisant les cas anciens,
j’en ai transporté d'une catégorie dans une autre; que cer-
tains faits ne devraient pas figurer dans les tableaux, et que
d’autres y manquent. Qunelque regrettables que soient cesim-
perfecltions dans un guvrage, elles n’ont pourtant pas autant
de poriée que la malignité a voulu leur en donner, et sur-
tout elles ne sauraient établir que j'ai eu Uintention d’induire
en erreur, Je profiterai avec empressement des bienveillan-
tes observations de M. Malgaigne pour les faire disparaitre.

Une troisiéme source, sur laquelle je dois insister parce
gu’elle a une bien autre portée, est la différence que j'ai in-
diquée dans Ia maniére dont les résultats cliniques sont envi-
sagés par mes collégues el par moi.

Mes collégues, je I'ai déja dit, prennent une masse de cal-
culeux sans distinction ; ils les supposent tous opérés, et en-
suite ils rangent parmi les morts tous ceux qu'ils ne voient
pas figurer dans la liste des guéris.

Moi, au contraire, j’établis une distinction entre les cas ol
la lithotritie est applicable, et ceux ot elle est impossible ou
inopportune; puis j'opére uniguement sur les faits de la pre-
miere série, ¢'est-a-dire sur ceux dans lesquels la nouvelle
méthode a été réellement appliquée.

Je ne sais si je m'abuse, mais il me semble que celte mar-
che est 1a seule gui puisse conduire i un résultat acceptable.

La lithotritie étant encore une opération nouvelle, il fal-
lait déterminer par la pratique les conditions qu’elle réclame,
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et puisqu’elle n'est point applicable & tous les cas, il fallait
déterminer les limites de son application.

Les moyens propres a établir cette distinction et a procu-
rer les connaissances sans lesquelles on ne saurait savoir ce
qu’il convient de faire, sont les explorations préalables. Aux
yenx de mes collégues, ces explorations constituent des opé-
rations réellesde lithotrilie, et ils rangent parmi les cas d'in-
sucees tous ceux dans lesquels elles ont fait reconnaitre gque
la nouvelle méthode était inapplicable.

Moi, au contraire, j'ai défalqué tous les cas dans lesquels
la méthode était impossible ou inopportune; je les ai mis de
cOLé parce qu'il ne me paraissait pas logique de vouloir juger
un procédé chirurgical d’aprés les cas auxquels il était re-
connu inapplicable. Cependant , au lieu de passer ces cas
réfractaires sous silence, comme font les cystotomistes pour
ceux dans lesquels ils jugent ne pas devoir pratiquer la taille,
je les ai fait tous connaitre, afin de compléter 1'exposition
de mes études sur 'affection calculeuse, d'en déduire les
contre-indications de la lithotritie, et de m’en servir pour
déterminer la proportion des cas ot 'opération est possible
et ceux ou elle ne P'est pas: il ne m’est pas venu a 'esprit
que, pour déterminer la valeur de la nouvelle méthode, on
songerait jamais a faire entrer en ligne de compte ces cas
placés en dehors de sa sphére d'action. Je devais penser que
tout le monde ferait pour Ia lithotritie ce que j'ai fait pour
la taille. Dans les relevés de slatistique dont j'ai présenté le
résumé i I'Académie, nous avons vu que des 5,900 faits dont
mes-tableaux contiennent les détails, j'avais d’abord défal-
qué les cas dans lesquels la cystotomie n’avail pas été faite ou
n'était point mentionnée, et qui sont au nombre de 1,452,
Ils forment trois catégories: dans la premiére, de 593 cas,
on ne dit pas ce que sont devenus les malades; dans la se-
conde, de 442, les malades continuérent de vivre apros
I'examen et furent perdus de vue ; dans la troisieme, de 417,
la mort survint pea de temps aprés qu'ils eurent éLé visités.

Sans cette défalcation préalable, comment serais-je par-
venu a établir la proportion de 13 mortalité aprés V'opéra-
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tion? Si, a4 P'exemple de ce qu'a fait M. Velpeau pour la
lithotritie , j'avais considéré tous les malades visités comme
opérés ; si ensuite j'avais rangé parmi les morts tous ceux
qui ne figurent pas sur la liste des guéris, au lieu de 750 morts
(un sur 5 et une fraction), que j’ai dit étre la suite de 3,991
opérations de la taille,, j’en aurais trouvé 2,182 (un sur 2 et
une fraction).

Des deux méthodes, celle de mon confrére et la mienne |,
laquelle est l1a bonne, laquelle est conforme aux habitudes
de la saine chirurgie? Chatun prononcera.

Quoi qu’il en soit, en suivant la mienne, jai été conduit
4 établir que la lithotritie , bien faife, et renfermée dans les
limites rigoureuses de sorn application , sauve 96 i 98 malades
sur 100. Tel est le résultat de ma pratique, et bien que
M. Velpeau le juge aussi fabuleux que I'étaient les chiflres
alignés par lui en 1835, pour exalter les succes de la taille,
je n’en persiste pas moins a dire qu’il n’est méme pas par-
venu a 1'ébranler.

Il est un autre point sur lequel nous ne différons pas moins.
Doit-on ne voir que 'opération et I'événement, sans tenir
compte ni de Ja maniére dont cetlte opération a été prati-
(quée , ni des circonstances capables de modifier le résultat?

Notre collégue disait en 1835 (1):« Les taillés meurent parce
» (qu'ils ont été taillés : les lithotritiés, parce qu’ils ont été
» lithotritiés . voilala vérité. »

Aujourd’hui il va plus loin encore. Toutes les fois qu'un
instrument lithotriteur est introduit dans la vessie, n’importe
a quelle intention, ¢’est pour lui une opération de lithotritie,
et tout ce qui peul survenir ensuite , doit, suivant lui, étre
mis sur le compte de cette prétendue opération.

M. Velpean dit que nous ne parlons pas le méme langage:
je dois avouer qu’ici je ne comprends pas le sien, alors méme
qu’il ajoute : Ce n’est pas la manecuvre en elle-méme qui
rend ia lithotritie périllease, mais bien les conditions organi-
ques dans lesquelles on 'applique. A cette déclaration qui

1) Discussion de 1535, p. 85,
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contraste avec ce qu’il a répété cent fois, on peut répondre:
Au lieu de repousser les explorations, tichez d'apprécier les
conditions organiques, et n'appliquez la lithotritie qu’aux
cas ol elles n'existent pas.

11 est d’usage en chirurgie, quand on veut sortir de 'em-
pirisme, de rechercher la liaison qui peut exister entre une
manceuvre opératoire quelconque et les événements conco-
mitants ou consécutifs. Cette appréciation, a laquelle ne
manque jamais de se livrer un praticien éclairé, fait la base
du jugement qu’on porte sur les procédés chirurgicaux. Loin
de la négliger, je me suis attaché avec un soin minulieux a
découvrir, dans tout ce qu’on observe aprés la lithotritie, ce
qui pouvait fenir & la manceuvre et ce qui ne s’y rattachait
pas. J’ai fait pour cela une longue etude de 'action des
instruments lithotriteurs sur les organes dans lesquels ils
agissent, et consécutivement sur I'ensemble de I'économie ;
I'expérience m’a mis & méme de suivre la filiation des évé-
nements et de déterminer ceux qui se rattachent a U'opéra-
tion et ceux qui dépendent d’autres causes. Afin d’écarter, ou
au moins d’atténuer autant cque possible les sources d’erreur,
dans cette appréciation délicate , j'ai spécifié les cas avec le
plus grand soin ; j’ai distingué surtout ceux qui sont simples,
par rapport auxquels la science est laite, ou du moins me
parait telle ; j’ai dit, a I'égard de ces cas, que, dans une
proportion de deux & quatre sur cent, alors méme que les
conditions du malade paraissaient favorables i la lithotritie ,
la manceuvre avait suscité des troubles, des désordres se rat-
tachant 2 l'opération et qui avaient entrainé la morl.
M. Velpeau parait ne pas avoir compris cette maniére de
procéder. Il a glissé sur les cas simples qui m’ont servi a dé-
terminer la proportion de la mortalité. Mais quoigue cetle
proportion soit pour lui une sorte de canchemar, il n’a pas
trouvé un seul mot i dire sur les faits nombreux dont elle est
la déduction naturelle et légitime ; il s'est va rédnit & dis-
courir sur une autre série de cas.

Dés le début de ma pratique, ayantreconnu que la lithotritie
n'était point applicable & lous les calculeux, je n'ai pas cessé
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un seul instant de diriger mon attention sur la distinction des
cas, qui est en effet un des points les plus importants et les
plus difficiles. Aprés vingt années de travaux assidus, et
malgré le puissant concours de nombreux collégues, qui ont
compris, comme moi, I'importance du sujet , je ne puis
m’'empécher de dire que , du moins sous le point de vue pra-
tique, le probléme n’est pas encore complétement résolu.

M. Velpeau ne s’est pas occupé de cette grave question.
A I'hdpital, a 'Académie, dans ses écrits, partout, nous le
voyons prendre les cas en bloc; toujours il confond les ex-
plorations préalables et I'opération proprement dite; tou-
jours il présente tousles malades comme ayant élé opérés ,
ou comme étant susceptibles de I'étre ; toujours il s’attache
uniquement 2 ceux qui se trouvent ou en dehors de la sphére
d’action de la lithotritie ou sur les limites de son application,
et chez lesquels par conséquent étaient réunies les conditions
les plus défavorables.

Il nous a cité divers cas de cette catégorie, dans lesquels
des explorations ou des tentatives d’opération auraient en-
trainé la mort, et que je n’aurais point rangés parmi les cas
funestes.

Je regrette que mon collégue ne se soit pas apercu que ces
faits, au nombre de dix, et dont j’ai donné les détails (1),
apparticnnent & une série dans laquelle il ne m’a pas été
possible de déterminer préalablement ce qu'il fallait faire,
et qu’ayant rencontré dans Uapplication des difficultés impré-
vues, j'avais remoncé au traitement; la taille étant aussi
contre-indiquée, ou ayant éLé refusée, les malades ont fini
par succomber.

M. Velpeau veut que la mort soit exclusivement attribuée
a la manceuvre : avec des opinions moins tranchantes, on
pensera peut-étre que si la maladie éfait assez avancée pour
exclure toul (raitement, elle pouvait suffire pour entrainer
la mort au bout d’un temps fort court.

Mais je le répéle, en agissant avec moins de précipitation,

‘1) Lithotritie, p. 219.
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on aurait vu que je metlais ces cas en réserve, et, puisque
j'en donnais d’ailleurs tous les détails, ce qui certes n’an-
nongait pas I'intention de les dissimuler, mes collégues au-
raient di rechercher les moltils qui me faisaient agir ainsi
a leur égard. Oh ! alors ils auraient vu que, dans les premiers
temps surtout, oit'on n’avait pas encore d'opinions arrétées
et oi I'on manquait de données pratiques, il avait été fait des
applications hasardées de la nouvelle méthode dans des eas
oit elle n’aurait pas di étre tentée. Mais les inconvénients
qu’on n'avait pu prévoir, qu'on n'était point encore en me-
sure de découvrir d’avance , ne tardérent pas a se mani-
fester. Que pouvait-on faire alors? Je ne pense pas qu'il
fallat persister dans la manvaise voie ou l'on s’élait engagé,
1i fallait reconnaitre qu’on s'étail trompé, et que les malades
de telle ou telle catégorie ne comportaient pas 'emploi de
la lithotritie.

Dans quelle série devait-on alors ranger ces faits ? Nos
collégues, M. Yelpeau spécialement, persistent & dire que ce
sont 1a des malades opérés, et que la méthode doit étre jugée
d’aprés eux aussi bien que d’aprés les autres. En rapportant
ces faits, moi aussi j'ai dit qu’il y avait eu opération, de telle
sorte que c'est en se servant de ma relation méme qu'on dé-
montre qu’effectivement les sujets ont été opérés, La-dessus
donc nous sommes d’accord. Mais ce en quoinous différons,
c’'est qu'ils prétendent faire entrer ces cas en ligne de compte
dans apprécietion de la lithotritie, tandis que je dis qu’ils
doivent étre mis de célé pour une autre destination. N'est-ce
pas eux, en effet, qui nous ont appris que la méthode ne peut
étre appliquée dans telle ou telle circonstance , et sans eux
serait-on parvenu a établir les contre-indications ? La litho-
tritie les repousse de ses colonnes, et parce qu’elle n'était
point applicable, les malades ne se trouvant pas dans les con-
ditions exigées, et parce qu'on a eu tort del’essayer, et parce
qu’elle ne saurait étre responsable d'événements qui dépen -
dent ou d’un abus ou d'un emploi intempestif. Ces raisons
m’ont paru bonnes, et je les ai acceplées, bien qu’elles ne
fussent pas absolument fayorables au chirurgien, qui, pour-
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tant, je l'espere, trouvera une excuse légilime & vos yeux,
en disant qu’il s'agissait d’'une question neuve, et que les
conlre-indications ne s’apprennent pas d’inspiration, qu’elles
ne s'improvisent point.

Iy aici deux choses que nos collégues paraissent avoir
confondues et & tort: Vapplication et Vappréciation de la li-
thotritie. J'ai satisfait a la premiére , en disant tout, en n'o-
mettant aucune des particularités qui peuvent intéresser le
praticien. J'ai la conviction de satisfaire & l1a seconde en met-
tant de coté tous les éléments capables d’embrouiller la ques-
tion, en ne faisant porter cellé-ci que sur les cas par rap-
port auxquels la science est faite théoriquement et pratique-
ment, dans lesquels le chirurgien instruit sait, avant d'opé-
rer, tout ce qui doit arriver; car on ne contestera pas que,
dans les cas de pierre petite et de vessic saine, la manceuvre
bien conduite est facile, sans inconvénients pour les organes,
et la guérison a4 peu prés certaine.

Eh bien, la lithotritie renfermée dans cette limite m’a
donné les résultats que j'ai annoncés. D’autres en ont obtenu
de pareils, vous avez donc tous les faits sous les yeux ; prenez-
les un & un, ct vous jugerez ensuite, aujour:’hui comme par
le passé, sur les faits anciens comme sur ceux qui viennent
d’étre publiés. Mais si vous voulez rester dans I'équité, ne
jugez 'art nouveau que d’aprés les cas de son ressort.

Aujourd’hui la lithotritie a étendu son domaine; elle a
abordé ces cas mémes dans lesquelles elle ne trouvait pas a
s'appliquer, Elle a opéré dans des circonstances graves et
plus ou moins compliquées. A-t-elle bien fait? Au point de vue
de I'humanité, ouni certainement, car elle a donné des résul-
tats préférables a ceux de la taille. Mais, au point de vuae de
sa réputation, elle a fourni des armes contre elle. Nos colle-
aues, je dois le répéter sans cesse, laissanl de coté les faits
favorables, ne viennent discourir ici que sur les cas graves el
compliqués, ceux-la précisément ou la lithotritie n'intervient
qu'accidentellement, non pas i titre de méthode sire, mais
seulement comme moyen moins périllenx qu'un avtre. Celle
maniere de proceder est contraire a tous les principes.
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D'ailleurs personne n'ignore que loutes les fois qu’on dis-
cule un point de science, et surtout de pratique, chacun doit
apporter son contingent de lumiéres, en faisant connailre le
résultat exact et complet de ses recherches, de sa propre ex-
périence.

Ici c’est autre chose. Nos collégues ne pensent pas de-
voir concourir par leurs propres ceuvres i la solution du pro-
bléme.

Tout en disant qu’ils ont appliqué la lithotrie, ils tiennent
en réserve les résultats de leur pratique; ils conservent par
devers eux les données de leur expérience personnelie , ou
ce qu'ils en citent ne nous apprend rien. Ils se bornent a dis-
courir sur mes faits exclusivement, de sorte qu’'au lieu de dis-
cuter surla lithotritie, qui compte déja les faits par centaines,
tant en France qu’a 'élranger, ils ne font qu'éplucher ma
pratique ; encore méme ne prennent-ils pas la peine de vé-
rifier chaque cas, de chercher i établir que je me suis trompé
en recueillant mes observations. Les uns disent gue cela les
aurait menés trop loin (1);1es autres (2) qu'ils ont bien ébauché
un petit travail de cette espéce, mais qu'ils w'ont pas encore d’o-
pinion arrétée, ou bien (3) qu'ils wont pas été plus loin, parce
que la tiche était délicate et difficile: ils vont méme jusqu'a
dire qu'’ils ne savent pas en quoi difféerent 'opération de la
lithotritie et les explorations préalables (4).

Aprés de.tels aveux de la part de nos collégues, dont je
reproduis les propres paroles, on s’étonne de la confiance
avec laquelle ils se sont exprimés, par rapport a ces mémes
faits, qu'ils conviennent n’avoir pas étudiés, ou sur lesquels
ils disent n’avoir pas encore d’'opinion arrétée.

Quoi! mes collegues renoncent a une tiche indispensable,
parce qu'elle leur semble difficile et délicate! une ébauche
de travail n’a pas encore fixé leur opinion! et cependant ils
viennent discuter, apprécier des faits, que de bouche et par

(1) Roux, Bulletindu 15 janvier 1847.
(2) Velpeau, Bulletin, p. 260,

(3) Velpeau, Archives, L, XV, p. 157.
(4) Velpeau, discussion, p. 188.
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écrit ils déclarent ne pas connaitre! Ce n’est pas tout : ils affir-
ment que ceux qui ont recueilli les faits ont mal vu, mal ob-
servé : ils découvrent des difficultés et des dangers la ou la
pratique journaliére n’en rencontre pas; ils soutiennent qu’il
y a eu opéralion la ol aucune opération n’a été praliquée,
Et c'est sur de pareilles bases qu’ils viennent aligner des chif-
fres de fantaisie, qu’ils dressent des tableaux qui, de leur
propre aveu encore, ne sont qu'un jeu de I'esprit, mais dont
ils se servent ensuite pour soutenir gue d’autres tableaux
établis sur des faits observés et recueillis un a un, manquent
d’exactitude.

C’est enfin avec tous ces précédents qu’ils essaient de dé-
montrer que je me suis trompé dans 'appréciation de mes
propres faits, et qu'ilssoutiennent, comme I'a répété M. Blan-
din, que la prévention m'aveugle , que, de tous les hommes,
les lithotriteurs sont les moins aptes a juger la lithotritie
tiche qu’ils se croient seuls appelés a remplir, quoique leur
prévention soit assez manifeste pour frapper tous les yeux.

M. Blandin est venu nous réciter sa thése de 1834 mais
son argumentation calme et mesurée m’a laissé un regref qu’il
me permetira de lai exprimer. Comment lui, praticien ha-
bile, académicien distingué, professeur aimé, a-t-il pu songer,
en abordant une question neuve, & la juger uniquement
d’aprés un seul ordre de faits déja anciens, et I’aprés la pre-
miére édition d'un ouvrage qui a vingt ans de date , laissant
de coté et 1a nouvelle édition de ce livre, qui vient de pa-
raitre, et une nouvelle collection de faits pratiques, les plus
propres a faire connailre la lithotritie, non telle qu’elle fut a
son apparition , mais telle qu’elle est aujoud’hui , telle en un
mot guil fallait la présenter dans cette enceinte? Je I'aurais
compris s'il avait eu 'intention de comparer ce que la nou-
velle méthode était en 1827 et ce qu'elle est en 1847 ; mais
dans la position ou il s’est placé, je ne comprends pas quel a
pu étre son but, et tout ce que je puis affirmer, c’est qu'il
s'est borné & reproduire des erreurs vingt fois réfutées.

Jen dirai autant de M. Velpeau , au moins pour une partie
de son argumentation.
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Dans l'examen de quatre faits anciens, Cornu, Montessu,
Combes, Fournier, il a commis des inexactitudes. Pour le
malade Cornu, ¢'est lui ¢ui s’est trompé.

Quant au nommé Fournier, dont jai donné 'histoire dé-
taillée, p. 129, si M. Velpeau avait pris la peine de lire cette
observation, il aurait va dans quel déplorable élat se trouvait
le malade avant le traitement ; il anrait remarqué en outre
que je n'avais pas dit le succés complet : de plus, il doit sa-
voir, puisque tout le monde le sail, qu'un calculeux atteint
de paresse de vessie avant le traitement est trés exposé apres,
quelque opération qu’il ait subie, a des rétentions d’'urine,,
qui peuvent devenir [unestes si elles ne sont pas convenable-
ment traitées.

Pour les deux autres cas il a confondu les explorations
avec 'opération ; lesinductions qu'il en a tirées ne sont pas
exactes.

Cependant, Ini qui ne cherche que la vérité, qui est plein
de bienveillance pour la lithotritie, qui, d'un autre ¢oté, avait
sous les yeux les tableaux marquant le développement pro-
gressil de la nouvelle méthode, aurail pu porter son :llen-
tion sur les faits de la période la plus récente, qui ont été re-
cueillis au moment oi la lithotritic avait atteint toule sa
perfection , et qui sont les plus propres a la faire apprécier
avec justesse,

M. Velpeau s’est placé & I'ézard de la lithotritie et de ceux
qui la professent dans une position mal dessinée et qui de-
mande d’élre nettement établie pour qu'on puisse apprécier
la portée de ses paroles.

Eu égard a la méthode , notre collégue a pris ses mesures
pour €carter tout soupcon contre sa compétence. Il disaiten
1835 (1) : j’at beaucoup étudic la lithotritie, je me suis {nstruit
par la théorie et par I'expérience, ) al protégé cette opération
J ai concourw a la répandre. Dans la dernidre séance il s'est
élevé avec force contre ce que j'avais dit, savoir : Que I'art
de broyer la pierre n’est pas assez généralement connu, ajou-

(1) Discussion, p. 68, 129 etuiv.
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lant que je calomniais la lithotritie el cenx qui la prati-
quent , que cette wéthode n'est pas aussi difficile qu’on le
prétend , et que s'il en était ainsi cela en serait fait de 'art
de broyer la pierre.

M. Velpeau est tombé dans une singuliére méprise, Ce ne
sont pas les praticiens dont il a prononcé les noms
que j'avais en vue lorsque j'ai dit que l'art de broyer
la pierre n'était pas suflisamment connu. I1y a, en effet, au-
dehors aussi bien que dans cette enceinte, a I'élranger aussi
bien gu'en France, bon nombre de chirurgiens qui ont réelle-
ment étudié la lithotritie, qui savent 'appliquer, et dont les
résultats se rapprochent beaucoup des miens. C’est i M. Vel-
peau lui-méme et a d’autres chirurgiens encyclopédistes s’at-
tribuant le droit exclusif de juger la lithotritie, que s’adres-
sent spécialement mes observations. Aujourd’hui ma tiche
est plus simple encore que par le passé; M. Velpeau ayant
dit : « Sous le point de vue de la manceuvre, la lithotritie est
» une opéralion facile. En quoi donc est-elle si difficile, je
» vous prie ? Est-cequ'il est diflicile d’introduire le litholabe
» dans la vessie? Une fois introduit , ne suffit-il pas d’ouvrir
» I'instrument et de le porter dans tel ou tel sens pour saisir
» la plerre? Une fois saisie, la pierre est-elle diflicile a
» morceler ? Non, encore une fois; ce n'est pas sous le rap-
» pori de la difliculté de la manceuvre que la lithotritie peuat
» embarrasser un chirurgien exercé, elc., » a prouvé par
cela seul qu'il ne la connaissait pas. (Bulletin , tome XII,
p. 1067.)

De méme M. Blandin en disant : Tout chirurgien qui con-
nail parfaitement le cathétérisme peut faire lalithotritie aussi
bien que qui que ce soit, a démontré qu’il en éfait encore
aux €éléments.

Par une excellente raison, M. Velpeau n’a pas dit ou jeme
proclame sans cesse le seul a savoir pratiquer la lithotritie.

Enmegratifiantsi généreusement d’une prétention ridicule,
M.Velpeau a donné unenouvelle preuve de la diflérence du
pointde vuesous lequel nousnous placons tous deux pour envi-
sager les choses. En fait de lithotritie, j'ai, tout le monde le
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sail, une eertaine expérience, et, en me servant des données
de celte expérience pour apprécier tel ou tel point de théorie
oude pratique, je croisn'étre pas allé au-delade ce qu'ont fait,
en tout temps, les honmunes réfléchis : notre collegue nouws dit
bien qu’il a étudié 'art de broyer la pierre, quil I'a expéri-
menté, qu'il I'a enseigné, méme qu'il 'a défendu. Mais de
mon cOLé j'ai bien le droit aussi d’examiner commentil I'en-
seigne, comment il le défend, et, ce n'est pas ma faute, side
cel examen consciencieux ressortla conviction profonde que,
théoriquement et pratiquement, il ne le connait pas bien,

N'est-il pas évident, par exemple, gu'un chirurgien ne peut
étre admis a sontenir qu'il connait parfaitement la lithotritie,
s'il confond les explorations préalables ¢t les manceuvres de
I'opération; s'il choisit, pour opérer, des instruments qui ne
sont point applicables, ou qui méme peavent devenir dange-
reux ; s'il ne distingue pasles cas ou la nouvelle méthode est
utile et ceux ou elle ne I'est point ; si dans la manccuvre, il
cede A de malencontreuses inspirations qui le font s'écarter
des régles sanclionnées par une longue expérience. Or, pour
établir tous ces points je n’aurai qu'a prendre des documents
que M. Velpeau ne pourra récuser, car c'est le résumé im-
primé par lui des résultats qu'il a obtenus dans 'application
d'une méthode qu'il dit connaitre si bien, qu'il professe de-
puis tant d'années, de vive voix ou par écrit, et vis-a-vis de
laquelle il se pose en juge souverain. Quelque écourtées que
soient ses publicationseu égard aux résultats desa propre pra-
tique, elles suffiront pour faire passer dans tous les esprits la
conviction qui existe dans le mien.

M. Velpeau trouvedéplacé que jattribue certains malheurs
de la lithotritie non & la méthode, maisa l'inexpérience, ou a
l'imprudence de ceux qui I'appliquent; et comme j'ai dit que
ces malheurs sont rarement survenus entre mes mains, il part
de 1a pour m'attribuer des intentions calculées en ce qui me
concerne et pour m’accuser d’étre volontairement inexact,
par rapport aux faits recueillis par d'autres : ainsi j'ai dit que
le résultat n'était point indiqué dans sa newviéme observation,
tandis que le malade est porté guéri. Mais 'erreur est-elle

3
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aussi grave que l'indique notre collegue? est-elle surtoul
propreafaire méconnaitre ses succeés? Je ne le pense pas. En
résumant les faits, j'ai dit que sur 12 malades traités par
M. Velpeau, on trouve 5 guéris, 3 morts, 3 qu’on soumet
la taille et 1 qui passe en d’autres mains. C’est bien la, j'en
appelle a notre confrére,la proportion exacte. Donc latrans-
position d’un cas & un autre , de ces mots, le résultat n'est
point indigué, n'a pas toute la gravité qu’il y attache, et sur-
tout ne décéle pas un mauvais vouloir,

Du reste, M. Velpeau parait peu satisfait de sa position.
Nous I'avons entendu a4 I'avant-derniére séance nier ses pro-
pres paroles et repousser, i titre d’'imputations calomnieuses,
les opinions que lui-méme a nettement exprimées. Si vous
ouvrez le Bulletin du 15 janvier dernier, vous lirez cette
phrase, p. 259 : « M. Velpeau déclare qu'il ne sait pas quels
n services la lithotritie a rendus a ['fwmanité, » Phrase trés
explicite, comme on voit, et au sujet de laquelle il a cédé a
un senfiment peu €équitable & mon égard (1). Notre collégue
n’'a pas été plus heureux au sujet des commentaires par les-
quels il a essayé d'accorder ses contradictions, Je reviendrai
sur les explications qu’il a données a cet égard et qui ne sont
pas admissibles.

A travers ces revirements d’opinion, et malgré ses protes-
tations et précautions oratoires, notre collégue laisse percer
A chaque instant le déplaisir que lui cause la nouvelle mé-
thode de traiter les calculeux.

Le peu de sympathie qu’il a pour elle se décele si bien,
(ue personne ici ne s’est mépris sur le véritable but de son
argumentation, avec quelque art qu’elle ait été présentée. 11
est évident aussi que sa préoccupation est telle qu’elle ne lui
permet pas de s’apercevoir qu'en attaguant la lithotritie il
confond les choses les plus dissemblables, et que ce qu’il
donne comme une preave des inconvénients et des dangers
de cette méthode, constate seulement qu’il ne la connait
point assez pour en discuter les bases.

(1) Bulletin, t, XII, p. 1048.
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M. Velpeau ne s’est point renfermé dans le cercle de la
science. Je laisse de cdté les singulieres digressions par les-
quelles il a voulu égayer 1'Académie. Chercher & provoquer
Philarité , me semble déplacé quand il s’agit d’'une question
de haute chirurgie. Mais ce que je ne puis laisser passer sans
le relever, c’est la sympathie qu’il semble avoir avjourd’hui,
comme autrefois, pour la voie des insinuations, Je ne suivrai
pas notre collegue dans le terre a terre de la personnalité ;
peu m'importe assurément qu'il n’épargne i ses bons amis,
nilesinsinuations, ni le ridicule, ni les attaques directes, qui
ne n’étonnent ni ne wirritent, ni ne e blessent, ainsi qu'il a
paru le croire ; qu’il fasse tout pour rabaisser leur valeur
comme praticiens ou comme savants ; qu’il ajoute méme que
nous ne sommes pas aptes a juger la lithotritie et que nous
- trompons le public.

Imitant son exemple (1), je dédaigne les insinuations déso-
bligeantes, parce que je pense, comme lui, qu'elles ne mangue-
ront pas de retomber surqui de droil : mais ce qui ne mérite pas
tolérance , c’est que la question scientifique soit déplacée et
brouillée par des moyens que M. Velpeau trouvait indignes
en 1835, lorsqu’on les dirigeait contre lui, et qui semblent
lui paraitre moins odieux quand c’est lui-méme qui en [ait
usage. _

Les remarques que jeviens deprésenter suffiront, je pense,
pour faire apprécier une grande partie de 'argumentation
de MM. Velpeau et Blandin.

Parmi les objections qui m’ont été faites, les deux seules
vraiment sérieuses ont trail aux explorations préalables et
aux récidives. Je les ai tenues en réserve parce qu’elles exi-
gent d’assez grands développements , auxquels je vais main-
tenant me livrer, en commencant par les explorations,

Eeplorations vésicales.
On a dit que les explorations préalables, exigées par la

(1) Discussion, p. 139



6%

lithotritie, mettaient 1a vie des malades en péril, ou aggra-
vaient assez leur position pour rendre désormais les ressour-
ces de U'art moins efficaces, inutiles méme, et I'on a terminé
par conclure non seulement que la lithotritie égale 1a taille
en gravité, mais encore que les malheurs actuels de cette der-
niére lui doivent étre attribués en grande partie.

En présence d’opinions si nettement formulées par des
hommes graves, des praticiens éminents, des professeurs, il
devient nécessaire d’examiner de nouveau la question.

Les explorations vésicalesdoivent étre envisagéessous trois
points de vue.

1° Comme moyen de constater I'élat des malades, avant
d’entreprendre aucune opeération ;

2° Comme moyen d’apprécier le résultat du traitement ;

3°Eu égard a l'influence qu’elles peuvent exercer sur 'état
local et général des sujets qu'on y soumet,

Les plus grands maitres, anciens comme modernes, ont
reconnu que, dans divers cas de maladies de la vessie, il ne
leur avail pas ¢été possible d’établir le diagnostic d’'une ma-
ni¢re rigoureuse. Telle n'est pas I'opinion de M. Velpeau,
qui disait, dans I'avant-derniére séance , que pour la taille le
cathétérisme suflit. Consultons I'expérience.

Chacun sait que la plupart des cystotomistes, méme les
plus habiles, ont fait ce qu’'on nomme des tailles i vide. Ainsi,
au dire de B. Bell, l'illustre Cheselden a taillé trois malades
dont la vessie ne contenait pas de pierre. M. Aston Key rap-
porte qu’il y a quelques années, & Londres, un fongus vé-
sical fut pris pour un calcul, et que le sujet allait étre taillé
lorsqu’il sucomba aux progrés de son mal. En 1842, il a été
communiqué a I’Académie un cas de cystotomie faite inuti-
Jement. M. Roux nous a dit qu’il avait pratiqué la taille sans
qu'il y eut de pierre: « Trois fois, ce sont ses paroles, jai
commis celte grave erreur, et ces ficheuses méprises m'ont
fait heaucoup réfléchir sur 'affection calculeuse. » Sans faire
savoir s'il s’agit des mémes cas, M. Velpeau parle de trois
faits semblables qui se sont passés sous ses yeux. Upn cas sin-
gulier s'est présenté & moi en 1839 : un homme fut recu dans
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mon service, porteur de certificats attestant qu'il avait la
pierre ; le cas me paraissant douteux, j'invitai plusieurs chi-
rurgiens distingués , (ui assistaient & ma clinique , a émeltre
leur opinion. Comme moi, ils crurent sentir, derricre le col
vésical , une pierre sur laquelle la sonde glissait en frottant,
mais une exploration avec les instruments lithotriteurs deé-
montra que le prétendu calcul était une tumeur indurée. Le
malade quitta mon service , avec un écrit déclarant qu'il n'a-
vait pas la pierre, ce qui n'empécha pas que, dans un antre
hépital, il fut taillé inutilemen(. L’an dernier une méprise
semblable fut commise dans un hdpital de Paris.

Si la sonde ordinaire ou le cathéter peut faire croire a la
présence d’une pierre la oltil n’y en a point, ces instruments
ne procurent pas toujours la certitude qu’'on reconnaitra
I'existence d’un gros calcul dans l1a vessie, alors méme qu’on
ne se borne pas, comme le veut M. Velpeau, a infroduire la
sonde pour la retiver presque aussitof , mais qu’on suit les pré-
ceptes tracés par les plus grands chirurgiens, qu’on répéle
les recherches, qu'on varie les procédés de toutes les ma-
niéres, et qu'on s’aide de toul ce qui peut assurer le dia-
gnostic.

Ici encore je pourrais citer bien des exemples; j'en serai
sobre cependant, afin d’abréger. On n'a pas oublié , entre
autres cas remarquables, celui dont parle M. Cruveilhier,
d’'un homme chez lequel Dupuytren ne pul jamais conslaler
la présence d’une pierre qui pesait plus de deux onces. J'ai
vu moi-méme cet habile praticien ne pas reconnaitre avec
la sonde un gros calcul qui existait depuis douze ans. Je rap-
pelle encore un cas indiqué par M. Chaumet dans le mémoire
sur lequel j’ai fait derniérement un rapport, et celui d'une
femme cité par le journal hebdomadaire de 1828, dans Ia
vessie de laquelle on ne parvint pas 4 trouver un corps
étranger; j’ai cité un grand nombre de faits de ce genre dans
mes ouvrages, notamment dans mon fraite de la lithotritie.

Mais ld ne s¢ borne point 'insuffisance du cathétérisme.
Cette opération , méme lorsqu’elle procure la certitude de
I'existence d’'un calcul, et qu'elle ne fait pas prendre pour
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une pierre ce qui n'en est point une, laisse le chirurgien
privé d’autres notions, qui ont incontestablement de I'utilité,
aussi bien pour la taille que pour la lithotritie.

En effet, par la lithotritie on ne peut opérer avec méthode
et sireté que guand on connait le volume du caleul , sa du-
reté, et que quand on sait s’il est unigue ou multiple, enfin,
lorsqu’on a des renseignements précis sur I'état de la vessie
et de ses annexes. Si des données aussi exactes ne sont pas
d’une nécessité absolue pour la taille, puisque jusqu’ici on a
opéré sans elles, on se tromperait d’'une maniére étrange si
on les repoussait & titre d’inutilités.

Je regrette que M. Velpeau , en soufenant une opinion
différente , ait oublié que les plus grands malheurs qu’on ait
eu i déplorer sont venus précisément de ce que le chirurgien
n’élait pas rigoureusement fixé avant I'opération.

Ainsi, sans compter les tailles a vide dont je viens de parler,
n’est-on pas exposé A choisir un procédé qui ne convient pas,
par laraison seule qu'onignore et le volume exactde la pierre
et I'état des parties ? N'est-ce pas par ce motif qu'on a ren-
contré tant de difficultés qu’il edit été facile d’écarter, qu'on
a été exposé a laisser la pierre ou des pierres dans la vessie,
et que la chirurgie a du enregistrer tant de tailles doubles,
par le périnée d’abord, puis par I'hypogastre, la premiére
des deux plaies n’ayant pu livrer passage au corps étranger ?
Aujourd’hui méme combien de chirurgiens n’ont-ils pas eu
recours a la taille, croyant la pierre grosse el dure, tandis
qu'il s’agissait de petits calculs friables et faciles & détruire
par la lithotritie? Et qu’on ne croie pas que de pareils mal-
heurs n’arrivent qu'a de jeunes praticiens sans expérience ;
les plus habiles n’ont pu y échapper.

Quels ne doivent pas étre les regrets d'un chirurgien quand
I'autopsie vient lui démontrer qu'il n’a pas reconnu la cause
des maux qui ont entrainé la mort, et auxquels, avec des
données moins vagues, il aurait pu porter remeéde ? Quoi de
plus horrible, et pour lui et surtout pour le malade, quune
taille pratiquée sans nécessité, sans qu’il y ait pierre ? Quoi
de plus pénible et de plus embarrassant que la position de
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celui qui, faute de connaitre le volume d’un calcul, a em-
ployé un procédé cystotomique qui ne permet pasde l'ex-
traire, ou qui du moins présente des difficultés inouies,
compromettantes pour la vie dusujet, pour le repos de I'ar-
tiste et pour I'honneur de U'art, Sil'on avait oublié les exem-
ples qu'ont rapportés Covi'lard, Colot, Deschamps , et tant
d’autres, du moins se souviendra-t-on qu’hier encore un
malbeureux vieillard a été tenu plus d’'une heure sur le lit
de douleur, et qu’aprés d'impuissantes tentatives pour arra-
cher la pierre par le périnée , on cut recours & la taille hypo-
gastrique , qui permit d’en faire 'extraction, et que la veille
un malade succombait dans un autre hopital & une affection
calculeuse méconnue, et qu’il et été probablement sauvé
~si le diagnostic avait été rigoureusement établi en temps
- utile (1).

En présence de fails aussi nombreux, aussi variés, et plus
propres les uns que les autres  faire ressortir les inconvé-
nients et les dangers de cette incertitude dans le diagnostic,
il est difticile de comprendre que nos collégues viennent nous
répéter que pour la taille le cathétérisme suffit, qu’ils n'aient
passenti 'importance de cette lacune, et qu’au lieu d’accueillir
avec empressement les moyens de la combler, ils se soient
uniquement attachés, en torturant les faits, et dans le seul but
d’'incriminer la lithotritie , & présenter les exploralions nou-
velles sous un jour défavorable.

Nos collégues voudraient-ils donner a entendre que les
Cheselden, les Roux, les Dupuytren n’ont pas su tirer tout le
parti possible du cathétérisme ordinaire, et qu’ils sont eux-
mémes plus heureux en se bornant a l'emploi du méme
moyen?

Les nouveaux procédés d’exploration qui permettent d'é-
viter de si grandes méprises et de si cruels malheurs , méri-
tent donc qu’on les accueille. A ceux qui les dédaignent ou
méme les repoussent, on peut dire : Ou vous ne les con-
naissez pas, et alors pourquoi les blimer, pourquoi les pros-

(1) Gaszette des hdpitaux, 4 seplembre 1847,
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crire? ou vous les connaissez, el dans ce cas pourquoi les
repousser, puisque vousreconnaissez vous-meémesl'insuffisance
des moyens généralement usités?

Le premier point qu'il m’importe d’établir, ¢’est qu'on n’a
pas pris la peine d’étudier le mécanisme des nouvelles explo-
rations, et pour le démontrer je suis obligé de rappeler en
peu de mols la maniére dont elles s’exécutent.

Il v a deux procédés, qui n’ont pas la méme valeur, mais
dont le plus parfait n’est pas toujours applicable.

Dans T'un de ces procédés, on emploie un instrument
courbe, spécialement le lithoclaste & mors plats et larges,
d’un volume moyen. Aprés avoir fait une injection, on intro-
duit cet instrument, dont on écarte légérementles branches,
afin d’augmenter le volume de la partie exploratrice et de
multiplier les points de contact avec la vessie, quideviennent
doubles alors, puisqu’on explore avec deux tiges a la fois. La
faculté de rapprocher ou d’éloigner les deux tiges suivant Ia
capacité de I'organe, permet, dans les mouvements latéranx
et de va-et-vient, de porter simultanément 'exploration
sur les diverses parties de la surface vésicale, et par suite de
découvrir soit les lésions de cette surface, soit le corps
étranger que pourrait contenir l'organe et, dans ce dernier
cas, apres avoir saisi le calcul, d’en apprécier le volume et
la dureté, puis de s’assurer s’il en existe d’autres, en conli-
nuant les recherches avec l'instrument ainsi chargé.

Dans l'autre procédé, on se sert de la pince a trois bran-
ches, avec sa gaine et sa tige centrale, en un mot, du pre-
mier instrument a 'aide duquel a été établie la lithotritie.
On le choisit de volume moyen, et monté de maniére que les
diverses piéces fonctionnent aisément, surtout la tige cen-
trale, qui ne doit pas remplir exactement la cavité du trilabe,
afin que le liquide préalablementinjecté dans la vessie puisse
s'écouler pendant la recherche et que I'organe, qui était plein
au moment de commencer 'exploration, se vide peu & peu.
Dés que le trilabe est ouvert dans la vessie, ses trois bran-
ches se trouvent en contact avec trois points de la surface du
viscere, depuis le col jusqu'a la face postérieure, sur la-
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quelle appuient leurs extrémités. En faisant pivoter Vinstro-
ment ouvert sur son axe, ses branches glissent latéralement
et explorent graduellement, par trois points a la fois, toute la
surface vésicale, de sorte qu’'on peut reconnaitre la moindre
saillie et & plus forte raison le plus petit corps étranger. A
mesure que le liquide s'écoule et que les parois de 'organe
reviennent sur elles-mémes, on rapproche les branches du
trilabe, afin d’éviter un frottement douloureux, dont on est
averti par la difficulté de tourner linstrument. On imprime
en méme temps a la tige centrale des mouvements de va-et-
vient, au moyen desquels on constate la présence de tout ce
qui pourrait laire saillie entre les branches, soit corps étran-
gers, soit tumeurs. Un moment arrive enfin on les parois vé-
sicales s’appliquent sur U'instrument presque fermé, de sorte
que les corps les plus ténus ne sauraient échapper. Des
échelles graduées, placées sur la tige du trilabe et du litho-
triteur, indiquent de combien les branches sont écartées, et
font connaitre deux diametres i la fois de tout corps saisi.

Je ne connais pas de moyen explorateur plus parfait.(’est
avec son secours que , méme dans les cas les plus obscurs,
je suis parvenu a établir un diagnostic rigoureunx, a décou-
vrir les corps les plus difficiles a apprécier, des tiges de gra-
minées, des fétus de paille, des débris de pierre reduits a
I'étal de poussicre.

Dans les nouveaux moyens d'exploration nous retrouvons
tout ce que l'ancien avait de bon. Comme la sonde, ils per-
mettent de faire passer la vessie de I'état de plénitude & celui
de vacuité pendant qu'on explore; comme la sonde , le li-
thoclaste, au moyen de sa courbure, permet d'atleindre et le
bas-fond et les cotés de la vessie. Mais le lithoclaste explore
mieux que la sonde, puisqu’il agit sur deux poinls a la fois ,
et qu’on peut éloigner ou rapprocher les deux tiges explora-
trices. De méme le trilabe 'emporte et sur la sonde el sur le
lithoclaste, puisqu’il touche un plus grand nombre de points
A la fois, dans une plus grande étendue , el avee une préci-
sion ¢gale pour Lous.

Mieux que la sonde, le lithoclaste et surtout le trilabe per-
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mettent de constater 'existence de la pierre. De plus, ils en
font connaitre le volume et la dureté, circonstances a 1'é-
gard desquelles le calhétérisme ordinaire reste presque
muelt.

S'agit-il de constater certains états morbides de la vessie,
d'apprécier le développement, la consistance, le degré de
sensibilité, le mode d'insertion de certaines tumeurs déve-
loppées dans l'inlérieur de 'organe, ou au pourtour de son
orifice urétral, la sonde ne nous apprend pour ainsi dire
rien; les instruments lithotriteurs fournissent seuls Jgs don-
nées propres a guider le praticien, du moins lorsque le mal
n'a pas dépassé certaines limites.

Aprés ces détails, qui, je le répeéte, étaient indispensables,
voyons comment on a travesti les nonvelles explorations. Je
prendrai pour base les assertions de M. Velpeau, parce qu’il
s'est exprimé de la maniére la plus catégorique , et que les
autres ont été plus ou moins fidelement son écho. Notre con-
frére, qui dit n’avoir pas changé d’opinion, s’exprimait ainsi
en 1835 (1) : « On introduit le litholabe, le brise-pierre ou le
» percuteur dans la vessie , on en proméne l'extrémité pour
» reconnaitre 1'existence et le siége de la pierre, ensuite on
v ouvre I'instrument, on en écarte les branches, toujours dans
» la poche urinaire, pour saisir, embrasser le calcul et en ap-
» précier la forme et le volume ; on essaie enfin de perforer,
» d’écraser ou de faire éclater le corps étranger, en agissant
» sur 'autre extrémité du lithotriteur, qui est gros et droit
» dans l'urétre. Cela se répeéte une, deux ou trois fois, a quel-
» qques jours d’intervalle, et on n’y renonce que si des condi-
» tions par trop défavorables ne permettent pas de conti-
» nuer. » M. Velpeau s'est exprimé a peu prés de méme dans
la derniére séance ; mais, dat notre confrére répéter encore
(que nous ne pouvons nous entendre, parce que nous ne
parlons pas le méme langage, je ne retrouve pas, dans ce
passage textuoel, le tablean des.explorations vésicales.

Faisons d’abord remarquer que, pour reconnaitre I'exis-

1) Discussion, p, 185.
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lence el le siege d'un calcul , M. Velpeau me fait introduire
dans la vessie un litholabe , un brise-pierre ou un percuteur.
Mais quand il s’agit d'une grosse pierre , la sonde me suffit ,
comme je l'ai dit dansune lecture précédente , en ajoutant
que , pour ces ¢as, la lithrotitie n'intervient méme pas a titre
d’exploration ou d’essai.

Quant & la maniére de procéder 4 cette opération qu'in-
dique M. Velpeau, je ne la comprends pas, et quiconque
la comparera avec la descriplion sommaire que je viens
de donner, sera dans le méme cas que moi. Quoi qu'il en
soit, voici comment notre collégue 'apprécie lui - méme
en complétant 'exposition. «Si le cathétérisme avec un in-
» strument courbe d une ligne ou deux de diamétre , porté
» sans eflorts jusqu'a la pierre, ef retivé presque aussitor
» peul amener la mort, que sera-ce donc de vos explora-
» tions avec une tige droite de deux a quatre lignes de dia-
» meélre, qu’il fant ouvrir, faire agir et maintenir de cing a
» vingl minutes dans les organes urinaires (1), »

Je n'insiste pas sur ces étranges assertions que, dans le
cathétérisme ordinaire , on se sert d'instruments d’une ligne
et qu'onrelire la sonde presque aussitot; que pour la taille,
une simple algalie et un seul cathétérisme suffisent ordinaire-
ment ( Bulletin , p. 1064, t. XII), quoiqu’elles donnent a
penser que notre collégue n’a jamais rencontré ces cas gra-
ves, obscurs et compliqués, communs pourtant, dans les-
quels le diagnostic présente de si grandes difficultés que les
chirurgiens les plus expérimentés avouent U'erreur inévitable
et 'art impuissant. Je resterai dans mon sujet , ¢’est-a-dire
dans les explorations nouvelles, que M. Velpeaun parait ne pas
distinguer des essais; car il dit (2) : « Essais et explorations
» s¢ tiennent de bien prés, si tant est que dans la pratique
» de M. Civiale ce ne soit pas la méme chose, » afin d’arri-
ver & conclure que les explorations sont semées d’écueils et
de dangers. Quoi qu’il en soit, je dirai & M. Velpeau que j'i-
gnore ou il a va qu'on se servait d’'un instrument de quatre

(1) Discussion, p. 188,
(2) Bulletin, t. XII, p, 1037,



76

lignes , et qu'on prolongeait Ia recherche pendant vingt mi-
nutes. L'emploi d'un pareil instrument et d’un tel procédé
serait une faute dont la lithotritie n’a point a répondre.

Aux veux de notre collégue la présence d’'un instrument
droit dans l'urétre constitue en réalité le danger des nou-
velles explorations. C'est 1a pour lui une chose grave, el
dont il se préoccupe sans cesse, car il y revient a dilférentes
reprises (1).

Yous l'avez entendu, dans 'avant-derniére séance, faire
ressorlir avec un soin tout particulier les funestes conséquen-
ces qui peuvent en résulter.

Si la lithotritie était encore en projet et le cathétérisme
rectiligne une pure spéculation, on pourrait concevoir ces
craintes: mais aujourd’hui, 'expérience a surabondamment
démontré qu’elles n'ont aucun fondement. C’est aussi une
grande preuve d’irréflexion que d’avoir voulu établir une
différence entre la sonde ou le cathéler et les inslruments
de la lithotritie, eu égard a la courbure quand l'insirument
est dans la vessie. En effet, M. Velpeau a dit : « Le broie-
» ment de la pierre est aussi couvert d épines, ses dangers a
» lui tiennent a la nécessité de tenir dans 1'urétre des instra-
» ments gros et droits; on va me répondre, peui-éire,
» que maintepant ils sont courbes: li-dessus on se trompe
» fortement ; la courbure qu’ils offirent au bout en rend 'in-
» trodaction plus facile , mais la portion qui doit rester dans
» I'urétre est absolument droite (2). »

Dans I'avant-derniére séance, M. Velpeau a reproduit Ia
meme pensée , qui aura sans doute beaucoup étonné les chi-
rurgiens habitués a pratiquer ie cathétérisme ; car Lous savent
parfaitement bien que lorsgu’une sonde est parvenue dans
la vessie, la portion contenue dans l'uréire est droite. Sila
partie courbée de la sonde se prolongeait dans le canal , les
mouvements de va-et-vient, d’inclinaison, de pivotement, se-
raient difficiles et douloureux. D’ailleurs, que noire collé-
gue prenne la peine de placer I'un a cité de I'autre, sur une

1) Discussion. p. 188. ¥

.2) Discussion, p. 132,
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table , une sonde ordinaire et un lithoclaste, et il verra que
son argumentation manque de base.

M. Velpeau voudra bien me permettre de lui faire remar-
quer aussi, pour calmer ses inquiétudes, que si I'on est
obligé , comme il le dit, = de tourner et reftowrner [instru-
» ment lithotriteur , en méme temps quom Uineline en divers
» sens pour que son be: parcowre les différentes réqions de
» la vessie; ce qui lwi paraif suffisant powr établir un point
» dirritation capable de dormer lieu a une cystite et a d mutres
» accidents graves, » un peu de réflexion doit le rassurer;
car pour explorer avec lasonde ordinaire il faut exécuter des
mouvements en tout semblables. On ne peut prendre am
sérienx ce qu'il dit 2 ce sujet, pas plus que cette exclama-
tion, qui 2 di bien surprendre un auditoire chirurgical :
Que tout le danger de la taille était doms 'incision.

Je n’en finirais passi je voulais relever une 2 une toutes les
erreurs dans lesquelles on est tombé i I'égard des noavelles
explorations, lesinterprétations plus que singuliéres dontelles
sont devenues 'objet, et les sarcasmes plos on moins plai-
sants qu’elles ont inspirés. Je me bornerai a de trés courtes
remarqgues sur ce qui a été dit dans la dernmiére séance;
M. Velpeau s’exprime ainsi: «Il n’est jamais entré dans ma
» pensée de blimer M. Civiale d’avoir exploré la vessie de
» ses malades, ou essayé de brover leur pierre avant de se
» décider franchement 2 pratiquer Uopération. = ( Bullefin,
p. 1063.) « Jai tout simplement voulu prouver gque ces es-
» sais et ces explorations étaient capables d’amener des ac-

.» cidents, de causer la mort. »

Cette déclaration me parait propre a faire apprécier tous
les commentaires auxquels M. Velpeau s'est livré am suojet
d’un grand nombre de mes faits. Du reste, dans la pratiqgue
ordinaire et dans les hopitaux, on a souvent recoars aux nou-
velles explorations, et je n'ai pas vu quon ait porté sur la
liste des morts apres la taille ou la lithotritie, les calculeux,
morfs sans opération, qui avaient élé explorés de cette
maniére. C'est un procédeé que M. Velpean réserve i ma pra-
tique seulement. 1l e se borne pas 14, il me fait dire : Que
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dans mes mains les explorations et lestentatives d’opérations
sont innocentes, et que dans les mains des autres, en général,
elles sont semées d’écueils et de dangers.

Trés probablement je me suis mal expliqué, ou en lisant
avec trop de précipitation, mon collégue a trouvé dans mon
livre ce qui n'y est pas.

Tous les praticiens comprendront que la manceuvre des
nouvelles explorations pourrait entrainer des accidents, si
I'on 0’y procédait pas avec les précautions nécessaires: ¢’est
aussi ma pensée, et, en 'exprimant, j’ai cité des faits.

Ce que j’ai dit, et ce qui découle naturellement d'une ex-
périence déja longue, c'est que dans les cas simples la ma-
neceavre exploratrice bien conduite n'est pas malfaisante pour
la vessie; que dans les cas de maladies organiques graves, si
I’on observe, aprés 'exploration, un accroissement des phé-
noménes morbides, il est temporaire comme la cause qui I'a
déterminé ; et que dans les cas ol I'état aggravé du malade
a persisté, on a rarement découvert enfre les accidents et la
manceuvre cette corrélation que I'on aime a trouver entre
I'effet et 1a cause. Il faut que mon bienveillant confrére soit
sous U'influence d’une bien grande préoccupalion pour trou-
ver matiere a insinuation la ol1 tout esprit non prévenu ne
verra que l'exposé de la science.

Ce que je tenais 2 démontrer, c’est qu'on a parlé des explo-
rations nouvelles sans les connaitre, ou du moins sans les pré-
senter felles gqu’elles sont, et qu’ainsi on est arrivé a les placer
sous un jour défavorable, tandis que moi je prétends, j'af-
firme qu’elles sont un perfectionnement réel et important ap-
porté i la chirurgie, puisqu’elles permeltent, et d’assurer le
diagnostic avant toule opération, et de conslater, aprés le
traitement, son résultat définitif a I'égard tant du calcul que
des organes urinaires: par conséquent, de déterminer si la
guérison est compléte, et, dans le cas ou elle ne le serait pas,
quelle cause on doit en accuser.

Parmi les reproches qu'on adresse a ces explorations
figure celui d'entrainer parfois des acciden(s graves, méme
la mort. Examinons sur quoi il repose :
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Dans le cadre des maladies de I'appareil génito-urinaire ,
tout aussi bien, et peut-étre méme plus souvent que dans
tout autre, on rencontre des cas extraordinaires qui ne se
rangent sous aucune loi, qui renversent toutes les combinai-
sons théoriques. Les praticiens tiennent compte de ces faits
insolites, et savent & quoi s’en tenir sur leur portée ; mais les
théoriciens et les partisans exclusifs de telle ou telle doe-
trine, les exploitent au profit d’opinions préconcues. C'est ce
qu'ont fait MM. Blandin et Velpeau.

Ainsi, on connait bon nombre d’exemples d’accidents
graves, méme mortels, qui ont succédé immédiatement a la
simple introduction d'une sonde ou d'une bougie dans |'ure-
tre. Durant ces derniéres années, il s'en est présenté dans les
hdpitaux de Paris, un entre autres a la Charité, dans le ser-

-vice de M. Velpeaun. Ces cas déjouent toutes les prévisions,
et:1'on chercherait vainement & en donner une explication
satisfaisante.

Des événements semblables ont en lieu en lithotritie, et
I'on s’en est emparé pour attaquer la nouvelle méthode.
M. Velpeau a discouru fort aun Jong sur les cas de celle caté-
gorie ; el de ce que les accidents sont vagues, obscurs, de ce
qu’ils ont des allures insidieuses, et qu’'on ne peut les ratta-
cher a rien, notre collégue en rend la lithotritie responsable,
sous prétexte que la pierre morcelée doit étre, suivant lui,
plusirritante pour I'organe, Il dit alors que la vessie s'in-
surge de maniére a compromeitre bientét la vie des malades.
Assurément, M. Velpeau donne par la une nouvelle preuve
qu’il ne connait pas I'art de broyer la pierre; mais il n'en
persiste pas moins a soutenir que ces accidents, a formes in-
solites et étrangéres a ce qu'on observe ordinairement, sont
une conséquence des manceuvres lithotritiques. De son coté
M. Blandin s’est écrié ici, il v a quelques semaines: « Quoi !
» Iintroduction d’une simple sonde dans la vessie détermine
» quelquefois les irritations les plus vives, et celle des instru-
» ments lithotriteurs serait innocente ! Cela n'est soutenable
» ni en théorieni en pratique (1). » A la derniére séance notre

(1) Bulletin, t. x11, p. 1065 et 1066,
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collegue est revenu sur cette question, en présentant des ar-
guments qui n’ont aucune valeur.

11 est regrettable que le besoin d’accoler des mor(s i tout
ce qui, de pres ou de loin, se rattache a la nouvelle méthode,
ait fait oublier & nos collégues des connaissances vulgaires et
que la pratigue leur a certainement fournies. Ils ne peuvent
pas ignorer que ce qu'il y a de plus clair, dans ’argumenta-
tion a4 laquelle ils se sont livrés, c'est que, pour la rendre
conséquente, il faudrait proscrire également et le cathété-
risme et les nouvelles explorations. Mais ot en serait la chi-
rurgie si, pour des éventualités rares , elle devait renoncer &
ses moyens d’action , dont aucun n’est exempt d’entrainer
de semblables inconvénients dans des circonstances pure-
ment exceptionnelles ? Le fait a liea dans 1'un et I'autre mode
d’exploration de la vessie; el, jusqu’d ce que la pratique ait
permis d’en apprécier la fréquence relative, ce qui n’est pas
prés d’arriver , vu sa rareté absolue, il ne pourra servir de
terme de comparaison entre ces deux modes, dont, par tant
de motifs, I'un a d’ailleurs une prééminence si marquée sur
I'autre.

Cequ'il y a de positif, c’est (que, dans I'immense majorité
des circonstances, les explorations vésicales avec les nou-
veaux instruments ne donnent pas lieu au moindre accident.
Je n’en ai observé aucun dans beaucoup de cas ol, voulan(
connaitre tres exactement le volume de la pierre, il m’avait
fallu la saisir, Ia licher et la reprendre a plusieurs reprises.
Je citerai entre autres celui d’'unhomme que I'administration
envoya a4 Vichy pour expérimenter 'action de ces eaux al-
calines sur la pierre. Avant son départ et aprés son retour,
nous fiimes chargés, Bérard, M. Blandin, et moi, de déterminer
le volume du calcul; il y eut trois séances, a chacune des-
quelles le corps étranger fut saisi, mesuré et liché onze fois,
en toul trente-trois manceuvres , qui ne donnérent pas méme
lieu 2 un simple acces de fieévre.

Admettons pour un moment I'opinion inexacte de M. Vel-
peau, qui veut que les manceuvres soient les mémes dans les
explorations et dans I'opération proprement dite.
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Si 'opération a pu étre pratiguée sans le moindre danger
dans un trés grand nombre de cas simples, ceux précisément
dans lesquels la nouvelle méthode est applicable, pourquoi
ces manceuvres entraineraient-elles autant de dangers lors-
qu’elles sont seulement destinées a explorer? Est-ce qu’elles
présenteraient alors quelque chose de plus grave, ainsi que
semble le dire notre confrére? Il affirme qu’il y a danger,
sans se préoccuper de 'exactitude de ce qu'il avance, et
aussi sans songer a se melttre d’accord avec lui-méme ; il a
déclaré en effet : « QJue la lithotritie bien faite w'entraine ni
n plus de dangers, ni plus de souffrances que le simple cathété-
» Pisme [:’1}. ]

Sur quoi se fonde donc M. Velpeau, dont je reproduis les
propres paroles, pour soutenir aujourd’hui le contraire de ce
qu’il a avancé en d’autres temps? Chacun aura apprécié a cet
égard les explications qu’il a données ; quant i moi je ne vois
dans tout ce qu’il a dit que certains faits pris 4 droite et a
gauche qu’il a expliqués, commentés suivant les besoins de
la circonslance, et par rapport auxquels il n’a méme pas
cherché i distinguer ce qui, dans la production des accidents,
se rattache a la manceuvre et cequi tient aux dispositions in-
dividuelles du sujet exploré.

Une objection sur laquelle on appuie avec instance mérite
d’étre sérieusement examinée, car elle sort du vague des
spéculations théoriques, el nous pouvons l'aborder de front
avec les données de I'expérience. Les nouvelles explorations,
affirme-t-on , accroissent les dangers de la taille a laquelle
les malades doivent étre soumis plus tard. C'est li, dit-on,
un fait établi, et 'on ne comprend pas méme qu’il puisse
¢tre conteslé.

Or, non seulement je le conteste , mais je le nie formelle-
ment.

Dans une lecture précédente, jai relaté les faits de ma pra-
tique qui concernent les cas dans lesquels la lithotritie ayant
échoué, il a falla recourir & la cystotomie. On a va que de

(1) Archives, t. XV, p. 159.
H
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98 malades taillés, dans ces circonstances, 19 avaient guéri et
9 succombé ; tandis que de 73 (aillés par mes collégues des
hopitaux , et dans des circonstances différentes, 25 avaient
péri; et qu'a I'Hotel-Dieu, sur 38 opérés, la moili¢ élaient
morts. Cette premiere série de faits démontre déja qu’on
s'est fait illusion. La pratique de M. Chaumet, dont j’ai rendu
compte, ajoute une nouvelle preuve. M. Velpeau, lui-méme,
m’en fournit une encore ; 3 malades dont il n’avait pu brover
la pierre, ont éLé taillés par lui, el tous 3 ont guéri, quoi-
que ces malades, le dernier surtout, eunssent énormément
souffert des wmancecuvres prolongées de la lithotritie. Souber-
bielle, on le sait, ne cherchiait pas & diminuer les inconveé-
nients de la lithotritie : dans un mémoire présenté par lui
I’Académie , on trouve 12 cas de taille sur des sujets qui
A avaient été soumis & des essais de la nouvelle méthode ; il
en guérit 10, 5 sur 6; résultat d'autant plus remarquable
que sur 39 adultes ou vieillards, dont ces 12 faisaient parlie,
et qui sont relatés dans le méme mémoire, il en a suc-
combé 11, 1 sur 3 1/2.

Voila certes des chillres qui parient plus haut que tous les
raisonnements. Nous pouvons donc nous demander comment
MM. Blandin et Velpeau ont pu dire : « Toutes choses égales
» d’ailleurs, les malades taillés aprés avoir élé broyés ont
» fourni beaucoup plus de morts que ceux qui ont été taillés
» d’emblée. »

Ainsi les faits cliniques les plus authentiques renversent
tout ce qu'on a avaucé et sur les prétendus dangers des
nouvelles explorations vésicales, el sur la prétendue in-
fluence funeste que les tentatives infructueuses de lithotritie
exercent a 'égard des résultats de la taille praliquée ulté-
rieurement.

Jai di insister sur ces deux points parce qu'il s'y rattache
tout un systéme d'inductions et d’interprétations propres i
égarer et fausser l'opinion. Parce que les nouvelles explora-
tions sont faites avec les instruments lithotriteurs, on les a
considérées, non plus comme des explorations, mais comme
des opérations réelles de lithotritie, et I'on est parti de 1i
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pm:f compler au nombre des morts, apreés Vapplication de
celte méthode, ceux-li mémes chez lesquels les explorations
avaient démontré que 'opération était inapplicable ou inop-
portune.

Puisqu’un pareil raisonnement a pu échapper i deshommes
graves, puisque M. Velpeau reconnait qu’il ne sait pas en quoi
différent les manceuvres de opération et des explorations, il
fallait bien prendre tout cela au sérieux, et en faire ressortir
'étrangelé, ce qui n'est pas difficile.

Ce qu'il y ad’analogue tient & U'introduction des instruments
et & la préhension de Ia pierre. Mais nos collegues ne sont pas
seulement professeurs et académiciens , ils sont aussi prati-
ciens, el en cette qualité, ils ne peuvent prétendre que le
passage par l'urétre et la présence dans la vessie d'un in-
strument lithotritear , conduit d’apres les régles tracées par
une expérience déja longue, constituent un danger; car si la
fantaisie leur venait de soutenir séricusement cette thése,
nous n'aurions qu’a leur dire : Veuillez prendre la peine d’é-
tudier la question , observez ce que d’antres font , ou expé-
rimentez vous-mémes, en agissant comme ceux que l'expé-
rience a formés, et vos craintes cesseront.

Du reste, que la pierre soit saisie, ou qu'elle ne puisse pas
étre embrassée par U'instrument, a cause de son volume, il
n'y a plusdésormais aucun trait de ressemblance entre 'explo-
ration et Vopération proprement dite. Dans 'exploration,si la
pierre est trop grosse, on ne s'en occupe plus, eLsi elle a
pu étre saisie, on la liche aprés 'avoir mesurée, aprés en
avoir apprécié la duoreté, aprés avoir reconnu qu'il n'y ena
qu'une ou qu’il en existe plusieurs, ce qui peut élre déter-
miné en un instant, sans aucun mouvement de 'appareil
dans 'organe, pour ce qui regarde le volume et la dureté, et
avec de trés petits mouvements d'inclinaison pour détermi-
ner la pluralité. Du reste, toutes les mancuvres n’'exigent
pas plus de deux & trois minutes dans les cas ordinaires, et
ce n'est que dans un trés petit nombre de cas exceptionnels ,
obscurs , compliqués, qu'il fant quelquefois répéter 'explo-
ration.
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Dans l'opération, qu’elle commence immédiatement ou
qu’'elle soit ajournée, on fixe le calcul saisi, et I'on exécute
la série des manceeuvres successives destinées i le morceler, i
pulvériser les fragments et a les extraire, lorsque les cir-
constauces 1'exigent. C’'est ce qui constilue l'opération pro-
prement dite.

Jusque la tout n'est qu'un examen préliminaire desliné a
faire connailre ce qu'on pourra tenter pour arriver au but.

J'ai encore, pour terminer, a examiner le second des trois
problémes que j'ai posés au début de cette lecture , la por-
tée des nouvelles explorations quant a 'appréciation des
résultats du traitement. On doit effectivement y avoir re-
cours pour acquérir la certitude que la guérison est com-
pléte. Ici les recherches réclament les plus grandes précau-
tions et une main fort exercée pour découvrir les fragments
auxquels leur volume n’aurait pu permettre de fraverser
I'urétre , ou que n'aurait pu chasser une vessie ayant perdu
la totalité ou une partie seulement de son pouvoir expulsif.
Comme on le prévoit sans peine, ces manceuvres sont fort
délicates; elles exigent I'emploi des moyens les plus parfaits,
el du soin qu'on y apporte dépend l'exactitude du résultat.
C’est par elles, en eflet, qu'on s’assure si la guérison est
compléte ou non, car les indications tirées de 1'état général
du malade laissent toujours dans l'incertitude 4 cet égard.

Ces explorations finales, sur lesquelles je reviendrai en
traitant de la récidive, ne sont ni moins douloureuses ni
moins sérieuses que celles qu'on pratique préalablement,
Cependant, par un contraste que je ne m’explique pas,on n’a
rien trouvé & v blimer, du moins quant & leur action sur
I'économie. Seulement o a prétendu que des fragments de
calcul y échappaient souvent, et, par une conséquence toute
naturelle , que la lithotritie exposait davantage que la taille
4 1a récidive de la pierre. Mais c’est 1a une question de la
plus haute importance, qui ne peut étre traitée incidem-
ment , et dout je me réserve d'entretenir 'Académie 4 la
séance prochaine.

e | i il s

1
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Récidive de la pierre,

Jai relaté, dans mes écrits (1), les principaux faits connus
de récidive de la pierre, soil apres la taille, soit aprés la
lithotritie. J'ai indiqué les distinctions qu’il convient d’éta-
blir dans ces cas, et les circonstances sous l'influence des=-
quelles a lieu la reproduction du calcul. J’ai montré pour-
quoi cette reproduction doit étre plus fréquente aprés Ia
taille qu'apres la lithotritie. Enfin, j'ai fait voir comment on
peut arriver, du moins approximalivement, a distinguer les
cas ou la pierre s’est réellement reproduite et ceux dans les-
quels I'extraction avait été incompiete. Il parait toutefois que
je ne me suis point expliqué d’'une maniére assez neltte.

M. Velpeau nous avait dit en 1835 que les chances de ré-
~cidive étaient plus nombreuses apreés la lithotritie qu’apres
la taille; « par la taille, ajoutait-il, vous ctes sir d’extraire le
calcul et tous les fragments; la lithotritie, au contraire,
donne rarement la certitude de n’en avoir laissé aucun dans
la vessie. »

Des opinions analogues sont reproduites aujourd’hui. Der-
nierement, en parlant d’'un malade qu’il venait de tailler, et
(ui avait subi des opérations nombreuses de broiement sans
en obtenir guérison, M. Roux donnait & entendre que les
instruments de la lithotritie n’avaient pas méme permis de
découvrir une sonde flexible, qui fut extraite par la taille.
M. Blandin, affirmant que la récidive est plus fréquente apreés
Ia lithotritie qu’aprés la taille, s'écrie que la statistique n’est
pas nécessaire pour s’en convaincre et que le bon sens suflit.
M. Velpeau s’est exprimé dernidrement en ces termes :
« Quand méme la statistique n’aurait pas mis le [ait hors de
» doute, & quifera-t-on croire qu'on est plus sir de ne lais-
» ser aucune parcelle de pierre dans la vessie a 'aide d'une
» pince portée dans l'urétre, qu'a l'aide d’instruments ou

(1) 'raité de 'affection tuberculense. Pavallele des divers moyens de
traiter les caleulewx. Traité pratique et historique de la lithotritie.
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» du doigt pénétrant par une large plaie du périnée (Bul-
» letin, 1, XIL, p. 1056). »

Quoi qu’en dise M. Blandin, une si grave question ne peut
étre jugée que par les faits.

“Yoyons d’abord ceux qui concernent la récidive aprés la
taille. Parmi ceux dont j'ai déja parlé j'indiquerai les sui-
vants :

Colot cite nn homme qu’il tailla trois fois pour des calculs
nombreux, et qui finit par succomber ; Deschamps dit avoir
taillé un homme six fois ; Delannay parle d’vn enfant de qua-
torze ans, qui avait subi trois fois la taille dans I'espace de
trois années, el chez lequel la pierre se reproduisit encore.
Panthot fait mention d’un homme gui fut taillé trois fois en

six ‘mois. Au rapport de Dehaen, un calculeux fut soumis -

trois fois i la cystotomie dans I'espace de dix-sept mois , et
Hoin, de Dijon, nous a transmis un cas analogue,

de n’ai pas oublié de relater, i la suite des [aits anciens,
ceux qui ont été recueillis de nos jours, et dont j'ai présenté
plosieurs tableaux o sont nolés entre autres:

1° Un malade de la Charité qui fut taillé trois fois dans la
meme année, le 14 février, le 13 juin et le 1°7 aont 1829.

2° Le cas de M. Aubertot, dont M. Roux nous a parlé, et
qui fut taillé deux fois dans I'intervalle de deux mois.

3¢ Une série de cas analogues recueillis dans les hopitaux
de Haute Marne, de Seine-et-}Marne, de Lunéville, de Naples,
de Venise, de Vienne, de Stockholm, etc.

h* D’autres cas tirés de la pratique de Souberbielle ,
entre autres celui du malade Huet, taillé en 1819 et 1823 ;
celui du malade Suwiter, taillé d’abord dans un hdpital de
Paris, puis par Souberbielle ; celui du comte de Lucay, qui
subit deux fois la taille dans l'espace de onze mois, enlin
celui du malade Daumy, que Souberbielle taillaen 1818, en
1822, en 1823, en 1825, en 1527 et en 1828.

Parmi les calenleux dont j'ai moi -méme recueilli 'obser-
vation, j'ai cit¢ : 1° Labarre, taillé cinq fois dans I'espace de
quinze années; 2° Soisson, taillé en aout 1826, et que j'ai
lithotritié en janvier 1827: 3" Gervais, opéré trois fois en

D e S
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dix-huit mois ; les deux premiéres par la taille, et la troi-
siecme par la lithotritie ; 4° le docteur Clever, dgé de vingt-
six ans, qui avait été taillé en 1816, en 1818, en 1820, en
1823 et en 1824, et que je délivrai ensuite d’une nouvelle
pierre an moyen de la lithotritie; enfin le docteur Oudet,
dont jai donné 'observation dans tous ses détails,

Quant a la récidive aprés la lithotritie, mes écrits renfer-
ment divers tableaux comprenant les faits qui, sous ce rap-
port, sont venus & ma connaissance. Dans le nombre, ils'en
trouve de non moins curieux, principalement eun égard a la
promptitude avee lagquelle la pierre vésicale se reproduisit.

Je suis loin de regarder comme complétes les listes que
j'ai données; cependant, telles qu’elles sont, mes recherches
sur la reproduction de la pierre commencées en 1828 , et
conlinuées en 182G, 1838 ct 1846, embrassent un assez
_grand nombre de faits pour prouver que les quelques cas
dont on a récemment entretenn I'Académie n’ont pas le ca-
ractére d’étrangleté qu’on a semblé vouloir leur préter. Ces
communications incomplétes ont Ie double inconvénient de
donner pour rare ce qui ne 'est pas, et de mener i des doc-
trines erronces qui, si elles traversaient I'Académie sans
controle, porteraient ceux qui ont étudié les maladies de
I'appareil urinairve & croire , non seulement que les faits his-
toriques sout ignorés chez nous, mais encore gqu'on n'y
prend pas la peine d'observer avee soin ce (ui se passe sous
Nnos yoaux.

Mes releves ont fait tomber M. Velpeau dans une méprise
lrop grave pour (ue je ne la reléve pas. Youlant établir qu'il
v a quelgue chose d'incompréhensible dans mes interpréta-
tions , notre collégue s'exprime ainsi ( Hulletin, p. 1056 ) :
« On voit M. Civiale soulenir que la taille expose a la repro-
» duction de la pierre plus que la lithotritie ; puis il dit lui-
» méme d'un autre coté que, dans une statistique de 4446 cas
» de taille, il n’y a eu que 42 exemples de récidive , tandis
» qu’d lui tout seul il en a rencontré 54 cas sur moins de 600
» maladies qu'il a lithotritiés. »

Cette phrase ne prouve que la leégeéreté avec laquelle
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M. Velpeau procéde dans ses supputations. Les 42 cas de
récidive apres la taille, relatés dans mes tableaux , n'y sont
pas donnés comme le chiffre total des vécidives qui ont eu
lieu. Les auteurs des documents sur lesquels j'ai opéré ne
'ont pas entendu ainsi, et, en mentionnant cette indication
a titre de simple renseignement, je n’ai pas pensé non plus
que personne pul le prendre dans un sens absolu. Loin de Ia,
j'ai noté avec soin qu’'en général on n’avait pas tenu compte
de ce qui était survenu apres les opérations cystotomiques.
Pour combler cette regrettable lacune, du moins en ce qui
me concerne , j'ai donné ( Paralléle, p. 287) un tableau
comparalif des faits observés par moi. On y voit que, dans
un méme espace de temps, 88 opérations de taille ont fourni
9 cas de récidive, tandis que 244 opéralions de lithotritie
n'en ont donné que 14, d’ou il suit que le nombre de ces
derniers aurait dd s’élever a 25, c’est-i-dire a 11 de plus,
pour que la proportion fit égale de part et d’autre. Or,
quon le remarque bien, ce dernier tableau est le seul que
j'aie dressé en vue de la question & résoudre, et par une
étrange fatalité, M. Velpeau I'a totalement mis de coté.

Trois choses sont parfaitement établies aujourd’hui :

1° Que, sous I'influence de causes dont la plupart nous
échappent, la pierre se reproduit, et quelquefois avec une
rapidité surprenante ;

2* Que la cystotomie ne débarrasse pas toujours la vessie
de toutes les pierres qu’'elle contient ;

3° Que la lithotritie peut également y laisser, soil de petits
calculs, soit des fragments de pierre.

Eu égard au premier de ces trois points, qu’on prenne la
question en bloc, en se servant du terme de diathése calcu-
leuse , ou qu’on descende dans le détail des diverses particu-
larités , on n'apercoit pas qu'aucune des deux méthodes
exerce plus d’influence que lautre. D'un c6té comme de
I'autre , nous ne savons rien, et il n'y a point 4 discuter sur
I'inconnu.

Mais il reste & savoir laquelle des deux méthodes expose le
plus & laisser des calculs dans la vessie, et & distinguer les



80

cas dans lesquels la pierre nouvelle s'est produite de toutes
pieces et ceux dans lesquels elle n'a été que le développe-
ment de calculs ou de débris de pierre laissés dans 'organe
par I'opérateur.

J'ai dit que la récidive est plus fréquente apreés la taille,
parce qu'elie expose plus que la lithotritie 4 laisser des cal-
culs dans la vessie. On s’est élevé contre mon assertion, et
'on m’a demandé comment cela pourrait se faire. La réponse
n'est point difficile.

Si 'on vent bien se rappeler ce que j'ai dit an sujet des
modes d'exploration usités dans 'une et autre méthode ,
on sera foreé de convenir que tous les avantages sont du eoté
de la lithotritie. En effet, celle-ci emploie des moyens plus
parfaits ; elle les applique dans des circonstances plus favo-
rables, et elle peut, sans nul inconvénient , multiplier les
recherches autant que le besoin 'exige. Refuser d’admettre
ces trois propositions, qui ne sont d’ailleurs que le corol-
laire des données fournies par 'expérience de tous les jours,
ce serait donner a penser, d’'un coté, qu'on n’a point comparé
ensemble les tenettes, le bouton et les instruments de la li-
thotritie sous le rapport de leur aptitude & explorer ; d'un
autre cdté, quonn’a point tenu compte des différences nota-
bles que la position du chirurgien et du malade présente
dans l'une el 'autre opération.

Dans la lithotritie , tous les praticiens savent qu'an moment
des explorations terminales, la sensibilité de l'urétre a été
émoussée , et que l'introduction de U'instrument est facile et
non douloureuse ; les parois vésicales distendues par l'injec-
tion peuvent étre explorées sur tous les points sans frotte-
ment doloureux, sans froissement , sans dépression des
tissus, puisqu’on mancuvre dans l'eau. On a la facilité de
laisser écouler l'injection pendant la recherche, et les parois
du viscére,, en revenant sur elles-mémes, diminuent peu 2
peu la cavité au point que U'instrument , légérement ouvert ,
I'occupe tout entiére, et on explore tous les points a la fois,
sous l'influence favorable d’un changement graduel de 1'état
de la vessie et d'une diminution progressive de sa capacité.
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On comprend d’aprés cela qu’il est possible d'arriver a dé-
couvrir les corps méme les plus exigus.

Pour la taille, tout est dilTérent, méme dans les cas les plus
ordinaires. Il faut explorer au moment o I'on vient de ter-
miner les incisions; l'organe est vide: ses parois contractées
s'appliquent sur les tenettes, dont elles génent le jeu; de la
des frottements douloureax: il faut se hiter d’en finir avec
I'instrament daus la vessie, car la prolongation des recherches
entrainerait de graves inconvénients, et 'on ne peut les re-
commencer le lendemain ou les jours suivants, Si des cas
simples et ordinaires nous passons i d’autres qu’il n’est pas
rare de renconlrer, nous voyons la vessie présenter a 1'explo-
rateur des coadilionsde plus en plus défavorables, soit par sa
grande capacité, soit par les inégalités de sa surface interne,
parlestumeurs implantées i son corpsou a son col, ou par les
déformations que Delpech surtount a signalées et qui se ren-
contrent souvenl.

Ici, méme quand les deux méthodes sont applicables, les
movyens explorateurs fournis par la lithotritie sont supérieurs
a ceux de la taille, et exposent moins a laisser des calculs
dans l'organe , quoigque lexploration présente alors de
grandes difficultés. L'expérience a constaté, en efet, qu’il n’est
pas une seule de ces catégories de cas ordinaires comme
extraordinaires, simples comme compliqués, ot la cystotomie
n'ait laissé dans la vessie des pierres, méme trés grosses, qui
ont obligé les malades i subir de nouveau I'opération, pres-
qgue coup sur coup, a moins qu’ils n’aient réclamé les secours
de la lithotritie aprés un premier malheur. ce dont j’ai cité
plusieurs exemples. Parmi ceux-ci, je rappellerai le cas tout
récent du malade Breteuil, dont la vessie contenait une pierre
un mois aprés qu’il eut été taillé dans un grand hopital. Cet
homme ne voulant plus se soumeltre a la taille, vint a Necker,
ol je le guéris par ia lithotritie. Ici, comine chez les malades
Aubertoy, Soisson, Gervais, Clever, Lucay, Daumy et autres,
dout j'ai donné la liste, il n'y avait aucune difficulté ressor-
lant de lésions organiques, ce dont j'ai pu w’assurer, ayant
euoccasion de voir les sujets depuis: et cependant la taille
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avait laissé des pierres dans leur vessie; or, comme on ne
peut accuser ni ’habileté de 'opératear, ni la nouveauté du
procédé, c’est done uniquement a Uinfidélité des moyens
qu’il faut s’en prendre. Dans les cas insolites on compliqués
I'accident est encore plus i craindre. Sans rappeler les faits
anciens que chacun connait, ni cenx qu’a rapportés Delpech,
ne suffit-il pas d'appeler Pattention sur le cas de notre
malheureux confrére, le doctenr Bourgis, de Sens, chez lequel
on ne put méme pas trouver la pierre apres la taille, dont
il mourut, et sur le procés célébre qui eut lien & Londres il
¥ a quelques années, proces par les débats duquel il fut con-
staté que cinquante minutes avaient élé employées a cher-
cher un petite pierre dans la vessie aprés la cystotomie.
Dans ces deux circonstances, cependant, comme dans beau-
coup d’autres analogues, la main de 'opérateur ne saurait
étre suspectée, car tout le monde connaissait la dextérité de
Souberbeille, et B. Cooper a fait ses preuves.

Ainsi on peut affirmer, contrairement a 'opinion émise
par nos confréres :

17 Que méme entre les mains les plus expérimentées, la
taille expose i laisser dans la vessie, soit des pierres en-
tieres, soit des fragments de pierre, et que le fait est moins
rare (u'on ne semble le penser.

20 Que, la plupart du temps, ce n’est pas I'habileté du
chirurgien qu’il faut accuser de cet é¢vénement malheureux,
mais l'insuffisance des moyens mis par lui en usage.

Cette dernitre proposition n’est pas applicable & la litho-
tritie.

Je conviens qu’'il est arrvivé & des lithotriteurs de laisser
dans la vessie de petits calculs ou des [ragmenis de pierre,
et I'Académie a entendu, en 1835, 'un de nos collégues in-
sister avec une sorte de complaisance sur quelques faits de
ce genre, dont les détails lui avaient été envoyés de Londres.
Mais si 'on prend la peine d'étndier les cas indigqués dans
cetle enceinte et ailleurs, on acquiert bientdt la preave qu'an
contraire de ce ui a eu lieu dans les laits précités de cysto-
tomie, toutes les ressources de Uart n’ont pas été employces
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utilement et en temps opportun, qu’il eut été possible d’agir
autrement et mieux. Que M. Velpeau n’aille pas induire de
1a que je mets en suspicion la dextérité de mes confréres;
c’est 1a une conséquence logique et naturelle de la position
dans laquelle se trouvent tous les chirurgiens ayant recours
4 une opération nouvelle.

Je le dis hautement, qu’'on compare ensemble les moyens
explorateurs de la taille et de la lithotritie, sous le rapporl
de leur puissance respective et du degré de précision au-
quel ils permettent d’arriver dans les recherches; d'un autre
cOL2, qu'on peése les résultats obtenus par ceux qui ont suivi
en tous points les lecons de 'expérience; et I'on sera forcé de
convenir que le raisounement et la pratique se réunissent
pour établir quil v a moins de chances de guérison incom-
pléte apres la lithotritie qu’aprés la taille.

A la vérité, on nous parle beaucoup du doigt, qui aurait
certainement I'avantage sur U'instrument ménie le mieux ap-
propri¢, mais on oublie que ce mode d’exploration est rare-
ment applicable, au moins dans la taille périnéale, et que
beaucoup de cystotomistes s’abstiennent @’y recourir, soit
que lintroduction du doigt 2 une grande profondeur dis-
tende douloureusement la plaie , soit que le doigt n'ait pas
assez de longueur pour atteindre Loute la surface de la ves-
sie. On I'a réservé presque exclusivement a la taiile hype-
gastrique, qui ne s’y préte méme pas toujours, quand le sujet
a beaucoup d’embonpoint.

Dés 1828, j’ai cherché a savoir quelles pouvaient éire les
causes de cette proportion plus forte de la récidive apres la
taille , et pour simplifier la question, jai pris les cas dans
lesquels les manceuvres avaient éié exéculées de manicre a
ne pas permetire de douter qu’'on eit tiré tout le parti pos-
sible des ressources de I'art, tant pour la taille que pour la
lithotritie. Si je ne me (rompe, la diffiérence tient a ce que
les manceuvres de 1a lithotritie fatiguent moins Ia vessie que
ne font celles de la cystotomie, et surtout i ce qu'apreés 'ap-
plication de la nouvelle méthode on apporte plus de
soin, tant a combattre l'affection catarrhale, dont la pierre




93

s'accompagne parfois qu'a rétablir la contractilité de la
vessie, qui souvent reste plongée dans un élat d'inertie,
apids avoir éLé sounstraite a laction stimulante dn corps
étranger. Sous ce rapport, la lithotritie différe essentielle-
ment de la taille, i la suite de laquelle on se borne i sur-
veiller le travail de la cicalrisation, de sorte qu'aussitor la
plaie fermée, et quelquefois méme avant qu’elle le soit com-
plétement, on cesse de voir le malade, comptant sur les
effor(s de la nature pour amener la cessation du catarrhe et
des troubles dont I'émission de 'urine présente encore les
traces. Dans la lithotritie, au contraire, la nécessité de favo-
riser 'expulsion des derniers debris de la pierre , de la pro-
voquer quand elle n’a pas lieu naturellement, et de consiater
la guérison par des explorations répétées, fait qu'on s'oc-
cupe plus longtemps et avec plus d'assiduité de I'état consé-
cutif de la vessie, et surtout de la maniére dont s’accomplit
I'émission de 'urine ; car si I'on reconnait une atonie vési-
cale, par exemple, c’'est un devoir de redoubler d’attention
et de multiplier les soins, tant pour combalttre cette atonie
que pour acquérir la plus grande certitude possible qu'au-
cun fragment n’est resté dans la vessie.

Aureste, quand bien méme 'explication qui vient d’étre
donndée n’aurait point pour tout le monide la justesse qu’elle
me semple avoir, il n’en demeurerait pas moins établi que
la récidive du calcul est moins fréquente apres la lithotritie
qu’apreés la taille. Les chillres I'établissent sans répligue, et
si leur Lémoignage n’a point été invoque en ce qui concerne
la fréquence moindre du catarrhe vesical conséculif, c’est
qu’il i’avait semblé inutile pour constater un [ait qui pour
moi ressortait clairement des résultals journaliers de ma
pratique.

Sous ce dernier point de vue, celui du calarrhe vésical
conséculif, le dissentiment est grand entre nos colléegues et
moi. Je wm'appuie sur ce que jai vu, et jai méme tenté de
I'expliquer : eux, au contraire, se conlenlent de dire, 1'un
que 'opinion inverse se comprend sans qu'il soit nécessaire
d’en donner les raisons; 'autre, que le fait avancé par moi est
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trop fort, que cela est incroyable, et qu'on ne frouverait per-
sonne pour ajouter foi a de pareilles choses. Les exclamations
et les sentences magistrales n'ont guére de poids dans les
sciences. Que nous apprend ici P'observation? Personne ne
conlestera aujourd’hui :

1° Que la récidive du calcul est fréquente aprés la taille,
et ici j'entends parler uniquement des cas dans lesquels la
nouvelle plerre s'est forméede toutes piéces.

2- Que les calculs de seconde et troisieme formation sont
en général phosphatiques. Or, on sait que ces sortes da
pierres se forment et se développent spécialement sous I'in-
fluence d’un état phlegmasique, |

3° Que les opérations cyslolomiques sont fréquemment
suivies e cicatrisation incompléte, de fistules, ete., d'ol
résultent des troubles el des désordres trop souvent accom-
pagnés de catarrhe vésical.

4° Que la plopart des cystolomistes s'occupent fort peu de
régulariser les fonctions de la vessie aprés opération, et
que les troubles de la miction, qu’ils tiennent soit & un ob-
stacle au col vésical ou dans I'urélre, soit a I'atonie de la
vessie, si commune aprés la taille, entrainent fort souvent
le catarrhe vésical.

Done, les calculeux qui ont subi la taille sont trés sujets
au catarrhe de vessie, ¢’est d-dire & 1'une des principales
causes de la récidive du ecalcul,

Quant a la lithotritie, nos collézues prétendent, non pas
qu’ils I'ont vue amener la récidive plus fréquemment que ne
fait la taille, mais que le raisonnement donne i penser qu’elle
doit avoir ce résultat, parce que, dit M. Velpeau, elle ré-
duit Ia pierre en nombreux fragments inégaux et infiniment
plus irritants pour I'organe que ne I'élait le calcul entier
(Bulletin, page 1065). Ici, toujours la méme méthode de
prendre les cas en bloc, sans élablir aucune distinction.
Toutes les fois que la lithotritie est bien faite et qu’elle ne
sort pas des limites de son application, les douleurs de la
manceuvre et celle de la maladie elle-méme vont en dé-
croissant aprés la premiére eof seconde séance, i tel point
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que , si le traitement se prolonge, les maneuvres occasion-
nent plutdt une sensation de géne qu’une véritable douleuar,
et que les elfets de la pierre s’affaiblissent assez pour faire
croire aux malades gu’'ils sonl guéris avant de 'étre réelle-
ment. Les cas contraires sont des exceplions qui se ralta-
chent & deux circonstances également bien connues, dépen-
dant, I'une de Vopérateur, l'autre du malade : la premiére
est une instrumentation trop prolongée el trop peu mesurée
quant a V'exécution : la seconde est I'hypertrophie de la
vessie, dont la contractilité, déja excitée avant le traitement,
s’accroit par le fail de la maneceuvre ; d’ol résulte un accrois-
sement des douleurs de la pierre. Je ne concois pas que
M. Velpeau, qui dit s’étre instruit & la fois par la théorie et
- par Uexpérience, n’ail pas remarqué ce que savenl parfai-
tement tous ceux qui ont pratiqué la lithotritie: car je ne
puis admettre qu'un aussi boun logicien que lui ait établi ses
opinions non pas sur la regle , mais précisémeut sur les ex-
ceptions i cette regle.

De tout ce qui précede il découle :

1° Eu dégard a I'appréciation de la lithotritie,

Que la dissidence d'opinion entre mes collégues el moi ne
porte pas sur les faits cliniques eux-meémes, mais seulement
sur la maniére de les envisager.

Que les faits de ma pratique , dont j'ai donné la relation,
sont exacts, et qu'en les reproduisant sous une forme en
apparence dilférente, mes collégues n’en ont point changé
la valeur; qu’ils w’ont surtoul rien ajouté aux détails que
javais donnés

Que les déductions tirées par moi de ces [aits sont justes,
et qu’elles conservent toute leur justesse , parce qu'on ne les
a attaguées qu'a Paide d’'un mode d'interprétation absolu-
ment inadmissible.

2" Eu égard aux explorations préalables et terminales ,

Que les moyens et procédés géncéralement usités sont in-
suffisants, soil pour découvrir la pierre dans la vessie , soil
pour la faire distinguer de certaines tumeurs ¢t auires états
morbides de 'appareil urinaire.

Qu’en ce (ui concerne ces états morbides, le volume des
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que des données incertaines, et du vague desquelles ont
souvent résulté de grands malheurs.

Que les nouveaux mwovens d'exploration duos a la litho-
tritie comblent en grande parlie les regrettables lacunes
présentées par cetle branche du diagnostic chirurgical.

Que les explorations nouvelles, exécutées avec méthode et
dans les limites tracées par I'expérience, ne sont guére plus
douloureuses que le cathétérisme : que, dans tous les cas,
elles n'entrainent ni les inconvénients ni les dangers qu'on
leur a gratoitement atiribués: que lirritation causée par
elles cesse au bout de quelques heures lorsque d’autres
causes ne l'entretiennent pas: que. dans le cas oi il n'est pas
fait d'opération, la maladie continue de suivre sa marche
ordinaire ; que les malades taillés, aprés avoir été soumis a
ces sories de recherches, ne guérissent pas dans une pro-
portion moindre que ceux qui ont €1é seulement cathétérisés;
et que les asserlions contraires a ces théorémes aujourd hui
sanctionnés par l'expérience reposent uniquement sur des
interprétations arbitraires ou sur des suppositions gratuites.

Qu’en confondant les explorations nouvelles avec la litho-
tritie on s’est conduit exaclement comme si I'on confondait
le cathétérisme avec la taille . et que sil'on peuat dire d’elles,
comme de ce dernier, qu'elles constituent des opérations,
du moins faut-il bien les distinguer de I'opération proprement
dite du broiement : car, malgré la ressemblance des instra-
ments , la manceovre differe quant au but et 2 la maniére de
procéder, et la litholritie ne commence réellement gu'apres
que les explorations ent fait connaitre qu’elle était prati-
cable, apreés qu’elles ont fourni les données nécessaires pour
I'exéculer méthodiquement, et par le procédé le plus conve-
nable.

Que les explorations nouvelles, sans étre indispensables
pour la taille, comme elles le sont pour la lithotritie, lui
seraient cependant d'une grande utilité , car elles I'empé-
cheraient de marcher a titons et au hasard, comme elle le
fait presque toujours en ne prenant pour guide que le/simple
cathétérisme.
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Qu’a la fin du traitement , ces explorations font connaitre
si la guérison est compléte, et que, dans les cas ou celle-ci
ne le serait pas, elles mettent sur la voie d'en découvrir la
cause.

3° Eu égard a la récidive :

Que la taille , comme la lithotritie , et méme plus qu’elle,
expose a laisser dans la vessie, soit des calculs entiers, soit
des fragments de pierre; mais que, dans la taille, c’est a
I'imperfection des moyens explorateurs qu’il faut s'en pren-
dre, tandis que, dans la lithotritie , ¢’est plutdt le mauvais
emploi de ces moyens qu'on doit en accuser.

Qu'il faut distinguer ces cas des récidives proprement
dites, ou la nouvelle pierre se forme de toutes piéces.

Enfin que , dans cette derniére circonstance, la lithotritie
donne des résultats préférables 4 ceux de la taille, parce
qu’elle conduit a ne pas négliger, comme la cystotomie fait
presque foujours, la phlegmasie concomitante ou consécu-
tive, qui est la cause principale ou dumoins la plus fréquente
de la formation d'un nouveau calcul.

ﬁ..._r
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En fzisant allusion 4 que j'ai dit ici et ailleurs, M. Roux s’est
défends avec force d’avoir €L€ hostile 4 la li thotrilie. Ce n’est
pas a lui spécialement que s'appliquent mes remarques, gui
sont trés générales; mais jai toujours considéré comme un
devoir poor moi de signaler V'opposition que cette méthode a
rencontrée chez nous de la part des grands chirurgiens,
parce qu’elle rend raison des oscillations qu’elle a présentées
dans son développement. Rappelons quelques faits :

A son début, Ja lithotritie fut frappée de réprobation; Percy,
qui la défendit plus tard, 1a traita d'abord de chimére , el
Dupuyiren ne Ja jugea pas digne d’arréter son attention.
(Médecing opératoire de Sobatier, édition de 1824, . X,
p. 206.)

M. Roux disait en 1835 (Happort ef Discussion sur la taille
¢t Lo lithotritie. Paris, 1835. p. 27), dans celle enceinte, que
la lithotritie avait surpris les chirurgiens a 'improviste , et
qu'ils n’étaient pas encore en état de la joger.

M. Velpeau est aussi convenu (Discussion, p. 68) que
beaucoup de chirurgicns voulorent lui fermer les portes de
la science.

« 1l ne faut pas se dissimuler, » disail ici Breschet (Dis-
cussion, p. 90 el 91,, dont les paroles méritent d’étre rap-
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pelées, « que la lithotritie a été trouvée par de jeunes chi-
» rurgiens; que 'esprit humain, quand on a dépassé certain
» dge, répugne a se remettre sur les bancs, & recevoir des
» lecons de ceux auxquels il était accoutumé a en donner ;
» el puis nous somines ons accoutumes i lataille, et 'on ne
» se défait pas tout a coup de ses habitudes; en un mot, nous
» ne sommes peut-etre pas dans une positionassez impartiale
» pour juger la lithotritie ; attendons. »

Boyer n'aurait pas été retenu par les mémes scrupules;
car, au dire de Larrey (Discussion, p. 26.), il avait assuré que
la lithotritie ne se soutiendrait pas longtemps, et que la taille
ui était bien supérieure.

En 1842, une thése soutenue devant la Faculté de Paris,
celle de M. Thierry, contient des aveux quine doivent pas étre
perdus. « On reconnait, dit I'auteur, que les chirurgiens des
» hopitaux et leurs éléves saluérent Uapparition de la litho-
» tritie avec mépris, que ce n'est qu'a leur corps défendant
» qu'ils I'acceptérent. »

Ce qui ressort clairement de tous ces aveux, ¢’est que les chi-
rurgiens de renom, pour me servir de I'expression de 'und’eux,
n'ont réellement accueilli la litholritie que quand ses succés
leur eurent enfin forcé la main , quand les malades, refusant
de se laisser tailler, les obligérent de recourir & la nouvelle
méthode. Aussi comprend-on pourquoi celle-ci a éLé si peu
étudiée; pourquoi elle a éLé si mal appliquée ; pourquoi elle
est devenue le sujet de tant d’expérimentations, toutes plus
propres les unes que les autres & la décréditer; pourquoi
enfin, elle a été jugée avec tant de Iégereté et de pré-
vention.

Il est vrai qu'an début, comme aujourd’hui, les chirurgiens
parlérent de la nouvelle méthode de traiter les calculeux
comme d'une découverte importante, d’'une conquéte de la
chirurgie moderne ; mais toul aussitolt on les vit, en chaire,
aI’hopital, dans celte enceinte et ailleurs, la présenter sous
- un jour défavorable et Uincriminer de toutes les maniéres.
La plupart des discours qu’'on a prononcés dans cette discus-
sion n'ont pas besoin de commentaires ; en 1835, on s’expri-
mait plus nettement encore, on trailait le nouvel art de
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metéore fachewr ; on prenait la parole pour arréfer un ‘-
nement irvéfléchi et désobuser le public ; pour éclairer la so-
ciété ; pour détruiredes illusions qui mettent en péril la science,
[a vie des malades, et la haute raison de notre épogue (Velpeau,
Discussion, p. 10 et spivantes).

En prenredecetmdhemdm eMPIresse, fmt des
le début, a la nowvelle methode, on nous parle de malades
des hopitaux et de la pratique particuliére , qui furent con-
fiés anx lithotritenrs ;: mais on a soin d’ajouter que le résul-
tat fut déplorable, désasirenx méme. Je glisse sur ces faits,
al'exemple de M. Roux. qui n'a pas reproduit, dans son dis-
cours imprimé, les détails qu'il avait présentés ici, en faisant
remarquer toutefois gque, pour étre juste envers la lithotritie,
on z2urait da faire 1a pari de l'inexpérience de ceux auxquels
les malades furent adressés, et remonter a la source des ac-
cidents qu’il ¥ ent a2 combatfre.

Oan a fait allusion au service des calculeux eréé fouf exprés
pour la lithotritie. Mais I'établissement de ce service n’est pas
le fait des chirargiens encyclopédistes ; bien plus, il a été un
objet d’aitagues incessanies de lenr part. Ils n’ont rien épar-
gné pour établir gu'il w'avaif aucune imporiance , gu il wetait
d aucune wiilité , guon n'y irmitaii que gquelgues malades
égares, etc. N'esl-ce pas la ce que Sanson et M. Velpeaun ont
déclaré dans cefte enceinte en 18357 (Discussion, p. 124.)

D’autres ont sollicité, a plusieurs reprises, la suppression
de ce service, (Vovez mon Traité de la lithotritie, p. 561.)
et ne pouvant 'obtenir, ils ont tout fait pour I'amoindrir, en
empéchant les malades d’y arriver. Depuis dix-huit ans , en
effet, je n"ai recu que {rois calculeux du Bureau central. Heu-
reusement qu’il ¥ a d'avtres sources, sur lesquelles les ma-
neuvres de la prévention sont demeurées sans influence, et
qui font gue les malades me viennent, soit de leur propre
mouvement, soit d’aprés I'avis de leors médecins. |

D’ailleors, 1a pratique particuliere m’a fourni assez de cas
pour alimenler le servi e, et les résultats de mes nom-
breuses opérations ont donné et donnent tous les jours, a ce
qui a é1€ ditici, le plas éclatant démenti que puisse recevoir
une assertion quelcongue.
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Est-ilnécessaire de rappeler que, dans une autre enceinte,
nos grands chirurgiens, loin de faire ressortir I'importance
de la lithotritie, 4 'exemple de ce que d’autres ont fait pour
une récente découverte astronomique, n'ont cessé de diriger
contre elle les attaques les mieux concertées? Pour bien s'é-
difier A cel égard, on n'a qu'a se faire rendre compte de ce
qui s'est passé a I'’Académie des sciences en 1826, 1827 et
1843, et 'on verra que la lithotritie fut privée de ses défen-
seurs naturels, mais qu’elle trouva dans l'élite des savants
dont la France s’honore , un appui assez puissant pour ren-
verser de mesquines combinaisons.

La vérité est donc que, sous des formes parfois recherchées,
parfois aussi plus que brusques, I'opposition des chirurgiens
a élé incessante. La lithotritie n'en a guére tenu compte;
elle est restée en observalion devant les efforts constants
qu’on faisait pour lui nuire, mais qui ne lui causaient aucun
souci. Seulement on ne doit pas étre surpris gu'envers de
tels patrons elle ne se montre pas reconnaissante des hon-
neurs qu’elle a recus et de la faveur dont elle jouit, et qu’elle
se borne a leur dire : Honorez-nous, seigneurs, de votre in-

différence.

M. Roux m’'a reproché d’étre prévenu contre la taille , et
d’avoir cherché a déprécier cette opération. Je proteste
contre cette imputation, et mes confreres en lithotritie s’as-
socieront certainement a moi. Déja vous avez entendu 1'un
d’'eux,a la derniére séance, repousser ce reproche avec quel-
que vivacité. Loin de le mériter, en effet, nous reconnaissons
tous l'utilité , 1a nécessité méme de la cystotomie, réclamée
par diverses séries de cas que nous nous sommes attachés i
spécifier avec le plus grand soin. Aulieu de dédaigner I'étude
de cette opération, nous nous €n sommes occupes sérieuse-
ment. Dés 1826, j'ai lu dans cette enceinte un premier mé-
moire sur guelques modi fications de la cystotomie ; et mes re-
cherches sur la taille hypogastrique, dont je communiquai
les détails a I'Institut en 1830, et qui sont consignées par
extrait dansle Paralléle (Parallele des divers moyens de traiter
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les calculenr, Voyez aussi les Traités de la lithotritie et de l'af-
fection caleuleuse), publié en 1836, prouvent suflisamment que
j'ai approfondi le sujet, que j'ai méme apporté des change-

ments utiles soit a 'appareil instrumental, soit au procédé

opératoire.

Sous le point de vue pratique j'ai fait aussi mes preuves.
Les tableaux de mes premiers faits publiés en 1836 et 1838
contiennent 42 cas de taille pratiquée par moi, et a I'aide de
procédés plus oumoins modifiés, sur 24 adultes, 13 vieillards
et 5 enfants : ceux-ci guérirent tous; des 24 adultes, 14 guéri-
rent et 10 succombérent; I'opération fut fatale 4 8§ vieillards,
et en sauva 5; 20 de ces malades furent opérés par le pro-
cédé hypogastrique, 6 par la taille latéralisée, et 16 par la
taille bilatérale modifiée, connue sous le nom de médiane ,
procédé d'une exécution plus facile que celui de Dupuytren,
et qui a déja été adopté par divers chirurgiens, dont un,
méme, s'en est attribué le mérite.

Les faits nouveaux recueillis jusqu'a ce jour forment une
liste de 31 casde taille, 16 par I'hypogastre et 15 par le pé-
rinée, dont 3 par le procédé latéralisé et 12 par la taille mé-
diane. Quant a I'dge des sujets, on trouve 19 vieillards ayant
dépassé soixante ans, 10 adultes de 15 4 soixante ans, et 2 en-
fants. Le résultat de l'opération a éié de 10 morts et 21
gueéris.

A cetle liste, il faut ajouter deux cas danslesquels la taille
et la lithotritie ont été combinées de maniére a se préler un
mutuel secours. Ce procédé mixte, que j'employai en 1828
pour la premiére fois, a parfaitement réussi dans ces deux
cas, bien que les sujets se trouvassent dans les conditions les
plus défavorables.

Ces nouvelles opérations de taille sont toutes tirées de ma
pralique particuliére. Si I'on rapproche ces faits de ceux dont
il a é(é question dans mes lectures précédentes, et qui ont
éLé recueillis spécialement par MM. Roux et Malgaigne depuis
1836, on trouve une identité remarquable dans les résultats
de 'opération: des deux cdlés nous voyons 75 tailles, qui ont
donné 47 guérisons et 28 morts. Mais, quant a la position
des malades, il y a une différence, en ma faveuar, que je dois
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faire remarquey : 1° par rapport 4 I'dge, je compte 32 vieil-
lards, 36 adultes et 7 enfants; mes collegues ont 24 enfants ,
26 adultes et 15 vieillards seulement ; 2° tous mes malades, a
'exception des 7 enfauts, élaient des cas réfractaires a la
lithotritie, par conséquent pierres volumineuses ou en nom-
bre considérable, avee lésions organiques profondes; les ma-
lades de mes conlréres étaient dans des conditions meilleares,
comme je le dirai plus loin.

Quant a la préférence que j'ai donnée a la taille hypogas-
trique chez I'adulte el ie vieillard, tous ceux qui prendront
la peine de lire ce que j'ai écrit en 1830 el 1836, el d'étudier
la positien des calculeux réfractaires i la nouvelle méthode,
reconnaitront qu’on ne peut pas admettre les motifs allégués
par M. Roux. Il n'est pas le moins du monde démoniré, en
effet, que ce procédé exige des connaissances moins précises,
moins rigoureuses, que les tailles périnéales, ni que son exé-
culion présente moins de difficultés. J'en trouverais au be-
soin la preuve dans la maniére dont cette opération est pra-
tiquée généralement : je connais plusieurs cas dans lesquels
la maneeuvre a laissé beaucoup a désirer, et tous ceux qui ont
vu Souberbielle opérer seront convaincus de ce que j'avance,
en voyant nos confreres a 'ceuvre.,

- Les véritables molifs de cette préférence sont déja appreé-
ciés par les praticiens, tant pour ce qui regarde le volume de
la pierre, que par rapport a la série des états pathologiques
du colvésical qui ne sout pas favorables i la taille périnéale,
si méme ils ne la contre-indiquent pas.

L’Académie n’aura pas manqué de remarquer I'insistance
avec laquelle, pour amoindrir la différence de mortalité aprés
la taille et aprés la lithotritic , on s'est efforecé d’atténuer les
malheurs de la premiére opération, et d'enfler ceux de la
seconde.

Deux moyens ont été employés i cet effet :

On a prélendn d’aberd que les explorations préalables el
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les tentatives de lithotritie auraient aggravé la position des
malades soumis ensuite a la taille.

Les faits que j'ai exposés ont trop bien renversé celle as-
sertion pour que je sois obligé d’y revenir ici.

On a dit en second lieu que, la lithotritie réservant pour
elle tous les cas favorables, il ne restait a la taille que des
cas de rebut.

Celte assertion exige quelques réflexions :

On veut bien reconnaitre aujourd’hui qu’il n'y a plus pos-
sibilité d’établir un paralléle entre la taille et 1a lithotritie, et
I’Académie n'a point oublié que M. Roux a proclamé devant
elle 'excellence de cette derniére (Bulletin, t. XII, n° 7,
p. 257). Mais notre confrére a ajouté: « Les résultats de la
» taille, chez les adultes ne peuvent plus étre maintenant ce
» qu'ils étaient autrefois, réservée qu’est cette opération
» pour des cas qui ne comportent pas la lithotritie, & dessu-
» jets abandonnés par elle. »

M. Velpeau avait déja imprimé en 1839 (Médecine opera-
toire t. IV, p. 647): « Que tous les malades anxquels le broie-
» ment ne convient pas ont aussi moins de chances d’étre
» guéris par la lithotomie. » Il disait & I’Académie, le 31 aout
dernier, que 'on perd en plus aujourd’hui par la taille ce
qu’on gagne par la lithotritie ; que, cette derniére choisissant
les sujets, la taille est plus meurtriére pour les autres. Le 14
septembre il était plus explicite encore.

M. Blandin a soutenu la méme opinion dans les séances du
21 septembre et du 5 octobre (Bulletin, t. XIII, p. 77), en
s appuyant sur des raisons qui n’ont pas une grande valeur
sous le point de vue pratique et statistique , ainsi que 1'a dé-
mon'ré M. Malgaigne (Revue, p. 248), mais qui constatent
une forte prévention en faveur de la taille et contre la litho-
tritie, ce qui, du reste, a frappé tous les esprits.

11 serait trop long de réfuter une & une les assertions qui
ont été émises a ce sujet. Renvoyant i ce que j'ai déja dit
dans les séances précédentes, je me bornerai 2 faire remar-
quer que, tout en tenant compte des circonstances indiquées
par nos collégues, et qui peuvent en effet contribuer i faire
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ressortir la mortalité de la eystotomie , cette mortalité qul
frappe les esprits dans les relevés des opérations pratiquées
durant ces derniéres années dans les hopitaux de Paris, a été
surlout mise en évidence parce qu'on compte mieux aujour-
d’hui quauntrefois.

Quand on vient nous dire que la lithotritie choisit les cas,
et qu'elie ne laisse a la taille que ceux de rebut, il y a la tout
a la fois erreur et contradiction.

Rien n'autorise & prétendre que les cas réfractaires a la li-
thotritie sont des cas de rebut pour la taille.

Ne sait-on pas, en effet , que ¢’est spécialement chez les
enfants que la nouvelle méthode a une action plus restreinte?
Ne sait-on pas également (ue les enfants sont des sujets de
choix pour la cystotomie? Tout cela est connu, on I'a dit
cent fois, et on l'ignore si peu qu'on a méme dépassé la ligne
du vrai en disant que la lithotritie est inapplicable dans les
premiers temps de la vie. La vérité est done que, pour cetle
classe de calculeux, qui est la plus nombreuse , 1a nouvelle
méthode laisse & 'ancienne, non des cas de rebut, comme
on le prétend, mais bien des cas de son choix.

Je n'insisterai pas davantage sur ce point, car il ne s’agit 1a
évidemment que d'une simple inadvertance. Mais ce qui est
plus grave, c’est de soutenir que la lithotritie choisif ses ma-
lades.

La lithotritie ne s’applique qu'aux cas placés dans sa
sphére d’action. Sous ce rapport elle ne déroge point i la
loi commune. Il n'y a pas d’opération chirurgicale qui ne
rencontre des contre-indications, et jamais on n’a fait un re-
proche aux praticiens de tenir compte des circonstances qui
obligent de s’en abstenir. Voudrait-on donc établir une ex-
ception pour la lithotritie ?

D’ailleurs, dans ’hypothése méme ou l'on s'est placé, il
n'y aurait point encore liea de rejeter les revers de la taille
sur la nouvelle méthode. Car, l'interprétation ne pourrait
trouver a s’appliquer qu’aux cas de trés grosses pierres, avec
lésions organiques, qui repoussent en général le broiement,
et dans lesquelles la cystotomie offre aussi moins de chances
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de réussir, Mais ces cas sont peu nomhbreux, et ils deviennent
chaque jour plus rares. D’ailleurs, les relevés que j'ai mis
sous les yeux de I'Académie prouvent que les résullats ne
different pas sensiblement, soit qu’'on taille d’emblée, soit
qu’on ne le fasse qu’aprés avoir essayé la lithotritie, en agis-
sant comme 'expérience I'a appris. Si nos collégues avaient
pris la peine d'étudier ces fails , et d’envisager la question
sous son véritable point de vue , ils ne m’auraient pas mis
dans la nécessité de relever des erreurs qui sautent aux
veux ; il leur suflisait, en effet, de metltre en regard le ta-
bleau de M. Malgaigne pour les malades traités dans les ha-
pitaux de 1836 4 1842, et les relevés de ma pratique sor les-
quels ils ont discourn avec {ant de complaisance. Dans le
premier nous voyons 75 calculeux taillés, et la mortalité est
de 28, c'est-a-dire 2 sur 5; cependant cesont nos chirur-
giens les plus habiles qui ont opéré, et I'dge des sujets est
favorable a 'opération; il yen a, eneffet, 24 de 2 i 15 ans,
il en est mort 7; 26, de 15 & 50 ans, il en est mort 9 ; 15 seu-
lement de 50 a 80, il en est mort 12.

Qu’on le remarque bien, il p’avait été fait de tentatives de
lithotritie que sur un petit nombre d’entre eux, et cependant
la mortalité est plus forte qu'entre mes mains, pour la der-
niere série de cas qui sont plus mauvais, et tous réfractaires
a la lithotritie. Les résultats cliniques renversent donc tfout
ce que nos collégues sont venus nous dire pour démonlrer
la prétendue influence fatale de la lithotritie sur les sujets qui
doivent éire taillés.

Aujourd’hui , comme en 1835, le débat a fait ressortir les
inconvénients des improvisations en matiere de chirurgie. On
a exprimé des opinions que je ne puis laisser passer, dussent
mes remargues me valoir quelques nouvelles aménités d'un
de nos gracieux collégues, qui a dit que ce que je suis venu
exposer ici était connu de tout le monde. Je ne doute pas
que M. Velpeau ne sache beaucoupde choses, je ne de-
mande méme pas mieux que de croire qu’il sait tout , mais

-
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malhenreusement nous sommes réduits i consulter ses eu-
vres, et 1a, notre bon vouloir recoit d'inattendus échecs.

En voulant déterminer ou est le danger dans la taille et la
lithotritie , M. Velpeau s'est exprimé ainsi ( Discussion
p. 188): « Dans la taille, l'incision est tout, et le cathété-
» risme rien, tandis que, dans la lithotritie, ¢’est la présence
» des instruments dans 'urétre et la vessie qui conslitue en
» Téalité la partie dangereuse de I'opération, » EL pour com-
pléter sa penséeil disait (ibid., p. 132) : « Ou est le danger de
» la taille ? dans la plaie. Et que peut produire cette plaie?
» elle peut produire : 1° une hémorrhagie, qui est rarement
w ograve ; 2° une lésion du rectum, qui est rare et de peun
» d’'importance ; 3° une perforation de la vessie , plus rare
» encore; des accidents nervenx, aussi trés rares, » La méme
idée a é1é reproduite dernicrement (HBulletin, . XII, p. 1071),
avec quelques légéres variantes.

D'un autre coté, M. Blandin a dit que le doigt était le
principal moyen d’exploration aprés la taille; il n'a parlé
que de ce moyen, en l'opposant aux nouveaux procédes
explorateurs; il a ajouté qu’on pouvait porter dans la vessie
deux doigts a la fois aprés la taille bilatérale, deux, trois
et méme quatre aprés la taille hypogastrique. Je me suis déja
expliqué relativement a ce mode d’exploration. L'opinion
qui vient d’étre rappelée est si en dehors de la pratique ordi-
naire qu’elle passera certainement pour une inadvertance.

Jusqu’ici les chirurgiens avaient pensé, avec les Ledran,
les Lecal , les Covillard , les Deschamps, et tant d’auntres qui
passaient pour connaitre assez bien l'art de tailler , que les
manceavres pour charger et extraire le caleul, la dispropor-
tion entre le diamétre de louverture et celui de la masse
constituée par la pierre et les tenelles réunies, les distensions
et les déchirures de tissus qui sont la conséquence de l'extrac-
tion, enfin, le passage continu de 'urine par la plaie pen-
dant des semaines entiéres, sont les circonstances qu'il im-
porte le plus de prendre en considération quand on veut
apprécier les dangers de cette terrible opération. J'avoue
humblement que je demeurerai fidéle a l'antique croyance
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jusqu’a ce que, par une démonstration catégorique , M. Vel-
peau parvienne a mettre son assertion au nombre de ces
grandes et larges vérités qui font révolution dans la science.

Nos collégues, MM. Blandin et Velpeau, ont continué leurs
oraisons, toujours en ne faisant intervenir la science qu'autant
que cela est nécessaire pour faire enveloppe a leurs senti-
ments personnels. Puisqu’ils ne peuvent se décider a monter,
je ne saurais, de mon c6té, consentir a descendre, et dans ce
qui me reste & dire, comme dans ce qui a précédé , si je
fais paraitre leurs personnes, ¢'est uniquement parce que la
question scientifique I'exigera. Je laisserai sans réponse la
majeure partie de leur discours, qui roule, non sur la mé-
thode ou sur l'opération, mais sur I'opérateur. Je ne prends
aucun souci de ces atlaques personnelles, qu'on formulait
trés nettement en 1855, et qu’on reproduit aujourd’hui sous
des formes plus doucereuses. I."Académie, qui a protégé ma
carriére de trente années d’éludes et de travaux auxquels elle
a attribué quelque importance, el qui m'a rendu justice alors
que, les devoirs de la profession me retenant en Italie,
je ne pouvais me défendre, ne me mangquera pas non plus
dans cette circonstance. Je m’en rapporte avec pleine con-
fiance a la rectitude de son jugement.

Je continuerai donc de donner les développements propres
a isoler la question des commentaires par lesquels on cher-
che si bien a I'embrouiller, que déja on est parvenu a la
rendre assez peu intelligible pour qu’on ait fini par la déclarer
insoluble , ce qu'elle serait, en effet, si I'on ne sortait dela
route dans laquelle on s’est engage.

Dans la séance du 28 septembre (Bulletin, t. XIII, p. 33),
j'ai dit que MM. Blandin et Yelpeau n’ont pas une connais-
sance suffisante de I'art de broyer la pierre, envisagé sous
le double point de vue de la théorie et de la pratique, etj’ai
laissé entrevoir que c’était 1a la source des méprises dans
lesquelles ils sont tombés en voulant apprécier la nouvelle
methode.
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Nos collégues ont repoussé cette allégation, qui leur pa-
rait injurieuse; disant, I'un, que je les traitais en petits garcons,
(Blandin, séance du 5 octobre) ; I'autre, que je me donne un
véritable travers ( Velpeau, Bullefin, 1066). Plus tard ,
M. Velpeau, se ravisant, est venu dire que ce reproche ne
le touchait point, et qu’il ne tenait pas a passer pour bien
faire la lithotritie.

Il ne s’agit pas ici pour moi de justifier une assertion dont
I'exactitude ne sera contestée par aucun de ceux qui pren-
dront la peine de mettre en regard ce gue l'expérience a
appris et ce qu'ont écril nos deux collégues. En m’expri-
mant comme je I'ai fait, j’avais un but plus élevé, U'intérét
de la science et les besoins de la discussion. Nos collégues
eux-mémes sont intéressés a ce que ma démonstration soit
compléte ; car s'il n'était pas évident pour tous qu’ils ne
connaissent réellement pas bien la lithotritie, on ne com-
prendrait pas, sans une supposition qui ne doit trouver place
dans I'esprit d’aucun de nous, ce qu’ils viennent nous dire et
ce (u'ils ont fait au snjet de la nouvelle méthode,

Mais, avant de faire cette démonstration, et afin qu’on ne
soit point tenté de chercher la matiére a insinuations, indi-
quons briévement les motifs qui m’y obligent.

Si, a l'exemple de Dbeaucoup d’autres chirurgiens, nos
collégues s'étaient bornés, soit & observer ce qui se passait
sous leurs yeux, soit a expérimenter pour leur compte per-
sonnel , en gardant par devers eux les résultats de leurs ob-
servations, ou de leur expérimentation, de leur pratique
méme , assurément c’eit été la une aflaire privée, que je me
serais fait un devoir de respecter.

Mais telle n’est pas la position qu’ils ont prise vis-a-vis de
la lithotritie ; ils catéchisent des éléves, ils nous font de lon-
gues oraisons, ils tracent des régles, ils parlent de leur pra-
tique, ils se posent en juges souverains. Des lors on ne peul
me conlester le droit de mettre sous les yeux de I'Académie
la manieére dont ils enseignent, les bases sur lesquelles ils
arcumentent, et les faits pratiques dont ils parlent, alin d"ap-
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précier a leur juste valeur les conséquences qu'ils déduisent
de tout cela.

En usant de ce droit , j’ai dit et je répéte qu’entre les mains
de nos collégues le choix des moyens, la maniére de les ap-
pliquer, la distinction des cas, I'appréciation des événe-
ments, etc., laissent beaucoup a désirer, et que dans un
grand nombre de circonstances, s’ils n’ont pas réussi par
'emploi de la nouvelle méthode, s’ils ont observé des acci-
dents graves, formidables, a la suite de leurs tentatives,
¢’est 4 leur maniére de procéder qu'ils doivent s’en prendre.

C’est ce qqui ressort en toule évidence et des régles tracées
par eux, et de leurs tentatives d’opération.

Il est évident par exemple :

1° Qu'en se servant indistinctement , comme l'ont fait
MM . Blandin et Velpeau, du premier instrument qui tombe
sous la main , on pourra ne pas réussir 8 morceler la pierre
et A terminer l'opération ; car 'expérience a établi que plu-
sieurs des instruments adoptés par nos collégues sont im-
propres a conduire au but; et que, quand on néglige de
s’assurer de la bonne confection des appareils, on s'expose
a les voir se déformer ou se [racturer dans la vessie, ce qui
est arrivé a M. Blandin.

20 Qu'en procédant a lintroduction des instruments par
le procédé du tour de maitre, comme le fait M. Blandin, ou,
comme le conseille M. Velpeau (Médeecine opératoive , t. IV,
p. 638) , d'apres les regles ordinaives du cathétérisme , on ne
réussira pas, on violentera les parois de l'urétre.

Tous les praliciens savent, en effet, que la manceuvre de
'introduction d’un instrument dans 'urétre est calculée sur
le mode et le degré de courbure de cet instrument : or la
courbure du perculeur , du Ilithoclaste, différe notable-
ment de celle des sondes; on ne peut donc pas procéder
de la méme maniére a leur égard; el si, comme le veut
encore M. Velpeau ( Médecine opératoire, . 1V, p. 629), on
imprime des mouvements de rotation aux instruments droits
pour les faire pénélrer, on courra le risque de produire
des frottements doulourenx, et peul-élre méme déchirera-
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t-on les parois dn canal ; les accidents de ce genre, dont
parle M. Velpeau, pourraient bien étre la conséquence de
cette manceuvre.

3” Qu'en procédant i la recherche de la pierre avec l'in-
strument fermé , ainsi que le prescrit M. Velpeau , (Médecine
opératoire , L. IV, p. 629), on éprouvera des difficultés a la
trouver, on prolongera inutilement la manouvre , sans ob-
tenir les connaissances précises dont on a besoin, Ne serait-
ce point a cela qu’il faudrait rapporter les diflicultés qui ont
arrété notre collégue, et qu'il a considérées ensuile comme
inhérentes a la méthode?

4° Qu'en opérant d’emblée , sans explorations et sans trai-
tement préalable, comme le veulent nos collégues, on se
prive des notions les plus importantes, sans lesquelles méime
on ne peut pas toujours dire si le cas qui se présente rentre
ou non dans la catégorie de ceux auxquels la lithotritie est
applicable; et cette incertitude peutl entrainer les consé-
quences les plus graves.

50 Que si l'on suit le conseil donné par M. Velpeau (.Mé-
decine opératoirve, t. IV, p. 629), de faire tenir Ia sonde par
un aide pendant qu’on pousse soi-méme le liquide de 'injec-
tion, ou, comme le dit aussi M. Blandin, qui veut que ce
temps de l'opération se fusse a guatre mains, il n'y aura pas
I'accord nécessaire entre les mains qui pousseul el celles
qui tiennent instrament, et qu'il résultera de 1 des dépla-
cements de Pappareil, des mouvements pénibles pour le
malade.

Le méme inconvénient se présentera dans I'écrasement de
la pierre si, en suivant le précepte donné par M. Velpeau,
on confie 'instrutent & un aide pendant qu'on exece la
pression.

6° Enfin, que si 'on tient longlemps le malade sur le lit
de douleur, sil'on mancuvre avec brasguerie et par sac-
cades, comme divers récits d’opérations pratiquées dans nos
hopitaux prouvent qu'on le fait, on occasionnera infailli-
blementdes désordres, surtout dans les cas de grosses pierres,

vee or anes malades.
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Quittons maintenant le chapitre des préceptes pour passer
A celui de I'application. Ici nous trouverons des preuves ir-
récusables, quoique incomplétes, tous les fails n’élant pas
connus, carnous n'avons a cet égard que des indices vagues,
tirés de ce qui se passe dans les cliniques officielles.

Je ne sais si 'Académie aura été pleinement satisfaite des
explications qui lui ont été données dans les séances du 5 et
du 12 octobre. L'un de nos collégues, avec les formes de
I'avocat plutét que du médecin, a voulu prouver qu'il devait
s'abstenir de faire connaitre les résultats de sa pratique, pour
qu'on n'edt pas la tentation d’attribuer des malheurs a son
inexpérience, et qu'il lui convenait mieux de disserter sur
les faits d'un autre.

De toute évidence, celte raison n'est pas acceptable : ce
qui le prouve, c’est que nos collegues agissent de méme a
I'égard de leur opération favorite : ils ne nous parlent pas
plus des résultats de la taille que de ceux de la lithotritie.
C’est pour eux un parti pris, en discutant une question de
pratique chirurgicale, de tenir sous le boisseaun les données
de leur expérience personnelle.

Toutefois, M. Yelpeau s’est décidé a nous apprendre qu'il
avait traité lui-mnéme par la lithotritie 24 calculeux, 12 avant
1839, et 12 autres depuis. Les détails dans lesquels il est
entré i cet égard, quoique fort incomplets, n'en méritent
pas moins de fixer 'attention. Il est curieux, en effet, de
savoir que notre collégue n’hésite point A porter les instru-
ments lithotriteurs dans la vessie, alors méme que ce viscére
est a cellules, qu’il contient un nombre prodigieux de pier-
res, ou qu’il est le siége de fongus carcinomateuxr ou autres
lésions organiques; car ce sont la des circonstances qui
contre-indiquent formellement I'emploi de la nouvelle meé-
thode ; et quiconque voudrait charger le chiffre de la mor-
talité de cette méthode n’aurait qu'a I'appliquer précisément
dans de pareils cas.

Mais, M. Velpeau ayant déclaré que « la science est une
» république , ot chacun doit étre libre de penser et d’agir
» comme il U'entend » (Discussion, p. 129), je serai d’autant
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plus sobre de remarques au snjet de ce document singulier .
que notre collégue a repoussé avec amertume les conseils
que M. Amussat se permit de lui donner ici, dans une autre
circonstance (Discussion , p. 129). Je me bornerai done a lui
faire observer, eu égard anx cas anciens, que sur 12 calcu-
leux qu’il soumet i la lithotritie, il y a 5 guérisons, 3 morts,
3 malades qu’il faut soumettre a la taille, et un qui passe en
d’autres mains, parce que les douleurs provoquées par ses
manceuvres le confrarient; voila certes un résultat peu en-
courageant, et qui peut tres bien expliquer son peu de prédi-
lection pour la lithotritie.

Mais comment notre collégue ne s’est-il pas apercu que les
appareils de MM. Pravaz, Tanchou et sir Henry qu’il a em-
ployés dans trois cas, sont on inapplicables ou dangereux?
Comment n’a-t-il pas reconnu que le nombre et le volume
des pierres doivent faire renoncer a la lithotritie, et que la
volonté des malades ne doit pas servir de regle au chirurgien,
dans le choix de la méthode? Comment n’a-t-il pas compris
que ses manceuvres étaient défectueunses, puisqu’elles en-
trainaient des douleurs qui faisaient fuir les malades, des
accidents et des dangers qu’on n’observe pas ordinairement?

Eu ézard aux faits nouveaux, le peu de détails dans les-
quels on est entré sur quatre ou cing seulement d’entre eux
ne suffit pas pour permettre de les apprécier. On a wvu
seulement que M. Velpeau persistait a tenter la lithotritie
alors qu’elle ne lui paraissait pas utile, qu’elle était méme
manifestement contre-indiquée, et uniquement pour satisfaire
au veeu exprimé par le malade.

Quant aux instruments et au procédé dont il a fait choix,
a la maniére de les appliquer, & ce qui est survenu pendant
le trailement, notre confrére n'en a rien dit, et malgré 'o-
mission de particularités si importantes pour asseoir le juge-
meunt, il rejette sur la méthode seule la mort de ses malades,
méme de celui qu'il n’a pas opéré.

M. Velpeau n’a procédé ainsi pour les résultats de sa
pratique qu'afin de justifier ce qu'il avait fait pour les miens.
Ce n'est assurément pas une preuve que sa méthode soit

8
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conforme A la raison, et je doute que lui-méme la croie
bonne 4 employer poar appréciation de toute autre
opération.

Sous le point de vue pratique, M. Blandin ne parait pas
avoir été mieux inspiré. Nous 'avons entendu dire gue les
cas d'application n’étaient point précisés, que les indicalions
manquaient aujourd’hui. Il a déclaré ne savoir pas distinguer
un calcul friable d’'un calcul dur, ignorance par suite de
laquelle il avoue avoir fait un choix regrettable de méthode
(Gazette des hopitaur, 1838, p. 158). Dans une autre circon-
stance, un sujet lui parnt trés favorablement disposé, et
cependant une tentative d’opération faillit compromettre son
existence. Dans une autre encore, il maneuvra pendant 40
minutes, malgré les cris affreux que poussait le malade
(Gazette des hipitaws, 30 juin 1829), sans pouvoir fixer la
pierre parce que linstrument était impropre a cela, et le
malade succomba a la suite de cette longue instrumentation,
Naguére, le 27 mars 1846, il introduit & deux reprises, et
dans laméme séance, un instrument lithotriteur, el maneuvre
inutilement pendant 28 minutes dans une vessie qui contenait
un calcul du volume d'un ceuf de ponle, et qui présentait
d’ailleurs une cavité anormale considérable: deux ecircon-
stances suffisantes pour délourner de recourir a la lithotritie.
Dans d’aulres cas, enfin, il maneuvre de telle sorte qu'an
lien de morceler la pierre, il brise ses instruments dans la
vessie.

Ce sont la des faits dont on s’obsline i ne pas entrelenir
I’Académie, mais qui appartiennent pourtant & la discussion.
En les rappelant, je ne dépasse poinl les limites de mon
droit, puisqu’ils ont recu une certaine publicité, s'étant
produits dans des cliniques officielles, au vu d’'une nombreuse
assistance.

Que se passa-t-il dans ces cas favorables pour provoquer
des accidents qui manquerent couter la vie au malade? Par
quelle série de raisonnements se décida-t-on & porter les
instruments lithotriteurs dans des organes qui, de toule
évidence, et du propre aveu de 1'opérateur, ne le compor-
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taient pas? Comment la pensée est-elle venne d'introdoire
dans lo vessie des instruments défectuenx, avec lesquels
personne n’a pu opérer? Comment a-t-on maneuvré pour
briser, non la picrre, mais les instruments T M. Blandin
pourrait seu! répondreid ces questions, sounlevées par des
événements qui n'arrivent guére qu'entre ses mains. Toul ce
que nous pouvons dire ici, parce que la presse 1'a nettement
articulé (Gazette des hopitaux, 1835, p. 158), c'est que si I'on
a eu recours o la lithotritie dans des cas ou on ne la jugeait
pas ulile, ¢’est seulement parce gue les malades la récla-
maient, et gqu’en refusant de les satisfaire, on craignait qu'ils
ne passassent en d'autres mains. L'Académie jugera si un
chirargien peut se permettre, pour complaire i ses malades,
de mettre en pratique un procédé opératoire dont, dans sa
conviction intime, et de son propre aveu, il n’'y a que
malheurs i attendre. Quant & moi, je me félicite du puissant
appui que m'a prété M. Roux dans la derpiére séance pour
frapper de réprobation une semblable conduite.

Tous ces [ails ne prouven( rien, sans doute, contre la
lithotritie; mais ils constatent qu'on pouvail faire micuox,
Jen'ai donc rien hasardé en disant que nos collégues ne con-
naissent pas parfaitement la nouvelle méthode, et qu'avant
de la juger, ils ne feraient pas mal de chercher a en prendre
une idée plus nette, sous le point de vue pratique.

Youdrait-on encore une autre preuve que je ne me suis
point trompé ? Le discours prononcé par M. Blandin, dans
la séance du 5 octobre, me la fournirail. Suivant notre
collégue, les instruments a 'aide desquels 1a lithotritie a été
établie, et qui sculs ontservi depuis 1824 jusqu’en 1832, sont
imparfaits, ce qui explique, ajoute-t-il, les malheurs que les
calculeux eurent & essuyer pendant cette période de huit
années. Malgré les commentaires auxguels il s’est livré, et sur
lesquels je reviendrai, on ne peut croire qu'il ait voulu sé-
rieusement frapper de réprobation un appaveil et un procédé
qui ont servi & opérer prés de 300 malades, parmi lesquels
Dubois, Lisfranc, Oudet et vingt autres medecins, auxquels
ils ont procuré guérison; une méthode que Perey a proclamée,
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en 1824, au sein de UInstitut, glorieuse pour la chirurgie
francaise, et consolante pour I'bumanité ; une méthode dont
M. Velpeau disait, en 1827, qu’il était convaincu qu'avec les
instruments employés par moi, lintelligence la plus com-
mune parviendrait aisément a terminer lopération sans
danger ; une méthode, enfin, par I'emploi de laquelle une
commission de I'Institut vous a dit, en 1835, qu'on avait
sauvé 236 malades sur 244 opérés. >

A guelque bhauteur que veuille se placer M. Blandm il ne
lui sera pas donné d’étouffer, ni méme d’ébranler une série
de faits qui firent prendre a la lithotritie la position inexpu-
gnable qu'elle a conquise dans la science malgré ses efforls
réitérés pour la déprécier.

Avec des opinions si peu exactes, tant sur la manceuvre de
la lithotritie que sur les circonstances de son application , il
n’est pas surprenant que nos collégues aient mal choisi le
point de vue sous lequel ils envisageaient les faits cliniques.
Aussi leurs élucubrations, loin d’élucider la question aux yeux
du public, n’ont-elles pu méme fixer leur opinion sur la va-
leur absolue et proportionnelle de la méthode. M. Blandin
est resté a cet égard dans un vague dont M. Velpeau a tenté
de sorlir, mais sans pouvoir se metire en accord avee lui
méme. Ildisait en 1839, dans la Médecine opératoire (p. 645),
que les sujets choisis par Ia lithotritie et opérés par elle suc-
combent dans la proportion de 1 sur 10 ou 12: plus loin
(p. 647), que la taille cause la mort une fois sur six ou sept,
mais que la lithotritie est moins meurtriere, et que ses avan-
tages lui paraissent incontestables, excepté chez les enfants.
11 nous a dit, dans I'avant-derniére séance, avoir perdu un
malade sur six. Si de ces approximations, auxquelles il parait
étre arrivé d'aprés ses seules inspirations, nous passons i
d’autres chiflres alignés par lui au sujet de la pratique de
ceux gu'il appelle les exploitateurs intéressés de la lithotritie,
nous trouvons une mortalité plus forte du double, du triple,
établie non sur la valeur des faits, mais sur le degré de con-
fiance qu’il veut bien accorder a tel ou tel de ceux qu'il ap-
pelle des industriels. (Médecine opérataive, p. 666, t. 1V.)
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Si, laissant de coté les expressions délicates a 'usage de
nos habiles collégues, nous rapprochons ces assertions les
unes des autres et de ce qui a été dit dans cette enceinte, on
voit qu'ils n’ont pas d’opinion arrétée, qu’ils s'en tiennent a
des a peu pres, et enx-mémes ['ont avoué.

Mais leurs propres travaux étant si imparfaits, et ceux des
autres étant si mal connus ou si mal appréciés, d’ou vient
donc le débat qui s’est élevé? Celte question, je me I'étais
adressée depuis longtemps sans pouvoir la résoudre. Je m'a-
percois enfin que c’est en prenant ‘une des mille faces que
présentent, dit-on, les fails pratiques, en inlerprétant ces
faits d'une certaine maniére, en classant les cas et arrangeant
les chiffres autrement que je ne 1'ai fait, qu’on a cru parvenir
a se mellre en possession d’une espéce de seconde vue qui fit
entrevoir la vérité. Mais, quoi qu'on dise, la vérité n'est pas
sortie ainsi du fond de son puits.

Par une de ces habiles manceuvres a 'aide desquelles il sait
si bien égayer un auditoire, M. Velpeau a feint de ne pas
s’apercevoir que, dans la classification de mes faits, j'avais eu
spécialement en vue d’indiquer la gradation des difficultés
qu'un praticien peut rencontrer dans 'application, et que
cette pensée seule m’avait conduit a distinguer des cas sim-
ples et des cas plus ou moins compliqués. Il luia plu, ainsi
qu’a M. Blandin, de venir répéter ici que je n’aurais fail celle
distinction qu’aprés coup, et que je n'aurais classé chaque
fait qu’apres I'événement accompli.

S'agit-il de la rédaction d’un livre? Je ne vois pas comment
on pourrait 8’y prendre d’'une autre maniére. Est-il question
de pratique? Tout le monde sent qu'une pareille distinction
doit étre faite avant qu’on se décide a opérer, et que c'est la
ce qui constitue le diagnostic chirurgical. En la négligeant,
en confondant les complications qui excluent la lithotritie et
celles qui en permettent 'emploi, on tombe dans les plus
graves meéprises, ce que l'expérience a prouvé. Quoi qu'il en
soit, comme j'ai dit que la lithotritie doit étre jugée unique-
ment d'apres les résultats qu’elle domne dans les cas ol elie
est applicable, M. Velpeau qui, d’un coté, trouve seulement



118

74 cas simples dans une lisie de 266 opérés, et, d'un autre
coté, rappelle que, dans une évaluation approximative, ima-
ginaire sil'on vent, ainsi que 'était celle & laquelle je 'oppo-
sais, j'avais porté & 750 le nombre des caleuleux qu'on peut
espérer de lithotritier sur 1000, pris au hasard, a conclu de
ces diverses phrases rapprochées et commentées a sa facon,
que je m’étais (rompé et contredit. A cela je n’ai qu'une chose
a répondre, c’est que notre collégue n’a pas voulu voir que,
parmi les cas compliqués, il s’en trouve dans lesquels la nou-
velle méthode réussit aussi bien que dans ceux qui sont sim-
ples, la complication portant spécialement sur 'exécution de
I'opération, et qu’en conséquence ces cas rentrent dans la
catégorie de ceux sur lesquels on peut et 'on doit apprécier
la nouvelle méthode,.

Ainsi une inculpation qui semblait devoir étre si grave se
réduit a une inadvertance commise par notre collégue.

En désignant ainsi ce (ui a été dit dans cette enceinte, je
me place dans la position la plus favorable. Je suppose en effet
qu'en disant (Bulietin, t. XILp. 100) : « M. Civiale se livre i
» des explorations préalables, & des essais, a des tentatives
» de broiement, puis il met de colé tous les malades qui
o éprouvent alors des accidents sérieux ou qui meurent, et ne
» conserve parmi les cas simples ou qui appartiennent a la
» sphére d’application de la méthode que ceux qui subissent
» Popération jusqu’'an bout sans accidents: on concoit dés
» lors qu’il n'ait que 2 cas de mort sur 100; » je suppose,
dis-je, que nos collegues n’ont pas compris ce qu’ils disaient,
et que c’est 1a une nouvelle preuve qu’ils ne connaissent pas
I'art de broyer la pierre. Mais s'il étail démontré qu’en s’ex-
primant de la sorte ils ont eu l'iniention de démasguer une
combinaison blamable, ce serait une chose grave, el je leur
demanderais s’ils ont puisé dans leurs habitudes Ia mauvaise
opinion gqu'ils cherchent & donner de celui dont ils ne parta-
gent pas les docirines, ou si, dans la pensée que tout est
permis a qui défend une theése, que le dénigrement et la ca-
lomnie sont choses licites, ils ont voulu ériger en principe
celte odieuse maxime ?
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Encore une fois, cetie supposition ne trouve pas a se loger
dans mon esprit. Je dirai done i nos collégues que les cas
simples ne sont pas une fiction, qu'ils offrent des caractéres
faciles & distinguer a la premiére visite, et, comme je I'ai dit
dans une séance précédente, que la lithotritie n'intervient
méme pas, dans ces cas, i titre d’exploration, sice n'est quand
la pierre est si petite qu’elle échappe a la sonde. Dans ces cas
donc, un praticien exercé sait d’avance que le calcul sera
détruit en une ou deux séances fort courtes et peu donlou-
reuses, (qui n’entraineront ni réaction, ni désordres locanx on
généraux : que le traitement n’exigera méme pas qu'on pres-
crive la diete et le repos absolu, et que la guérison sera
compléte dans un espace de temps fort court. Toul cela est
connu de ceux qui ont sérieusement étudié 'art de broyer la
pierre et qui savent 'appliquer. Ce que disent nos collégues
constate sculement un anachronisme. On n’a procédé de la
sorte qu'au début, lorsque la science n'élail pas encore
faite.

Il est un point que je veux approfondir, parce que la se
trouve le neud vital du débat.

Et d’abord je dois répéter, ce que d'ailleurs I'Académie
aura bien remarqué , que tons les faits qu'on lui a présentés
comme documents propres i éclairer sa religion, sont préci-
sémeut ceux que j'ai publiés depuis vingt ans, el qu’ils ont été
cités sans gu’on y changeit rien, sans qu’on y ajoulat riemn.
Cette exhibition tendait & prouver qu’il y avait en opération
12 ot je ne 'avais point indiqué. Mais ce qui prouve surabon-
damment que je n’ai jamais cu la prétention de soutenir le
contraire , c¢’est la fidélité avec laquelle j'ai donné tous les
détails de ce que j'ai fait, soit a titre d’exploration, soit i
titre d’essai. 11 n'y avait donc point la matiére & déclama-
tion : ce n'était pas la peine de tant parler pour établir ce
que j'aisi bienimprimé entoutesletires qu'on n’a rien trouvé
de mieux & faire que de citer mes propres paroles.

Maintenant, pour ce ¢ui concerne la doctrine , ¢’est-d-dire
I'interprétation des faits, j'ai deux remarques a présenter :

En premier lieu, on ne peutl pas admettre qu'un malade
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soumis & I'instrument du chirurgien soit justiciable de U'opera-
tion qui lui a été faite, car tout le monde sait qu'en dehors
de I'opération , et n'ayant avec elle qu'an rapport de simple
coincidence, il ¥ a une foule de causes capables d’amener la
mort, qui ne se rattachent a la mancuvre par aucun lien
appréciable, direct ou indirect.

En second lieu, lorsqu’'un malade soumis & la lithotritie a
été débarrassé de sa pierre , que la guérison est constatée ,
que tous les symptomes de la maladie et de la manceuvre
opéraloire ont disparu, que le sujet a recouvré la santé et
qu’il en a joui quelque temps aprés, personne ne saurait étre
admis a rattacher, comme I'a fait M. Velpeau, a I'opération
du broiement, ni I'invasion ultérieure de toute autre maladie,
ni les conséquences de cette derniére. En venant répéter de-
vant I’Académie que sur 83 calculeux traités par moi, avant
1827, il en était mort plus de 40 au bout d'un an, notre col-
léegue s’esl écarté de la vérité, et guant au fait et surtout
quant aux conséquences qu’il en tire : effectivement les cas
de mort auxquels il fait allusion portent en général sur les
malades qui n’avaient pas été lithotritiés. Si des débats déja
anciens n’ont pu encore fixer I'opinion de notre collégue, je
suis tout préta les reprendre (1).

Toutefois, il parait qu'on a fini par comprendre 'impossi-
bilité de soutenir un pareil systéme, car M. Velpeau a bien
vouluaccorder (Bulletin, p. 1062) que je ne me trompais pas
d’'une manpiére absolue en disant que la mort est souvent
causée par une maladie étrangére 4 I'opération tout aussi bien
que par celle-ci. Voila déja une concession ; espérons qu’elle
ne sera pasla derniére,

Mais notre collégue semble ne faire cette concession qu'a
regret, car il se hate d'ajouter que si I'on procédait a I'égard
des autres opérations de chirurgie, et spécialement de la

(1) 11 dit dans la Médecine opératoire (L. IV, p. 645): Des 82 calculenx
dont parle M. Civiale, 31 étaient wmorts au bout de 'année. Aujourd’bu
c'est plus de 40 ; &'il augmenle ainside dix,chaque olympiade, le nombre
des morls, il en trouvera bientdt plus que de wvisités.
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taille, comme je 'ai fait pour la lithotritie, on réussirait sans
peine ales affranchir de la totalité ou d’une partie de la mor-
talité qu’elles entrainent, et a dire qu’elles sauvent tous les
malades qu'on y soumet. Lia-dessus M. Velpeau déclare
que je m'écarte du langage habituel , et que j'en ai créé un
tout expres pour l'agrément de la lithotritie. (Bulletin, t. X1I,
p- 1064.) M. Blandin nous a dit quelque chose d’analogue.
Ceci mérite un examen sérieux.

Nos collegues se (rompent lorsqu’ils veulent comparer
sous ce point de vue 1'art de broyer la pierre avec la taille
et les autres opérations de chirurgie ; ils oublient que, pour
ces derniéres, depuis longtemps impatronisées dans la pra-
trigque, la scicnce est faite ; que (ous les praliciens en con-
naissent les indications et les contre-indications ; que leur
expérience personnelle, rapprochée de celle deleurs prédé-
cesseurs, leur a fait savoir ce qu’on peut tenter, le point ou
il faut s’arréter, la maniére de procéder, et tout ce qui
peutl survenir, directement ou indirectement, a la suite des
manceuvres; enfin, qu’ils tiennent rigoureusement compte des
éventualités qui se rattachent & des circonstances encore mal
déterminées. Un opérateur qui répudierait ces données ac-
quises, pour s'aventurer au gré de ses inspirations, ne méri-
terait pas le nom de chirurgien. Donc, tout ce qui arrive
pendant et aprés ces opérations est connu d’avance ou censé
I'élre.

Pour la lithotritie, je 'ai déja dit, tout est diflérent. Il ne
s’agil point ici des moyens d’agir sur la pierre , de leur con-
fection, de leur mécanisme , de leur degré de précision, qui
ont pu étre déterminés jusqu'a un certain poinl par voie
d’expérimentation sur table ou dans un vase inerte. J'en-
tends parler de leur manipulation dans un organe vivant, de
cette foule de détails minutieux que comporte une opération
délicate et complexe, et surtout des modifications du procédé
opératoire commandées par les états divers de l'urétre, de
la prostate, de la vessie , etc. Tout cela était inconnu, il y a
peu d’années , et si bien ignoré qu'on ne savait méme pas
comment la vessie s'accommoderait du contact d’un liquide,
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car on discuta longtemps la simple question de savoir si elle
supporterait I'eau tiéde. On ne savait non plus ni dans quels
cas il fallait agir, ni dans quels antres il {allait sabstenir. En
un mol, tout était a faire, i régler; privé de guide, réduit
aux inductions lirées d'analogies qui ne sont pas toujours
exaeles, le chirurgien ne calculait, eu égard au cas présent,
que ce qu’il avait vu dans le cas précédent, et comme deux
cas ne se ressemblent jamais, l'incertitude renaissait sans
cesse. Yoild comment il a [allu procéder pour établir les ré-
gles d'application que comporte I'art de broyer la pierre, et
gui ne sont pas aussi faciles 4 saisir qu'on semble le croire ,
ou du moins qu’on le dit,

C’est en snivant cette marche tdtonnante qu’'on est arrivé
suceessivement, 1° & connaitre I'action exercée par la ma-
neeuvre , dans les nombreunses circonstances o la nouvelle
meéthode tromvait 3 sappliquer; 2¢ i étndier la série des
réactions qui surviennent et a en calculer les conséquences;
3° & découvrir, au moins approximativement, l'importante
ligne de démarcation entre les cas qui comportent la litho-
fritie et ceux qui la repoussent.

Mais ce n’est pas la tont. Ce que I'expérience apprenait a
I'anteur de la méthode était insuffisant pour ceux qui adop-
taient celle derniére; car on sait que les données de I'expé-
rience ne se transmetient gqu'incomplétement, et qu’elles ne
sauraient dispenser, méme les plus habiles, d’'un véritable
apprentissage pratigue. Aussiai-je eu plus d'une fois a signa-
ler des méprises ¢t des malheurs provenant de ce qu'on s'é-
tait écarté des préceptes que j'avais formulés d’apres de
longues et conscienciceuses études. Je devais le faire, et je
j'ai fait, en dédaignant les insinuations perfides qui ne m’ont
point été épargnées, car j€tais hien convaincu que nul esprit
droit ne verrait dans un rappel a ce que je croyvais et crois
encore élre les vrais principes, la moindre intention d'incri-
miner la pratique des autres et de rabaisser le mérite de qui
que cesoit (1).

(1) lei je doig ipsisler sur un ordre d'idées pour lequel M, Velpeau

e . i
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Quand j'ai publi¢ les faits de ma pratique, j'ai cru néces-
saire de les présenter tous , sans exceplion, et de les relater
exactement tels qu'ils se sontpassés, Je voyais la, sinon 1'upi-
que moyen, dun moins la maniére la plus parlante , de faire
ressortir les difficultés que j'ai rencontrées dans I'établisse-
ment de la lithotritie , et de les épargner aux antres, ou duo
moins de les amoindrir. Et c'est cette publication, toute
loyale, qu’'on emploie, je ne dirai pas pour apprécier, mais
pour décréditer I'art de broyer la pierre, dontelle avait poor
but de montrer 'enfantement laborieax et les développe-
ments successifs ! Bien plus méme, on laisse de edlé les cas
oul, les diflicultés étant moindres, javais pu procéder avec
plus de précision: on s'altache uniquement i ceux oi j'avais
été forcé de recourir a I'expérimentation pour connaitre ce

éprouve une sympathie toutespéciole, el que j'ai déja apprécié brieve-
ment dans une précédente lecture. Il a répélé qu'en relevant comme
inexacles cerlaines opinions que je ne partage pas, el signalant ee guoi
m'a paruéire de fanlives inlerprétations dans la relation des fails publiés
par d’autres, j'aurais ohéi i un sentiment personnel, et cherché plutdt a
rabaisser les hommes qu’a éclairer un poinl de science et de pratique. 11
s'esl méme exprime en lermes assez clairs pourne pas laisser le moindre
doute sur le but qu'il se proposait d’atteindre, celni de provoquer des
récriminations. Mais les chirurgicens envers lesquels il m’accuse si gra-
tuitement d’hoslilité savent Lrés bien a quoi s'en Lenir sur le compte de
ses asserlions, soil qu'il allaque, soit qu’il défende, car il passe succes-
sivementd’un 10ie a I'autre, suivant le besoin des circonstances ; avjounr-
d'bui il se dit lenr ami, leur obligé, et demain il déverse i pleines mains
le blime sur eux, et n'épargne rien pour Jes priver de loule considéra-
Lion, ce qui, en d’aulre lemps, lui altira de la part de Lisfranc des pa-
roles sévéres, qu’il n’a sans doule pas oubliées, que UAcadémie doit aussi
se rappeler. Quiconque lira mes éerits sans prévenlion n'y trouvera que
ce que j'ai récllement voulu dire, savoir que lous ceux qui ont enlrepris
de pratiquer la nouvelle méthode ont commis des laules , par la raison
loute simple qu'ils manquaient d*eapérience, comme, de mon ¢dlé, j'en
ai commis avanl d'avoir acquis cetle expérience indispensable. Devais-
je done ne pas faire pour les autres ce que jai fail pour woi? Fallait-
il par une délicatesse mal placée laisser peser sur la méthode des acei-
denls et des malheurs dont en bonne conscience la responsabilité ne lui
revenail pas? Peul-on étre admis a prétendree qu’en agissanl comme j'ai
fait je cédais uniquement 4 un intérét personnel ? M. Yelpeau a beau le
dire et le répéter, il ne convainera personne.



124

qu’il convenait de faire, et les cas précisément dans lesquels
cette expérimentation indispensable m’avait prouvé qu'il ne
fallait pas opérer, du moins sans de grandes précautions,
sont ceux sur lesquels on insiste aveec complaisance, qu’'on
veut & toute force faire entrer en ligne de compte dans 1'ap-
préciation absolue de la méthode, sur la convenance seule
de laquelle ils peuvent servir i prononcer. En un mot, ¢’est
d’aprés des applications qui, par la force méme des choses,
n'ont été le plus souvent qu'une suite d'expérimentations,
qu'on prétend jugerla lithotritie, devenue peu & peu, a la fa-
veur de ces mémes expérimentations, une opération aussi
précise et aussi réglée qu’elle était vague et indécise au dé-
but. Et parce que je n’ai pas suivi cette étrange marche, qui
répugne a la raison, on me dit trés gracieusement que je n'en-
tends rien a la statistique,, on va méme jusqu’a m’accuser de
(romper le public, el c’est comme par une sorte de grace
qu'on m’accorde de ne pas le tromper avec intention, de ne
le {romper que parce que je me trompe moi-méme. Mais le
public ne s’émeut pas de toutes ces déclamations. Peu touché
des efforts qu'on fait pour embellir 1a taille et enlaidir la
lithotritie, il préfére cette derniére a sa sombre rivale, et son
bon sens lui dit que si quelqu’un le trompe, ce sont ceux qui
cherchent & le détourner d’une opération donl eux-mémes
déclarent qu’ils invoqueraient le secours au besoin; car,
grice au ciel, dans un temps de discussions comme le notre,
des allégatiors qui frisent de si preés lacalomnie ne sauraient
avoir un long crédit ; avec quelque assurance, avec quelque
insistance que les passions les exploitent, la vérité ne tarde
pas a percer, et justice est rendue a chacun.

Je ne me suis pas bien rendu compte de ce que nos col-
legues ont exposé sous le nom de statistique, et I’Académie
aura certainement remarqué qu’ils paraissent n’avoir point
d’opinion arrétée a cet égard. Aussi les avons-nous vus,
M. Blandin surtout, adopter ou rejeter les documents, suivant
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qu'ils les trouvaient favorables ou contraires & la série d'idées
dans lesquelles ils s’engageaient.

Toutefois on a cité des relevés, et on a établi des propor-
tions. Examinons de quelle maniére on a procédé, et com-
mencons par la taille.

Les documents sur lesquels j'ai établi la mortalité propor-
tionnelle aprés cetle opération, ont éLé attaqués au point de
vue de leur authenticité,

M. Velpeau, que je tiens a citer textnellement , pour qu'il
ne m’accuse pas, comme il I'a déja fait, de ne point saisir sa
pensée, de travestir ses écrits, de luifaire dire ce qu’il n’a pas
dit, M. Velpeau s’est exprimé ainsi (Bulletin, t.XII, p. 1069):
« Pour les départements et I'étranger, M. Civiale a recu des
» relevés envoyés par les préfets, et certifiés exacts par les
» directeurs des hopitaux ; et c’est avec cela qu'il arrive a des
» résultats fort dilférents de ceux qu’on croyait exacts, ou
» qui avaient ¢été publiés par les chirurgiens eux-mémes. »
Celle phrase renferme deux erreurs; mes documents ont été
certiliés aussi par les chirurgiens, el aucun de ceux-ci n'a
publié des résultats différents de ceux qui ont éLé annoncés
par moi.

De telles assertions de la part d'un chirurgien aussi haut
placé que M. Velpeau faites avec autant d'assurance dans
le sein de I’Académie, ne sauraient recevoir un démenti trop
éclatant. Je demande a I'Académie la permission de mettre
sous ses yeux mes principaux documents, qui prouveront
si j'ai procédé avec légérel¢ en réunissant et analysant les
faits.

M. Velpeaus'est trompé également au sujet de mes relevés
dans les hopitaux de Paris. Je n’ignore pas cominenl sont
tenus les registres, el si notre collégue avait pris 1a peine de
lire ce que j'ai dit a ce sujet, il se serait épargné celle de
faire des remarques a la fois inexactes et désobligeantes. J'ai
dit, en effet ( Traité de Uaffection calculeuse, p. 594): « Sans
» doute il y a des [aits omis dans ces registres, el un assez
» grand nombre de ceux qu'ils renferment sont incomplets.
» Cest i tort cependant qu'on a invoqué ces lacunes pour
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» prétendre que mes relevés sont inutiles, car les faits com-
» plels sont assez multipliés. Or, c’est sur ces derniers seu-
» lement qu’ont élé établies les déductions; les aulres ne
» sont notés qu'a titre de simples renseignements. » Je de-
mande a I'Académie s'il était possible de s'expliquer avec
plus de franchise. Etici je crois utile de rappeler que, pour
ces faits, j'ai opéré sur un éfal nominal ou sont indiqués
I'dge et les conditions du sujet, le jour d’entrée, celui de
I'opération, celui de la sortie ou de la mort, et le plussouvent
méme le procédé employé. Voild 'entiére ef exacte vérité.
Chacun pourra juger si M. Velpeau I'a respectée quand il a
dit ( Bulletin, p. 1069 : « Comment, c’est avec des relevés
» faits sur des registres d’hopital et envoyés par les préfets,
» que M. Civiale fait sa statistique en lithotomie; et il a le
» courage d'opposer cette stalistique au dire de ceux-li
» méme qui ont pratiqué I'opération ? »

Dans une lecture précédente, sur 'appréciation des ré-
sultats de la taiile, & Vaide des procédés de la statistique,
j'ai dit que M. Velpeau avait présenté, en 1835, des relevés
sur lesquels on ne pouvail compter, parce qu’il n’avait pris
souci, ni de la provenance des faits, ni de leur exaectitude,
ni de leur nombre. Ce langage ayant choqué notre collégue,
il a voulu, de son coté, élablir que moi aussi j'avais fait usage
de documents sans valeur. Qu’on lise ce que chacun de nous
a écrit sur ce sujet, et je n’ai pas la moindre inquiétude du
jugement qui ressortira de la comparaison.

M. Velpeau a commis d'aulres erreurs encore. Dans son
discours revu et augmenté | Bulletin, t. XII, p. 1068), il cite
divers tableaux, entre autres celui de M. Castara, que j'au-
rais, suivant lui, calomnié. Il se trompe ; mes remarques ne
portent pas sur les tables de MM. Cross et Castara, que j'ai
relatées dans mes Recherches de statistique, en payant un
juste tribut d'éloges aux auteurs | Traité de Uaffection calcu-
leuse , p. 583). Le tableau de M. Castara, publié par notre
collegue, ne m'était pas inconnu; et j'en dépose ici l'ori-
ginal, que j'ai recu de M. Caslara lui-méme en 1830. M. Vel-
peau pourra s'assurer si 1a copie qu'il en a donnée est exacte,
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Quant anx faits de Paris, j'ai cilé le tableau de Dupuytren
rectifié par lui-méme, les relevés de M. Roux, les faits de
Souberbielle, relatés en partie dans 'ouvrage de M. Belmas
et en partie dans un rapport de Sanson. Ces pi¢ces sont entre
les mains de tous, et I'on peut voir quel est celui qui a mal 1o,

Apres avoir démontré combien M. Velpeau élait pen fondé
en donnant & entendre que mes documents relatifs 2 la taille
manquaient d'authenticité et d’exactitude , je passe i ce qui
concerne la lithotritie.

Et d’abord, une chose digne de remarque, c’est la pauvreté
des arguments dont nos collégues se sont Servis. A vrai dire,
ils n’en ontqu'un seul, tiré des premiers résultats obtenus par
I'application de la lithotritie. Cet argument revient sans cesse ;
produit cing fois par M. Velpeaun dans la discussion de 1835
(Rapport et Discussions sur la taille et la lithotritie. Pavis,
1835, p. 20, 32, 50, 52, 186, 189, 190), il a reparu cing
autres fois dans le débat actuel, sans qu’on ait pris la peine
de le rajeunir par quelques variantes.

J'ai déja fait observer qu'il devait paraitre assez élrange
que nos collégues dissertassenl uniquement sur les faits de
ma pratigue , sans tenir aucun complte de ceux qui appar-
tiennent & d’autres chirurgiens , soit francais, soil étrangers,
ni de ceux que fournissent les hdpitaux de Paris. Le motif
allégué par M. Velpeau, que c’est parce que je posstde le
plus de faits, n'a pas de valeur, car il en a été publié un
nombre considérable, tant chez nous que dans le reste de
I'Europe et en Amérique. Quoi «u’il en soit, j'ai da 'accepter
parce qu’il me fournissait I'oceasion, dont jai profité, de
faire ressortir et les méprises dans lesquelles il était tombé,
el les erreurs qui avaient pu m'échapper. Malgré les expli-
cations et les protestations dont on s'esl montreé si prodigue,
il n’en demeure pas moins évident qu'on a pris les faits a
droite et & gauche, sans choix, sans discernement, sans
chercher s'ils se liaienl oui ou non a la question en litige ;
que le hasard seul a [ait tomber sur des cas qui ne rentraient
pas dans la catégorice de ceux que j'avais voulu réunir; qu’au
lien de remonter aux sources el de procéder i une vérilica-
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tion, on s’est fait le simple écho de la prévention: qu'on a
mis de cOlé des documents propres, non seulement 4 com-
pléter les listes, mais encore & faire ressortir ce qu'il y avait
d'inexact dans d’autres documents ; enfin, que partout, i
'exposition pure et simple des fails, on a substitué un sys-
téme déplorable d’interprétation.

Je n’en finirais jamais si je voulais suivre ici pas 4 pas nos
collegues. Un seul exemple me suffira d’ailleurs pour mettre
I’Académie en mesure d’apprécier leur systéme.

Dans un article de Dictionnaire, M. Bégin avait donné une
liste de 429 calculeux visités par moi, et dont 244, soumis A
la lithotritie, avaient donné 236 guérisons, 6 morts et quel-
ques guérisons incompleétes.

M. Velpeau est survenu, et a dit, dans cette enceinle méme
(Discussion , p. 51) : « Sur 429 calculeux, on n’en a tronvé
» que 244 susceptibles d’étre lithotritiés. YVoyez donc cette
» méthode générale , qui commence par rejeter prés de la
» moiti¢ des malades. Mais, sur les 185 autres, on ne tient
» comple que de 88 opérés par la taille. Que sont devenus
» les 97 restants? Le voici : sur ces 97 cas, il 'y a pas eu
» réellement lithotritie, soit que les désordres généraux et les
» altérations organiques locales eussent fait assez de progres
» pour enlever tout espoir de réussite , soit que les malades
» aient refusé de se soumettre A la taille, aprés qu’on eut re-
» connu l'impossibilité de pratiquer le broiement, » Et
M. Velpeau part de la pour présenter ces faits comme des
cas d’'insucces, comme des échecs; puis il ajoute : « Rétablis-
» sons les faits : Au lieu de 244 lithotritiés, mettez 341 ; sur
» ce nombre , vous n'avez que 236 guérisons. Mais ce n’est
» pas tout ; car la lithotritie a fait choix ici des meilleures
» malades; il en reste 88 qu’elle a laissés 4 la taille, et sur
» ce chiffre des malades les plus mauvais, 48 sont morts, sans
» parler de 8 autres qui ont conservé des infirmités. Ainsi,
» sur un total de 429 calculeux, avec les ressources combi-
» nées de la taille et de la lithotritie, vous n'avez obtenu que
» 268 guérisons; 161 sont morts, ou restés infirmes , ou ont
» gardé leur pierre. »
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On ne sail ce qui frappe le plus , dans ce passage, ou des
erreurs ou des contradictions.

M. Velpeau avail dit que le chiffre de la mortalité élablie
par lui ne portait pas sur le nombre des malades visitds, mais
bien sur celui des opérés. Ici, ce n'est pas le chiflre de 244
opérés qui V'occupe; il le laisse de coté; la proportion de
mortalité indiquée par moi, et qui ne porte que sur les sujets
opérés, il I'admet, il 0’y trouve rien i redire ; mais , parmi
ceux chez lesquels 1a nouvelle méthode avait éLé jugée impos-
sible ou inopportune, il prend 97 cas, qu'il lui plait d’ajouter
a la liste de mes opérés, et ces 97 malades, il les donne
comme autant de cas dans lesquels la mort a di s'ensuivre,
ou qui du moins constituent des échecs de la nouvelle me-
thode. Puis, par une attention pleine de délicatesse, il ter-
mine en disant que si 'on n'a pas compris ces cas dans le
cadre des opérations définilives, ¢’élait pour ne pas eflrayer
le public par un chillre énorme de morlalité.

VYoila le théme sur lequel notre collégue n'a cessé de
broder depuis 1835. Sept chiflres existaient dans le document
primitif, 429, 244 , 256, 6, 183, 88 et 97; ils représentaient
les faits réels. Mais M. Velpeau les a repoussés ; il s'en labri-
que un autre pour €lablir ses proportions. Et ce chiflre ima-
ginaire, il ne prend méme pas la peine de dissimuler qu’ilI'a
forgé dans 'intérét de sa cause. Et il s'inquiete peu d’étre ou
non en conlradiction avec lui-méme; car, si d’un coté il as-
sure que ses chiffres sont inattaquables, s'il repousse avec
force le reproche d’en avoir donné d'inexacts, ailleurs il con-
vient que ces mémes chiffres sont entachés d'exagération.

Esl-ce ainsi, je le demande, qu’'on peut arriver & la vérité?
Et voild pourtant de quelle maniére on s’y est pris pour
donner & penser que je m’en étais écarte. ,

Voila pour les [aits anciens. Les commentaires de M. Vel-
peau sur les faits nouveaux ne sont pas moins curieux. Je cite
textuellement (Bulletin, p. 106): « Si je passe aux derniers
» tableaux de M. Civiale et que j'entre dans les distinctions
» qu'il désire ; si j'0te de ces tableaux 25 cas de récidive qui
n ont évidemment ¢té complés ailleurs comme guéris, il n'en

9
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» reste plus que 254, Or, sur ce nombre il ny a en réalité
» guére plus de 140 malades guéris radicalement. Il y a en
» plus 20 guoérisons incomplétes ou douteuses. Il y en a
» b qui gardent leur pierre; il y en a 34 de morts parmi les
» opérés et 31 parmi ceux qu’on dit ne avoir pas été. Ainsi,
» 3l morts, 25 guérisons douteuses ou incomplétes, et 140
» guérisons réelles positives ; voila les faits dans toute leur
» crudité. »

Telle est la manitre dont M. Velpean aligne les chiffres ,
sans s'inquiéler de I'exactitude des nombres, et tout cela pour
arriver a conclure que la lithotritie perd un malade sur 4, 5,
8 ou 9, peu importe combien, il n'y regarde pas de si prés.
Aujourd’hui comme en 1835, il dit ses relevés inallaguables,
il défie de contester nettement , posilivement , sérieusement
'exactitude des résultats qu'il indique.

Eh bien, j'ai 'outrecuidance de la nier nettement, positi-
vement, sérieasement.

Pourquoi retrancher les 25 récidives? Est-ce que ces ma-
lades n'ont pas eu plusieurs fois Ia pierre 4 de longs inter-
valles? Est ce qu’ils n’ont pas subi plusieurs fois I'opération ?
S’ils étaient morts a la suite du second traitement, n'en tien-
drait-on pas compte? Et puisqu’ils ont guéri, pourquoi les
exclure de la liste des succes? Youdrait-on prétendre que,
dans les cas de récidive, la lithotritie ne doit pas compter?

Sur quoi repose cette assertion, que, sur les 254 cas res-
lants, il n'y a eu que 140 guérisons complétes, avec plus de
20 guérisons incomplétes ou douteuses, et 3 malades qui gar-
dent leur pierre? M, Yelpeau ne le dit pas; c’est son hon
plaisir de s’exprimer ainsi, ou plutét le besoin de sa cause
I'exige.

Pourquoi parle-t-il de 31 morts parmi ceux qui n'ont pas
subi la lithotritie, Ini, quinous a dit gu’il ne confondait ja-
mais ensemble les malades visités el les malades opérés?
Pourquoi dire (Bulletin, p. 99, que sur 280 malades indi-
qués par moi, il y avait 69 ou 70 cas de morts, puisqu’il
ajoute que 32 de ces malades n’ont été soumis i aucune
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sorte d’opération , et que parini les autres plusieurs ont é1¢
taillés?

Quel est le véritable but de tant d’efforts pour faire d’une
question en elle-méme fort simple un inextricable chaos au
milieu duquel personne ne pourrait se reconnaitre ? Chacun,
j'espere, I'apercoit nettement. Il a falln renoncer au pané-
gyrique de la taille, dont la discussion n’a fait qu'assombrir
encore le sinistre tablean, du moins quand on la sort du
cadre des calculeux du jeune dge. Mais on a vouin rabaisser
la lithotritie a son niveau, et comme il n’y avail pas moyen
d’y parvenir en prenant les résultats de cette méthode quand
elle a été employée convenablement et dans ses jusles limites,
on I'a chargée de tous les échees qu'il lui était & peu pres
impossible d’éyiter au début, ainsi que je I'ai démontré, et
des malheurs qu’ont éprouvés lous ceux qui, trop confiants
en eux-meémes, ont cru pouvoir 'employer sans metire 2
profit les lecons que l'expérience avail déja données. La
lithotritie élait péniblement parvenue & reconnaitre les cas
qui ne la comportent pas; mais parce que, dans le principe,
avant qu’on sut qu’il fallait s’en abstenir, on y eut recours
et gqu'elle échoua, ce qui devait étre, on I'a rendue respon-
sable du fait. Elle avait, i la suite d'un long travail , indi-
-~ qué des précautions a prendre , soit dans I'appareil instru-
mental , soit dans le procédé opéraloire, pour multiplier
autant que possible les chances de succés; mais on a dédai-
gné ces precaulions, et, parce qu'alors elle n’a pas réussi,
on 1'a encore rendue responsable,

Docile a la voix de 'humanité, elle s’est fail un devoir
d’intervenir dans certains cas douteux, ou la guérison, quoi-
que incertaine, est plus probable par son emploi que par la
taille ; mais parce qu’alors elle échoue quelquefois , on la
rend encore responsable de I'événement, sans méme lenir
compte des circonstances défavorables qui environnent,
Que dis-je ? on a été plus loin, et cela non plus par inad-
vertance ou prévention, on lui a imputé la mort de caleu-
leux qu’elle n’avait point touchés, celle de plusieurs que la
faille avait fait périr , celle enfin d’autres gqui n"avaient sne-
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combé qu’aux progrés d'une maladie essentiellement mortelle.

I1 est permis de se demander si 'on peut jamais com-
melttre de pareilles méprises; cependant il faut bien que
nouns en admettions la possibilité, puisqu'on les produit avee
tant d’assurance , avec tant d’insistance, Mais ¢’est ici le cas
de dire que 'excés du ma! améne le reméde. Les hommes
impartiaux n’admettent pas de telles excentricilés sans exa-
men ; an lieu de s'arréter 4 des assertions tranchantes, ils
consulteront I'expérience, qui ne tardera pas a leur appren-
dre ce qu'elle m’a enseigné , savoir : que les manceuvres
de la lithotritie, méthodiquement exécutées chez les ma-
lades an début on dans les premiers temps de leurs souf-
frances , ne sont de nature ni & produire de vives douleurs,
ni i entrainer de réaction capable de comprometire la vie;
qu’elles ne causent enréalité, méme de I'aveu de M. Velpeau,
que des effets qui se rapprochent de ceux du simple cathé-
térisme. Or, comme il est parfaitement connu que le simple
cathétérisme est loin de faire périr un malade sur trois ou
quatre , chacun apprécie et juge sans peine ceux ui, tout
a la fois, s’abusent et se contredisent.

Jusqu’ici je n’ai suivi M. Velpeau que dans les considéra-
tions générales auxquelles il s’est livré, Bien qu’il affectionne
d’une maniere spéciale ce terrain, sur lequel on peut discuter
toul i son aise, cependant il a senti la nécessité de le quitter
pour aborder les détails. Mais la non plus notre collégue n’a
pas été heurenx. Ce qu’il nous a donné comme des preuves
accablantes de son impitoyable logique, se réduit & une série
d’erreurs que lui-méme a comimises.

Pour établir que je me suis tenu hors de la vérité, et que
mes tétes de tableaux , oun ce que, dans son langage choisi ,
il appelle mes étiguettes de sac, ne sont propres qu'a égarer,
il cite trois de mes malades, Renault, Dumoutier et Lebre-
ton, compris dans le tableau des calculeux qui n'ont pas
subi d’opération ( Traité de la lithotritie, p. 209 ). Eh bien !
s'écrie-t-il, ces malades qui n’ont pas subi d’opération, i
en croire le titre , ont pourtant été bien et dament opérés.
(Bulletin . XIII, p. 109.)
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Voyons ce qu'il y a de vrai dans celte affirmation, qui
s'appuie d’une citation textuelle.

Renault, 50 ans, maladie auncienne trés vague , irritabi-
lité locale excessive , sanlé épuisée; je ne crus pas devoir
faire 'opération.

Dumoutier , grosse pierre, prostate trés volumineuse,
hématuries abondantes , impossibilité d'oriner naturelle-
ment ; 'opération ne me parail pas applicable.

Lebreton, quitre-vingts ans, grosse pierre, sanlé ruinée ;
vessie tres irritable ; la lithotritie me parait inopportune....

Il n’est question, comme on voil, en ce qui concerne ma
pratique, d’aucune espéce de maneceuvre, ni a titre d’essai, ni
atitre d exploration; et, en eflet, non seulement je n'ai pas
tenté la lithotritie chez ces malades, mais encore j'ai cessé de
les voir, parce que je ne me suis jamais mis dans le cas de
mériter le reproche fort grave d’entreprendre une opération
alors qu’il m’est démontré qu’elle ne peut étre utile.

En catégorisant mes faits, je devais donc porter ces cas
parmi ceux ol je n’avais pas fait d'opération de lithotritie.

Mais il fallait établir que j'avais bien vu, que j'avais bien
apprécié I'état des malades, et que javais eu raison de
refuser 'opération qu’ils réclamaient. Hé bien, en relatant
ces faits, j'ai ajouté que d’autres chirurgiens, ne suivant pas
ma régle de conduite, avaient essayé, plus tard, d’opérer, et
que la mort s’en éfait suivie. Ce résultat prouve seulement
'exactitude et de mon diagnostic et de mon pronostic.

Comment M. Velpeau ne s’en est-il pas apercu? par quelle.
combinaison, que je ne veux pas qualifier, mon habile confrére
est-il parvenu & découvrir, aprés avoir regardé de pres dans
mes écrits, que je manque d'exactitude , et que les titres de
mes tableaux ne sont propres qu'a induire en erreur? Ici,
comme pour beaucoup d’autres cas dont j'ai parlé, M. Vel-
peau se sert des renseignements que j'ai fournis afin de rendre
les faits aussi complets que possible, pour changer la portée
de ces faits et pour en déduire des conséquences qui n’en dé-
coulent pas naturellement.

Eu égarda la lithotritie, je repéterai qu'elle n'est point res-
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ponsable de pareilles morts, pas plus qu’elle ne I'est de celles
des malades chez lesquels M. Velpeaun lui-méme I'a appliquée
malgré des contre-indications qui sautaient aux yeux,

M. Velpeau a cité ( Bulletin, p. 103) les malades Labbat,
Leblanc et Fournier, dont il avait déja parlé; il a ajouté le
cas de Ballet qui, n’ayant jamais été guéri, serait mort en
rendant des calculs, et ceux de Huet et Lebaigue; de sorte
que, dit-il, « au lieu de six cas de morts déja découverts dans
» mon premier tableau de 1827, il y en aurait bien dix ou
» douze A mettre sur le nécrologe; or, continue-t il, 10
» morls sur 38 ou 39 guéris, cela fait évidemment moins de
» 1 sur f. »

Il serait superflu de reproduire, méme en résumé , la de-
monstration que j'ai déja faite des graves erreurs de fait et
de principe dans lesquelles M. Velpeau est tombé a 1'égard
de ces cas et autres analogues.

Je me bornerai a rétablir les faits.

Je n’ai point a revenir sur le malade Fournier. Labbat et
Leblanc se trouvent dans la catégorie de ceux qui avaient été
préalablement examinés, et chez lesquels I'emploi de la nou-
velle méthode était contre-indiqué ; Leblane fut taillé, et
Labbat succomba par les progrés du mal. Quant & Ballet, il
avait plusieurs calculs dans une vessie malade, un catarrhe
pulmonaire ancien, et une gastrite chronique : 'opération
fut couronnée de suceds: un an aprés, le sujet sucml!nlm i
I'affection pulmonaire et gastrique : dans cet intervalle, il avait
recommencé & rendre des graviers. M. Yelpeaun veut que ce
cas soit porté parmi les morts, et aflirme, contrairement & la
vérité, qu’il ne fut jamais guéri de sa pierre. Il en est de
méme pour les malades Huet et Lebaigue; aprés avoir été
guéris de la pierre, ils succombérent, I'un a une maladie du
ceeur (rés avancée , I'autre & une affection rénale qui se dé-
clara siz mois aprés le traitement, ce qui ful constaté par
"autopsie.

Tels sont 1es cas que M. Yelpeau veut qu'on place sur le
nécrologe de la lithotritie, dont il §’étaye pour prouver gque
mes relevés sont inexacts, et a 'égard desquels il dit que
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décemment ces malades ne peuvent pas figurer sur la liste des
guéris par la nouvelle méthode. La confiance avec laquelle
il s’exprime a cet égard ne laisse méme pas soupconner la
possibilité d’une errear de sa part. Et cependant, parmi les
faits qu'’il cite, il v’y en a pas un seul par rapport auquel
il ne se méprenne, ou dont il ne donne une interprétation
fautive.

Parmi les inadvertances qui ont échappé dans la discus-
sion , j'en citerai d’abord une qui a fourni 4 M. Velpeau I'oc-
casion de m’adresser ses gracieuses remarques. M. Malgaigne
a trouvé extraordinaire que mon ouvrage windiguit que 7
morts sur 266 opérés, tandis qu'une lettre adressée par moi
au conseil des hopitaux en annonce 5 sur 78, ce qui donpe-
rait seulement 2 morts pour 188 autres opérés de la pra-
tique civile. Voici 'explication: Dans la lettre au conseil des
hdpitaux, il me suffisait d'indiquer en bloc les résultats que
Jiavais obtenus ; je ne pouvais entrer, i 'égard de chaque
Faif, dans des détails qui étaient indispensables pour un traité
pratique. Parimi les calculeux portés sur la liste des morts,
s'en trouvent trois qui, dans mon ouvrage, sont classés dans
un tablean spécial, contenant les sujets chez lesquels des
tentatives de lithotritie ont été suivies d’accidents terminés
par la mort : ce sont les cas Daoust, Gagney el Barbier ; de
sorte que , pour les malades de la ville, la mortalité est de
cing au licu de deux. Les explications que j'ai données pré-
cédemment sur cette liste de cas, dont on a présenté une
interprétation si peu exacte, suffiront, je pense, i tous les
esprits impartiaux.

Il a été fait deux rapports a I'Institut sur le service des
cialculeux, en date de 1831 et 1833. Comme j'ai apprécié ces
rapports dans ma 3¢ lettre, le Paralléle e Traité de la (itho-
tritie, dans celle enceinte en 1834 | Mémoires de I Académie
de médecine, 1. 1V, pag. 243), el aussi dans mes lectures
précédentes, je ne serais pas revenu sur leur comple, lais-
sant & ceux qui, malgré leurs tentatives réitérées, n’ont pu
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obtenir la suppression de mon service, les avantages qu'ils
espérent retirer d’erreurs vingt fois démontrées, pour éta-
blir que ce service est sans utilité , qu’il est méme pernicieux
aux malades (vovez la Discussion de 1835, p. 124). Mais
notre honorable collégue M. Malgaigne vous a présenté dans
une précédente séance des observations toutes scientifiques,
que je ne puis laisser passer sans réponse, toutefois en me
bornant i de courtes remarques.

Pour les malades de I'hdpital, comme pour ceux de la pra-
tique particuliére. j'ai relaté tous les cas, en distinguant
ceux oil il avait été fait, 1° de simples explorations, 2° des
tentatives d’opération, 3° ceux dans lesquels la lithotritie
avait été réellement appliquée. Sous le point de vue pra-
tigque, cette exposition compléte m'a paru indispensable,
Mais je I'ai faite sans me préoccuper le moins du monde du
parti que I'opposition pourrait tirer de ces faits en les inter-
prétant dans le sens d’idées préconcues. Or, ces faits, parmi
lesquels je vois Jean, Godallier , Lecomte , Simon, etc., pas
plus que d’autres déja relatés, n'ont pas la portée qu'on
leur attribue.

M. Malgaigne reconnait que mes comptes-rendus et les
rapports s’accordent sur le chiffre des lithotritiés quéris et
des taillés guéris ou morts. Cest sur les malades prétendus
lithotritiés et non guéris que portent les différences, tirées
toutes, moins des faits eux-mnémes dont notre collegue veut
bien reconnaitre que j'ai donné les détails , sauf de légéres
erreursinvolontaires qui échappenttropsouvent (1), mais bien
de la mapiére de les interpréter. Je n'ai pas i revenir sur
ces interprétations: je ferai seulement remarquer que mes

(1) M. Malgaizne, en les signalant, n'ena-t-il pas trouvé plus qu'il n'y
en a réellement? Il dit que j'ai porlé a tort surla liste de mes opérés une
femme de la vessie de laquelle j'ai extrait 16 cailloux fort gros par le
procédeé de la lithotritie ; mais parce que ces cailloux avaient éLé inlro-
duils par I'urétre esl-on auloris# i retrancher ce cas de la liste de succes
de la litholritie? Je ne le pense pas, et pour peu que mon honorable col-
legue veuille se rappeler ce qui se passe dans ces cas, il reviendra sur ce
qu'il a dit. Est-on autorisé de méme a retrancher de la liste des ma-
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collegues continuent de se méprendre sur le sens de mes
paroles, sins compter qu'ils me font dire ce que je n'ai pas
dit: je n’ai pas dit, en eflfet, qu'il ne fallait pas considérer
comme une opération insignifiante les tentatives inutiles de
broiement, et je ne me suis pas mis ainsi en dehors de toutes
les idées recues. V'ai dit, et les remarques de mes collegues
sont loin d’avoir ébranlé mes convictions, qu’il fallait distin-
guer lapplication et 'appréciation de la méthode, qu’on
n'était pas fondé i prétendre juger une opération nouvelle
d’aprés des applications intempestives, inopportunes, et qu'il
ne fallait pas confondre 'opération proprement dite et les
recherches, les essais destinés uniquement & faire connaitre
si I'opération était possible.

Déja M. Malgaigne veut bien reconnaitre ( fevue médico-
chirurgicale, p. 234, t. II) « que quand il n'y a eu qu'une
» exploration, fit-ce avec un instrument lithotriteur, la li-
» Lhotritie n’est pas plus coupable que ne l'est la taille quand
» la mort survient aprés lintroduction d’une sonde ordi-
» naire ; autre chose est, ajoute-t-il, la maneuvre nécessaire
» pour préciser le diagnostic, autre chose est 'opération. »

A celle importante concession en succéderont d’autres,
pour peu qu'on veuille bien approfondir un peu plus le sojét
et réfléchir qu'il ne suffit pas de savoir que la pierre existe,
ni méme d’en connaitre le volume, pour que le lithotriteur

lades opérés el guéris, ceux qui venaient se faire traiter a 'hopilal sans
y séjonrner, sous prétexte qu’il n'y a plus alors I'influence de I'hdpital ?
Est-on mieux fondé a ranger parmi les morls 10 sujels parce que le rap-
porleur aura dit quechez eux Vopération a été impossible, inutile on méme
fatale? Je ne le pense pas davantage, el M. Malgaigne est trop bon sla-
Lislicien pour persister dans son dire; car il reconnail que le rapporleur
n’a pris | s éléments que dans mon comple-rendu; or, mes renseigne-
menls ne conduisaient en aucune maniére a formuler celle conclusion,
et nous allons voir que le rapporleur lui-méme a reconnu qu'on avait
mal interprété sa pensée. La conclusion dont parle M. Malgaigne n’a pour
base que de faulives interprétations; de toule évidence, M. Malgaigne, en
voulant prouver que mes résultats n’élaient guére plus favorables que
ceux recueillis dans d'autres hopitaux, s'est écartlé lui-méme de celle
ligne sévére hors de laguelle Loute slalistique esl sans valeur.
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puisse marcher sarement : il a besoin aussi de connaitre et

l1a durelé de cette pierre, et I'état des organes pour préciser

le diagnostic, pour le rendre aussi complel que le comporte

I'état actuel de la science: Il ne faut point perdre de vue

qu'il s’agit ici de cas placés sur la limite ; un peu plus dans

le volume et la dureté de la pierre exelut la lithotritie , un

peua moins permet d'y recourir avec avantage. Aprés avoir
mesuré le caleul, il importe done de s’assurer s'il est dur ou
friable ; la manceuvre i 'aide de laquelle on obtient ce ren-
seignement n’exige (que peu d’instants et ne produit aucune

douleur. 11 faut d’autant moins hésiter d'y recourir gu'elle

ne saurait nuire au malade. Il m’est arrivé, dans plusieurs
cas, de détacher ainsi des éclats de pierre, et lorsque la
lithotritie s'est trouvée définitivement applicable, cetle séance
d’exploration est devenwe le commencement de Popération ,

comme je 1'ai dit dans mon Traifé. Mais si, aprés avoir dé-

taché ainsi, involontairement en quelque sorte, un éclal de

pierre, 'exploration, continuée et poussée plus loin, fait
découvrir d’autres circonstances qui s’opposent a 'emploi de
la lithotritie, comment classera-t-on le fait? Mes collégues

veulent que le malade ait été [ithotritié ; je prétends qu’il a
été seulement exploré. Tls veulent que le malade , s'il vient a
mourir ensuite, soit ajouté au nécrologe de la lithotritie; je

prétends que la lithotritie ne peut pas étre responsable de ¢e

qu'il se trouve, chez un calcuieux, eu égard, soit a la pierre,

soit & 'organe qui la récéle, des conditions qui en contre-

indiquent I'emploi, et qu'on ne peul pas juger un procédé

chirurgical d’aprés une opération qui, par le [ait, se trouve

impossible ou inopportune. C'est un mallieur, sans doute,

(qu'on ne puisse pas découvrir ces choses par I'emploi de

tout autre moyen, et avant 'introduction d’un instrument

lithotriteur dans la vessies; ¢'est la une lacune du diagnostic,

mais, encore une fois, non, la lithotritie ne peut pas étre

responsable de I'événement.

Au début de ma pratique, je faisais usage d’explorateurs

spéciaux, construits sur les mémes principes que les instru-
ments lithotriteurs, mais plus faibles el impropres a morceler
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la pierre. Je ne pensais pas qu'en débarrassant 1a chirurgie
d’une série d'instruments superflus, je fournirais, en 1847,
a nos collégues 'occasion d’attaquer la nouvelle méthode,
sous le vain prétexte que les mémes instruments sont usilés
dans l'exploration et l'opération. Je soumets, en toute
confiance, mes raisons aux praticiens, aux hommes im-
partiaux.

Quant au rapport de Larrey et Double, quant aux com-
mentaires auxquels onne cesse de se livrer sur la proportion
réelle de la mortalité & la suite de mes premiéres opérations,
et surtout de celles quiont été faites & Necker, jé me borne -
rai, pour toute réponse, a mettresous les yeux de I'Académie
un troisieme rapport de notre regrettable collégue, Double,
a la date de 1835, postérienr par conséquent & ceux qu'on a
si inexactement interprétés, et embrassant tous les faits de
ma pralique jusqu’en 1832, tant en ville qu’d 'hopital. Voici
comment s’exprime Double dans ce troisiéme rapport: «Les
» tableaux de M. Civiale portent un total de 257 malades
» opérés par la lithotritie , et parmi lesquels il n’y a en que
» §ix morts, et encore, sur ce nombre, & peine s'il y avait
» deux ou trois individus ayant 'dge de quatorze ans, ce qui
» ne donne pas un inort sur 42 opérés par la lithotritie, »
Assurément, on ne pouvait étre plus positif dans la fixation
de la mortalité aprés mes opérations, et en s'exprimant de
la sorte, lés commissaires de U'Institut, Double et Larrey,
montraient bien ce qu’il fallait penser, ce gu'eéux-meémes
pensaient, des inlerprétations que dés cette époque on avail
faites d’autres rapports présentés par eux en 1831 et en 1833.
On n'a point parlé de ce troisidme rapport : je laisse & 'A-
cadémie le soin d’en apprécier les motils.

J'avoue n’avoir pas compris les arguments dont s’est servi
M. Malgaigne pour essayer d'atlénuer au moins la portée du
rapport de 1835, devant lequel s'écroule 1'échalaudage pé-
niblement dressé par mes anlagonistes, afin d'étaler sous un
faux jour les résultats de ma pratique. Suivant M. Malgaigne,
Double, présent i la discussion de 1835, n'aurait rien dit de
mes documents. Depuis quand done les rapporteurs des
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commissions ont-ils argumenté, dans une autre Académie,
sur des mémoires dont ils sont dépositaires, jusqu’a ce que
le rapport soit fait? Quel parti pouvait tirer Double de mon
manuscrit dans la discussion de 1835? Mais il y a une consé-
quence naturelle qui découle de tout cela : c’est que, malgré
des protestations et des assertions basées sur les interpré-
tations fautives des rapports de 1831 et 1833, malgré tout
ce (ui venait d’étre dit a 'Académie pour démontrer que la
mortalité, aprés mes opérations, était plus forte que je ne
'avais annoncée, Double n’hésita pas & proclamer que je
m’étais tenu dans le vrai.

Des guillemets mal placés, dans mon livre, ont pu induire
en erreur ; maissi I'on veut mettre en regard mes paroles et
celles du rapporteur, onne peut pas disconvenir qu’ellesn’ex-
priment la méme chose. Le point important ici, c’est la fixa-
tion de la mortalilé; or, cette phrase de mon 7raité, La
mortalité par suite de application de la lithotritie est de
1 sur L2 ef une fraction, ne dit pas autre chose que celle-ci
du rapport, ce qui ne donne pas un mort sur quarante-deur
0peres.

On a fait valoir un autre argument, plus spécieux peut-étre,
mais sans plus de valeur. J'avais dit que Double, dans le
rapport de 1833, avait confondu les préliminaires avec 'opé-
ration proprement dite, et que c’était la la source deserreurs
qu'on a commises. «On se demande, dit M. Malgaigne, si
» ¢'est bien la un langage sérieux. (KHev. méd. ch., 251.)
» Dire qu’'un rapporteur, quel qu’il soit, ait pu écrire,
» Lopération a été impossible, inutile ou méme fatale, pour des
» gens qui nauraient pas été opérés, c’est 'accuser d'une hé-
» vue par trop grossiére; et quand il s’agit de Double, de
» qui chacun sait & quel point il pesait ses moindres paroles,
» je le répéte , pour ne pas dire autre chose, cela n’est pas
» Sérieux. »

Je n'ai qu'un mot a répondre, pour ne pas dire autre chose.
Double, organe d’une commission de I'Institut, dont faisaient
partie d’abord Dupuytren, Larrey, Poisson et Duloag,
chargée d'examiner un grand travail, ne s'exprime pas
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comme on vient de le voir, sans étre bien convainen, alors
méme qu'il n'edt pas pesé ses moindres paroles, comme il le
faisait Supposer que cet académicien, qui pése si bien ses
paroles , quand il se tient en quelque sorte dans le vague ,
opération impossible, inutile ou méme fatale, ne les pése plus
lorsqu'il dit aflirmativement, sur 257 malades il n'y a eu
que 6 morts, et qu’il ajoute, pour ne laisser de doute dans
I'esprit de personne, ce qui ne donne pas un mort sur 42 opé-
rés ; je suis de D'avis de M. Malgaigne, ce serait supposer
(u'il n"avait pas de conviction arrétée, et cette pensée serait
un outrage (1).

Arrivé ici, j'éprouve le besoin de récapituler avee quelque
ordre les idées que la nécessité de suivre les collégues aux-
quels j'avais a répondre, m’a forcé malgré moi de présenter
d'une maniére peu méthodique.

J'ai abordé successivement les questions fondamentales
sur lesquelles devait rouler la discussion engagée devant
I'Académie.

(1) M. Malgaigne, avec des documents qu’il a coordonnés et présenlés
avec beaucoup d’art, et que sans doute il croit de bon aloi, est arrivé a
conclure que la taille dans les hdpitaux ne sauve ge'un malade sur deux
et une fraction, et en ville un sur quarre; que la lithotritie & I'hdpital en
sauve frois sur quatre, el en ville sept sur huit; d’ot résullerait, ajoule-|-
il, ce curieux rapport que la litholritie est de moilié moins grave gue la
taille ; que 'une et l'antre opérations sont de moilié moins graves dans
la pralique civile que dans les hopilaux ; el enfin que la lithotritie dans
les hiopitaux donne & peu prés les mémes résullats que la taille en ville.
Quelque confiance qu'inspirent les recherches statisliquesde notre savant
collégue, on ne saurail admellre de pareilles conclusions. Il sera évident
pour tous ceux qui prendront la peine d'éludicr le sujel, que M. Malgai-
gne ne s'esl pas assez préoccupé du soin d'éviter les inconvénients qu'il
reproche aux autres. En répétant ce quia été dil cent fuis, qu'il y a des
statistiques mensongéres, des stalistiques sans valeur, par suite de la né-
gligence avec laguelle on procede, et des statisliques sincéres, mais vi-
ciées par des déduclions peu logiques, notre collégue a fait un lriage qui
n’est pas irréprochable, soit qu’il exclue, soit qu'il adople; de plus, ses
éliminations aussi bien que ses interprétatlions, eu égard aux fails déta-
chiés, sont arbitraires : les remarques qui précédent en fournissent les
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J'ai montré d’abord quelle est la valeur de la lithotritie,
appliquée d’une maniére convenable et aux cas qui en com-
portent I'emploi.

Ensuite, j'ai apprécié comparativement, a l'aide des pro-
cédés de la statistique, les résultats que donnent les diffé-
rentes méthodes de traiter les calculeux, ¢l en réunissant
tout ce que nous possédons de fails anciens et modernes, je
suis arrivé a établir sinon une loi, du moins une estimation
qui doit étre regardée comme aussi approximative que pos-
sible, dans I'état actuel de la science, puisqu’elle a pour elle
la plus forte somme de probabilités.

Apres ces questions fondamentales, j'en ai abordé d’autres,
jusqu’a un certain point secondaires, bien qu’elles aient une
haute importance sous le point vue de la doctrine et surtout
sous celui de la pratique. Deux de ces questions, les explo-
rations vésicales au moyen des nouveaux instruments, et la
reproduction ou récidive dela pierrre, exigeaient un examen
spécial. '

En traitant chacune d’elles, je me suis attaché a faire res-
sortir I'inexactitude de quelques opinions émises soit dans
celle enceinte, soit ailleurs; il m’avait paru que le meilleur
moyen d’atteindre le but était de subslifuer la véritable
science aux suppositions gratuites qu'on donnpait pour elle.
Aussi les individualités n’ayant 1a aucune imporiance, je me
suis abstenu le plus souvent d’accoler des noms propres aux
assertions que je croyais devoir relever, comme ne s’accor-
dant point avec la vérité.

Sur d’autres points la méme réserve n’était plus poessible ;

preuves, el il me serail facile d’en ajouler d'autres. Il esl évidenl, par
exeniple, gu'en disanl : « Que veul ici M. Civiale? Nier qu’il ail fail un
ou plusieurs essais de lithotritie chez les malades en lilige?» Nullemenl;
mais il nie que ce soit la des opérations : puisque j'ai ¢labli une différence
enlre essais de lithotritie et opéralions de lithotrilie, il fallait d’abord
apprécier celle dilférence, et, au licu de cela, auleur argumente comme
§'il s"agissait de faits élablis; el puisqu'il reconnait qu'une exploration,
méme avec instrument lithotriteur, n'est pas uneopération de lithotritie,
il fallait distinguer les cas, ce gui n'a pas éLé fait.
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il fallait attaquer de front des erreurs dont il était plus expé-
ditif de formuler vettement la réfutation que d'attendre
qu'elle découlit d’elle-méme de l'exposé des principes,
Mais ces erreurs (ui, véritables protées, avaienl é1é produiles
sous mille formes diverses, élaient tellement identifiées avec
ceux qui les professent, et le caractére des persGnues exerce
sur elles une si grande influence que. malgré toute ma bonne
volonté, il ne m’a pas été possible de les isoler compléte-
ment. Quoiqu’ici la discussion ait semblé se réduire aux mes-
quines proportions d'un débat d’homme a homme, I'Aca-
démie aura remarqué que ce n’était qu'un faux semblant,
Ceux dont j'avais a combattre les opinions doivent, par leur
position dans la science el dans 'enseignement , élre consi-
-dérés comme les principaux organes de la chirurgie fran-
caise. (’élait donc un deveir pour moi de les suivre en quel-
gue sorte sur le terrain de leur choix, alors méme que 'ar-
gumentation ne se tenait plus a la hauteur d'un débat vrai-
ment académique, el, bien que quelques unes des assertions
contre lesquelles je me suis élevé ne fussent que des inad-
vertances échappées a l'improvisation, puisque les auteurs
eux-memes les ont fait disparaitre dans la rédaction imprimée
de leurs discours, j'ai da les prendre en considération par
cela seul qu’elles s’étaient produites devant I'Académie.

Les dissidences entre mes collégues et moi goi ont paru
un instantprendre d’énormes proportions, ne portent en réa-
lité que sur des interprétations. Quant aux faits, qui forment
la base de la science, nous sommes i peu prés d'accord : ils
vous l'ont dit enx-mémes a dilférentes reprises ; ils reconnais-
senl hautement que j'ai publié tous mes faits. Les quelques
cas qu'on croyail absents ont été retrouvés cn y regardant de
plus prés, et les différences sur lesquelles on a tant insisté se
réduisent & la maniére d'envisager les résultals cliniques, eu
égard a 'appréciation d'une méthode chirurgicale, Les éclair-
cissements qui ont été donnés & ce sujet n’auront laissé de
doute dans 'esprit de personne.

Quant a 'appréciation de la lithotritie considérée en de-
hors des intéréts individuels et des influences d’amour-
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propre. l'opinion de mes confréres se rapproche de plus en
plus de la mienne, et la discussion actuelle aura pour résultat,
du moins je I'espére, de diminuer les distances.

I’Académie aura remarqué , en effet , que, malgré de re-
grettables lacunes et des formes plus regrettables encore ,
celte discussion a eu pour résultat d’amener nos collégues a
nous faire d’importantes concessions.

Ainsi, M. Velpeau est venu protester ici, & deux reprises ,
contre une opinion défavorable qu’il exprimait encore en
janvier dernier, et M. Blandin a suivi son exemple (Bulletin,
t. XIII, p. 11).

Nos collégues voulaient , il y a quelques jours, que, tout
malade soumis & U'instrument lithotriteur fit justiciable de
'opération; ils consentent aujourd’hui a reconnaitre que je
ne me trompe pas absolument en soutenant le contraire.

Yous avez entendu M. Roux vous déclarer qu’il n'y avait
plus de paralléle possible entre la taille et la lithotritie , et
accorder une prééminence incontestée i cette derniére pour
les calcufeux adultes et vieillards:; M. Malgaigne n’a pas été
moins explicite ; ils reconnaissent tous la supériorité de la
lithotritie.

Une question importante, celle des explorations préala-
bles, a été élucidée. Nos collégues avaient confondu, jus-
qu’ici, ces explorations avec 'opération proprement dite, et,
de 1a étaient résultées les plus graves méprises. Aujourd’hui
ils reconnaissent qu'un malade exploré n’est pas un malade
lithotritié ; qu'il faut distinguer I'un et 'autre mode d’opéra-
tion, et non seulement ils ne me bliment pas de recourir a
ce nouveau moyen, mais ils I'emploient eux-mémes. Par con-
séquent ils ne compleront plus désormais comme morts aprés
la lithotritie tous les malades chez lesquels les explorations
auront fait connailre que I'opération est impossible; et par
cela seul disparaitra la différence qu'on remarque entre leur
supputation et mes releves.

Quant a la statistique , la différence est grande encore
entre mes collégues et moi, eu égard au point de vue sous
lequel nous nous placons pour compter, classer el apprécier
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les faits. De quel coOté est la bonne méthode ? Chacun se
donne raison. Que fallait-il faire? exposer les faits dans
I'ordre le plus naturel, en les dégageant de ces fautives in-
terprétations que suggerent les idées préconcues , les sys-
témes arrétés d’avance , les réminiscences d’école et d’autres
motils encore. Nous avons cherché les uns et les autres a
atteindre le but. Aux hommes impartiaux et réfléchis appar-
tient maintenant d’apprécier les raisons que chacun de nous
a fait valoir. '

Pour terminer ce résumé de la question importante a I'exa-
men de laquelle I'Académie a consacré une attention si bien-
veillante et si soutenue, je ne puis mieux faire que de re-
produire une opinion que son auteur semble renier, bien
qu’il ait solennellement déclaré qu’il n’a pas changé de sen-
timent & I'égard de la lithotritie, et que ce qu'il pensait jadis
il le pense encore anjourd’hui. Bien entendu cependant qu’en
reproduisant les paroles de M. Velpeau, je n’entends pas les
mettre d’accord avee ce qu’il a dit dans cetle enceinte , soit
en 1835, soit ces jours derniers. L’Académie appréciera le
contraste , comme aussi U'explication qu'en a donnée notre
collégue (Bulletin, p. 1050, t. XII), et qui n’est,en réalité,
qu'une insinuation perfide, une assertion calomnieuse , dont
je lui laisse toute la responsabilité. Mon unique but est de
prouver que le jugement porté par M. Velpeau, avant que
la prévention se fit emparée de son esprit, et alors qu'il
envisageait la lithotritie sous l'unique point de vue de la
science, ne différe pas notablement de celui que j’ai formulé
moi-méme , que tous les chirurgiens impartiaux ont ap-
prouvé , el qui a pour base les résultats d'une longue pra-
tique. Yoici donc ce qu'aprés avoir assisté a plusieurs de
mes opérations, M. Velpeau disait, dans le compte-rendu
de mon premier ouviage sur art de broyer la pierre ( Ar-
chives générales), ouvrage au sujet duquel on vient de se livrer
A de si élranges commentaires.

« Il est certain que tous les temps de IPopération de la li-
» thotritie sont plus simples et plus faciles qu'on ne le pense
»aénéralement..... Un instrument droit de trois et méme de

10
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» quatre lignes pénétre presqu’aussi facilement a travers l'u-
» rétre qu'une algalie ordinaire... Lapierre est si facile & saisir
» que j’ai vu M. Civiale la licher et la reprendre, en tourner
» et retourner les différents morceaux avec autant de facilité
» que s'il eit opéré dans un vase a découvert... L'appareil est
» tellement disposé que, quand on le voudrait, il est presque
» impossible de pincer lavessie...Il est également impossible
» de blesser les organes du malade avee le lithotriteur, et
» pendant qu’on fait jouer I'archet, si I'appareil est bien sou-
» tenu, I'ébranlement est & peine ressenti par le calculeux, —
» Yoila ce que je puis affirmer, ajoutait-il, parce que je l'ai
» VU, parce que je I'ai essayé sur le cadavre, parce que je le
» ferais sur le vivant si j'en trouvais 'occasion. Ce sont des
» fails qu'aucun raisonnement, qu’aucun argument, qu’au-
» cune objection ne peuvent détruire.

» Il est évident que la lithotritie bien faite n’entraine ni
» plus de dangers, ni plus de souflrance que le simple cathé-
» térisme ; j'ai vu M. Civiale la pratiquer sur un jeune enfant
» 2 'hopital de la Faculté, et sur trois sujets adultes en ville,
» et toujours avec la plus grande facilité. Je suis convaincu
» qu'avec les instruments qu’il emploie, I'intelligence la plus
» commune parviendra aisément a terminer 'opération sans
» dangers...

» Je dois a lavérité dedire aussi que la plupart des eraintes
» et (es difficultés qui ont arrété plusieurs praticiens me
» semblent chimériques , ou tout au moins prodigieusement
» exageérees. ..

» Il découle naturellement de cesdonnées que la lithotritie
» doit étre admise aunombre desopérationsbrillantes qui fonf par-
s tie du domaine de bonne chirurgie ; que chez les enfants, les
» femmes et les personnes adultes, elle devra dorénavant étre
» tentée dans les conditions que j'ai indiquées, avant qu'il soit
» permis au chirurgien , ami de son art et de ses semblables,
» d’avoir recoursa la litholomie; enlin, qu’a I’avenir, en sur-
» veillant Uapparition des premiers symptémes qui annoncent
» la présence d'un calcul dans la vessie, on pourra rendre

I T—
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» beaucoup moins fréquents les cas qui exigeront absolument
» Popération de la taille. »

En reproduisant cette opinion devant I'Académie, je dois
faire observer que M. Velpeau a dépassé la ligne du vrai. Les
manceuvres de la lithotritie sont toujours plus difliciles et plus
douloureuses que le cathétérisme ordinaire , et soit avee
mon premier appareil, soit avec ceux dont on se sert plus
généralement aujourd’hui, une intelligence par trop com-
mune pourrait bien rencontrer des dangers, dont l'expé-
rience a déja signalé un assez grand nombre. Mais, & part
ces taches, la déclaration que je viens de lire rend raison de
ce (que notre collegue disait dernierement, qu’il était d’ac-
cord avec moi. Ce qu’il y a de certain, c’est qu'il I'a été; et
puisque déja une fois il a changé d'opinion, ce qui prouve
qu'un exces de pertinacil¢ ne dépare pas son beau talent,
tout me fait espérer qu’'un nouveau revirement permettra
(que nous nous entendions encore, et cetle fois peul-éire
d’une maniére durable,



SUITE ET FIN DE LA DISCUSSION

SUR

LA TAILLE ET LA LITHOTRITIE.

DISCOURS PRONONCE

PAR M. CIVIALE,

EN REPONSE
A CELUI DE M. VELPEAU.

Seance du 20 novembre 1547,

Jespérais ne pas me trouver dans 'obligation de récla-

mer encore une fois la bienveillance de 1'Académie. La
lutte que ma position m’a forcé de soutenir devant elle me
semblait devoir étre terminée, puisque les attaques concer-
tées de nos colléegues, tout en se répétant a diverses reprises,
navaient changé ni de caractére ni de fond, et que la dé-
lense avail aussl exposé ses principaux moyens.
'~ On allégue aujourd’hui non des fails nouveaux, mais des
faits arrangés d'une certaine maniére qui leur donne une ap-
parence de nouveauté. Il importe que I’Académie soil fixée
sur la valeur de quelques uns de ces moyens rajeunis; j'ajou-
terai en méme temps de nouvelles remarques propres a com-
pléter ce que jai dit précédemment.

MM. Roux et Malgaigne m’avaient combattu en quelques
points. De simples observations ont sufli, sinon pour nous
mettre entierement d’accord, du moins pour diminuer les
distances, et chacun de nous s'est conformeé a cet égard aux
usages adoptés dans toute société délibérante.

Il n’est resté a la lithotritie que deux adversaires fortement
prononcés ; l'un parait avoir renoncé i la discussion , 'autre
continue de la soulenir. C'est & ce dernier que je dois re-
pondre spécialement. Je regrette de n’avoir pu le faire dans
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la derniére séance, ce qui m’aurait fourni V'occasion d'élre
agréable & M. Velpeaun, qui demandait une réponse immé-
diate , et m’aurait permis de repousser immédiatement ses
nouvelles attaques.

Toutefois 1a décision de I'Académie, en ajournant la dis-
cussion, m’a mis & méme de serrer mes récits, et d'abréger
ma réponse sans trop 'afaiblir.

Quant aux nouvelles insinuations dont M. Velpeau m’a

gratifié au sujet de mes réponses écrites, je ne m’en occupe
rai pas plus que des précédentes; je me bornerai i lui faire
observer que ses improvisations , alors méme qu'il les prépare
pendant huit et quinze jours, et qu'il les reproduit pour la
troisi¢me fois, sonl propres a4 arréter les plus intrépides.
Jest au sujet, sans nul doute , et non a l'orateur qu'il faut
s'en prendre, si ses discours laissent tant & désirer, Que
voyons-nous, en effet, dans les trois oraisons qu’il a pronon-
cées ? Des répétitions sans (in, des contradictions flazrantes ,
des commentaires qui ne supportent pas le plus Iéger exa-
men , des insinuations, des attagques personnelles sous toutes
les formes et sous toutes les couleurs. El puis quoi? il fau-
drait la seconde vue dont notre collégue parait étre en pos-
session pour découvrir les points de science et de pratique
quil a effleurés en passant et comme de simples hors-
d’ceuvre.

J'ajouterai encore, qu'en combinant son systéme d’atta-
ques, M. Velpeau n’aurait pas été trop mal inspiré d'invo-
quer le secours de quelques fées bienfaisantes ; 1a science ,
I’Académie, les défenseurs de la lithotritie , lui-méme , tout
le monde y aurait gagné. Mais, s'il est satisfait de sa prose,
j'aurais mauvaise grice de m'en plaindre : la presse saura
mettre chacun & méme de 'apprécier.

Javoue n’avoir pas bien saisi la pensée de M. Velpeau
quand il a exprimé le regret que le Bulletin ait reproduit ce
que chacun de nous avait dit ici. Bien que le Bulletin ne
donne pas toujours littéralement les improvisations de nos
collegues , quassez souvent méme on y lise, ou ce qui n'a
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pas été dit, ou le contraire de ce qui a été dit, les discours
arrangés qu'il renferme suffisent pour faire apprécier les opi-
nions de chacun. On peut y voir, en effet, de quel coté sont
les insinuations, les attaques , les contradictions , les appré-
ciations faulives, les calculs inexacls : je n’ai a cet égard
rien a refrancher ni rien a changer ; ce que j'ai dit ici ayant
été reproduit textuellement , je m’en rapporte au jugement
des lecteurs.

C'est au Bullefin que je dois renvoyer pour toule réponse
a la derniére argumentation de M. Velpeau: car il n’a fait
que reproduire des assertions déji réfutées, et a vrai dire, ce
n’'était pas la peine qu’il reprit la parole, car la mémoire ne
me manque pas, non plus qu’a I'Académie. Toutefois je dois
signaler ici quelques points.

D’abord M. Velpeau est revenu sur une question qu’il avait
déja soulevée, non pour la traiter, mais toujours, suivant
son habitude, pour avoir occasion de dire quelque chose de
désobligeant ; il s’agit de la publicilé pour les fails de méde-
cine et de chirurgie. Ses allusions on did surprendre de la
part de M. Yelpeau, dont 'ardeur est sans égale , en fait de
presse, de grands et petits formats, surtout depuis que
I'éthérisation lui a fourni un moyen de captiver l'attention
publique.

Je ferai seulement remarquer que cette question de publi-
cité, de vulgarisation des faits relatifs a I'art de guérir, est
plus importante que ne semble le penser notre collégue, et
je suis tout disposé a la débalttre avec lui a cette tribune. Par
sa grande expérience personnelle dans le sujet, et parle con-
cours des personnes dont il invoque souvent I'appui dans
celle discussion , et qui ont fait une sorte de Code de la ré-
clame, M. Velpeau sera en mesure de metlre en relief des
particularités pen connues ; je n'hésite méme pas a assurer
que la discussion pourra devenir fort piquante, surtout &
I'endroit de quelques puristes qui ne sonl pas les derniers a
violer les regles qu'eux-mémes onl tracées.

En second lieu je noterai ce que M. Velpeau dit et redit de
I'influence que les explorations vésicales et les essais de li-
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tholritie exercent sur la santé des sujets. J'avais fait a cet
égard une démonstration assez compléte pour que les prati-
ciens soient irrévocablement fixés. En reproduisant des er-
reuars que je croyais avoir détruites , et cela sans tenir aucun
compte de mes explications, M. Velpeau n'a pas changé
I'état de la question. Je rappellerai seulement que quand
une pierre a été fragmentée dans la vessie, elle ne produit
pas plus de douleurs qu’alors qu’elle était entiére ; que dans
la généralilé des cas, du moins ceux qui appartiennent a la
sphére d’action de la nouvelle méthode, les douleurs vont
en décroissant a mesure que le traitement avance, et que
souvent méme elles finissent par disparaitre avant I'entiére
destruction du corps étranger. C'est 14 un fait que M. Vel-
peau parait ne pas comprendre, mais que connaissent fort
bien tous ceux qui ont appliqué régulicrement la lithotritie.
L'erreur de notre collégue dépend probablement de ce qu'il
a raisonné d’aprés ce qu'on observe dans quelques cas ex-
ceptionnels, plus ou moins réfractaires & la nouvelle me-
thode, et dans lesquels cependant on avait cru pouvoir la
meltre en pratique ; mais que le résultat tienne , soit a ce que
I'application a été intempestive, soit & ce qu'on n’a pas ma-
neeavré avec les précautions convenables, il n’en demeure
pas moins clair pour tout esprit non préveou, que la litho-
tritie n’est pas responsable de I’événement, et qu’on ne sau-
rait se prévaloir de ces quelques cas exceptionnels pour at-
taquer une régle qui a recu la sanction de I'expérieunce.

M. Velpeau est revenu sur la statistique : cependant, ses
premiéres excursions n’avaient point ét¢é heureuses. Tous les
faits de détails cités par lui, dans les précédentes séances,
établissent non que je m’étais trompé, mais que lui-méme a
mal lu, mal interprété. Un seul cas, qu'il a rapporté pour
la troisieme fois, semble indiquer une de ses erreurs qu'il a
tant & ceeur de signaler dans mon livre: c¢’est le malade
Siguré, placé dans la liste de eceux qui ont été taillés et lithe-
fritiés successivement, 11 0’y a pas eu de taille proprement
dite : le malade était sur le lit de douleurs, attaché, on
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commencait a U'opérer ; mais un état maladif du col vésical
empecha d’aller plus loin, et le malade en fut quitte pour
la peur. Il n’en fallut pas davantage cependant pour le dé-
cider a venir a Paris, dans mon service & Necker, ou la litho-
(ritie le sauva. Je ne vois pas pourquoi M. Velpeau revient
sur ce fait ; assurément il serait difficile d’en trouver un plus
contraire a l'opinion qu’il soutient; car, d'un cdlé, nous
voyons d’habiles chirurgiens arrétés dans le cours de 1'opé-
ration par des circonstances qui forcent de renoncer a la
taille et dont la lithotritie {riomphe avec bonheur. Je me
félicite et du résultat de mon opération, et aussi de ce que
M. Velpeau, apres y avoir regordé de trés pres, m'a trouve
dans mes écrits que des erreurs de cette nature ; il ne pou-
vait faire un plus grand éloge de mon 7raifé de la lithotritie.

Pour les autres cas, Azille, Ballet, Huet, Lebaigue,
Yiallanes, Montessu, Vincent, Faure, Fayan, Perrin, Du-
moutier, Lebreton, relatés précédemment, j’ai fait voir que ce
que M. Velpeau avait affirmé, que ce qu’il nous avait donné
comme une démonstration rigourcuse, manquait d’exactitude,
et que les inlerprétations auxquelles il s’est livré, a 'égard
de ces fails, ne lui ont pas permis de se tenir sur cette crete
out, dans une séance précédente, il logeait la vérité qu'on
s'était habitué jusqu'ici & voir habiter le fond d’un puits.

M. Velpeau n’était pas plus exact lorsqu’il disait (Médecine
opératoire, 2¢édition, Paris, 1839, t. IV, p. 652) que le ma-
lade opéré par moi i I’lorence, n’était pas guéri.

J'ai opéré a Florence, en 1830, le prince de Corcini , qui
a anjourd’hui plus de 80 ans, et qui n’a pas cessé de bien se
porter..... En 1835, j'opérai également M. Delturco, vieil-
lard épuisé, aveec une grosse pierre, une maladie de la
prostate et un catarrhe vésical. L'opération eut tout le succes
désirable. Le catarrhe vésical qui avait précédé la forma-
tion de la pierre, persista apres le traitement, et, sous son
influence , une nouvelle pierre se forma, un an apres: le
chirurgien ordinaire qui avait assisté a mes opérations eut
lui-méme recours a la lithotritie.

M. Velpeau est revenu aussi sur le malade Renault au su-
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jet duquel il a reproduit ici une erreur que j'avais réfutée ,
et les gracieuselés qui lui sont familiéres. Il a donné 4 en-
tendre que j’avais commnis ure erreur de diagnostic, et que
j'avais traité ce malade pour une affection qui n'existait pas.
A des allégations de cetle nature, qui donnent la mesure
des moyens auxquels on a recours, je ne puis qu’epposer la
relation que j'ai donnée du fait. Si je voulais employer la
phraséologie de M. Velpeau, je (rouverais une autre ré-
ponse ; mais le langage qu’il alfectionne tant n’est pas le mien.

M. Velpeau parait se sentir plus a l'aise quand il argu-
mente sur les [aits pris en masse. Ld, en eflet, on a plus de
peine & saisir I'erreur qui se voile avee tant de soin, qu'on
est obligé d'y regarder de prés pour la découvrir.

Eu égard aux chilfres réels représentant les faits, M. Yel-
peau n’'hésile pas, suivant le besoin, & leur en substituer
d’autres de fantaisie qu’il prend au hasard. Si les exemples
(ue j'ai cités laissaient quelques doutes, la discussion ac-
tuelle ferait voir, par exemple, que notre collégue représente
tantot par 7 et tantot par 12 ef plus, la mortalité qu'il a de-
couverte dans mon premier tableau de 1827 : qu’en relatant
les sujets morts dans 'année qui a suivi le traitement , il en
porte le nombre tantot & 30 et tantot & 40, 45, 47: et que ,
dans mes derniers tableaux, au licu de 7 morts indiqués par
moi, il en découvre , suivant qu'il y reqarde plus ou moins de
pres, 17, 19, 30, 69 ou 70. Pour M. Velpeau, les chifires
sont aussi élastiques que ses convictions ; les faire concorder
est ce qui I'embarrasse le moins ; il faut entrer dans son ca-
dre de mortalité aprés la lithotritie , toujours suivant les be-
soins de la circonstance, les sujets lithotritiés, les sujets
taillés, ceux qui ont été seulement explorés ou visites, ceux
qui gardent leur pierre. Puis, de ces éléments hétérogenes,
il tire tant bien que mal un résultat : il dit par exemple, que
sur 280 malades traités par mot, on trouve 69 ou 70 cas de
mort. .. et il a eusoin de nous prévenir que c’est I une gues-
tion de faits; quelle doit se résoudre par owi ou par non , et
qu’il sagit de savoir si les inalades donnés par lui comme
morts, vivent ou non , ele,,. 1l serait diflicile de présenter les
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faits d'une maniére. plus insidieuse et en méme temps plus
inexacte ; une pareille statistique est vraiment dérisoire.

Notre collégue a cru se placer dans la ligne du vrai en
ajoutant ensuite que parmi les morts s’en trouvaient qui n’a-
vaient pas subi d’opération, ni d’essai d'opération, et d’au-
(res qui avaient été taillés, etc. ; mais le lecteur qui ne sau-
rait soupconner une si étrange maniére de procéder en sta-
tistique , s’en tient a I'énoncé principal; d’autant plus qu’il
ne vient pas naturellement a 'esprit, par exemple, que les
63 cas de mort ajeutés & ma liste, sont pris dans les catégo-
ries oi1l’opération n'était point applicable. Jusqu’ici, en effet,
personne n’avait songé a apprécier une méthode chirurgi-
cale d’apres les cas ol on ne 'a pas appliquée, parce qu'elle
était contre-indiquée.

M. Velpeau nous a démontré, pour la deuxiéme fois,
qu'on peut faire dire aux faits tout ce qu’on veut; mais il
faut pour cela une faculté toute spéciale, quin’est pas de
celles dont on applaudit le possesseur, et notre collegue
n’est point en droit de se plaindre de I'appréciation que jai
faite de sa statistique.

Pour la vinglicme fois au moins, M. Velpeau est revenu
sur les rapports de Double, en reproduisant des erreurs cent
fois relevées. C'est un parti pris chez lui, ce dout je prends
fort peu de souci: mais je crois deveir relire a I'’Académie
le passage du rapport qu’il veut a toute force interpréfer
dans le sens de ses vues préconcues (Voyez séance du 30
octobre 1847.)

Il parait que M. Velpeau a fini par comprendre que la
maniere dont il a procédé a mon égard, en 1835, présentait
quelque chose d’inusité, d’anti-scientifique , et de contraire
a Ia bonne confraternité. En effet, choisir le moment ol un
chirurgien est absent, par les devoirs de sa profession, pour
commenter a tort et a travers sa pratique publique et surtout
particuliére, est un fait que je crois sans antécédent dans
nos annales. M. Yelpeau nous a dit dans la derniére séance,
sans doute pour atténuer la gravité de ce fait, que j'étais
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arrivé a Paris avant la séance de cldlure, et que j'aurais
trés bien pu prendre part a la discussion.

Je venais de faire plus de 700 lieues ; jlignorais compléte-
ment ce qui avait été dit. Ltait-il convenable de venir re-
commencer devant I'Académie un débat qui I'avait déja
occupée pendant cing séances? Etait-il possible de faire une
réponse sérieuse & ce que je n’avais ni lu, ni entendu? car
nous n'avions pas de Bulletin a celte époque , et les journaux
ordinaires ne reproduisent pas tout ce qui se dit a cetle tri-
bune. S'il s'était agi seulement de rectifier quelques faits,
ou d'émettre une opinion sur la question, ainsi que 1'a fait
M. Roux dans la discussion actuelle, j'aurais compris ce qu’a
dit M. Velpeau: mais il s’agissait de renverser tout un
systefhe d’attaque habilement concerté et déroulé pendant
mon absence. Me faire discourir sur l'inconnu, et été du
gotl de notre collégue, pour deux moltifs: d'abord ma ré-
ponse se serait inévitablement ressentie de la position diffi-
cile ou je me trouvais: en second lieu, en paraissant a
I’Académie , & la séance du 9 juin, joffrais & M. Velpeau le
moyen de décliner une responsabililé qui semble lui peser
beaucoup. Mais la lithotritie devait y perdre, et je me bornai
a adresser une protestation a I'Académie.

M. Velpeau a essayé derechef, dans la derniére séance,
de jouer sur les mots ; mais cette fois encore il n’a pas été
heureux.

J'avais dit, en parlant des principaux adversaires de la li-
thotritie , que , dans cette discussion, ils semblaient ne pou-
voir quilter le terre-a-terre de la personnalité ; et plus tard ,
en exprimant de nouveau mes regrets & ce sujet, j'ajoutai
que , puisqu'ils ne pouvaient se décider & monter, je ne sau-
rais, de mon c6té, consentir & descendre ; que par conséquent
je resterais sur le terrain de la science.

Partant de la, M. Velpeau s'est égayé A dire que les
Roux, les Malgaigne et beaucoup d’autres pouvaient trés
bien se croire & mon niveau, et qu'il y avait de la fatuité a
m'exprimer comme je le faisais.
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Notre collégue se trompe. Ce que j'ai dit ne s’applique
ni & M. Malgaigne, qui, loin de faire de la personnalité,
s’est joint & moi pour stigmatiser le déplorable sysiéme au-
quel j'avais fait allusion, ni a M. Roux , qui sait combattre
les opinions sans s’en prendre aux personnes; qui a exprimé
ses regrels de la forme qu’on donnait au débat, et qui m’a
prété son puissant appui pour repousser de mauvaises doc-
trines. Il se peut certainement que ces honorables collégues
el moi nous différions d’opinion , mais on ne nous verra ja-
mais, du moins je l'espére, recourir pour nous combattre
au dénigrement et a la perfidie.

Mes remarques s’appliquaienta ceux qui, se posant en

juzes suprémes dans une question qu’'ils n'ont point assez .
Jug P

étudiée , et se proclamant les gardiens de la dignité profes-
sionnelle, les soutiens de la vérilé, les défenseurs des saines
doctrines , n’hésitent pas, quand les raisons scientifiques leur
mangquent , 4 attaquer brutalement Ia moralité de ceux dont
les opinions les offusquent, et se font au besoin les complai-
sants échos de ce que la malignité invente au dehors.

Or M. Velpeau, je le répéte, ne me fera jamais descendre
a lutter sur ce terrain; qu'il y reste paisqu'il s’y trouve a son
aise, qu'il se fasse méme le colporteur bénévole de ces ame -
nifés qui excitent les murmures de 'Académie ; je n’en aurai
de regret que pour lui. Mais ce a quoi je ne mianquerai jamais,
¢'est 4 repousser, avec une énergie que comprendront tous
les hommes de ceear, les applications qu’il lni prendrait fan-
taisie de me faire des nouveaux moyens stratégiques dont il
a organisé le systéme.

M. Velpeau a reproduit un argument que je dois signaler,
car il est contraire i touns les usages, et il suffirait 4 lui seul
pour donner i penser que nos collégues n’ont pas d’opinion
personnelle sur la question qui se débat ; et qu'au lien de
chercher i 1'élucider, ils n’ont en vue que de rabaisser la pra-
tique d’'un collégue en la présentant sous un faux jour. De-
puis quand donc un chirurgien , un professeur, un chef d’ho-
pital est-il admis a venir dire devant une Académie, el au

M
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sujet d'une question de chirargie pratique : « Japproche
» de la quarantaine ; je compte plus de vingt années dans les
» hipitauz, je pourrais alléguer ma pratique pour soutenir mon
» opinion , mais je wen ferat vien, parce qu'on pourrait trouver
»a y reprendre. Parce que ma pratique , bonne ou mauvaise
1 est point en cause... quelle w'a rien a faire dans la ques-
» tion..., jene prendrai pas la peine de discuter ces questions
» devant " Académie..., ce sont la des hors-d'euvre..., j aime
wmieux discourir sur les faits de la pratiqgue d'un autre? »
(Discussion , p. 32; Bulletin, t. XIII, p. 106 et séance du
13 novembre 1847.) '

Si M. le prolesseur Velpeau se croit le droit de professer
des doctrines pareilles, en chaire ou dans les cliniques offi-
cielles, tant pis pour ceux qui sont contraints de les enten-
dre ; mais qu’il ne se flatte pas de les voir appuyées par 1'Aca-
démie royale de médecine!

Nofre collégue me place dans une position fort embarras-
sante : si je ne réponds pas, il m’accuse d'éluder la question,
de fuir la discussion , de reculer devant la puissance de ses ar-
guments. (Discussion de 1835, p. 183 et 194.) Si je réponds,
il se fiche, et, intervertissant les roles, il se dit accusé par
mor sous toutes les formes el en termes fort durs ( Bulletin,
. XTI, p.'97).

Il est venu & la derniére séance (13 novembre 1847 ) nous
présenter une longue série d'épithétes, de phrases pen gra-
cieuses et d’expressions qui, en eflet, ne sont rien moins
qu'académiques, et dont il me fait le gérant responsable.
Mais je répudie ce langage qui n’est pas le mien, et qu'on
trouve exclusivement dans le vocabulaire de M. Velpeau. S'il
m’a paru utile de le reproduire devant I'Académie pour les
besoins de la discussion. c'est uniquement afin de mettre
chacun a méme d’apprécier ce qu'il vient nous dire aujour=-
d’hui. Pouvais-je repousser des imputations sans en donner
la formule?

M. Velpeau parait s’apercevoir que tous ces pelils moyens
ne peuavent pas avoir cours devant I’Académie : il pense méme
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qu'on doit les frapper d’'une réprobation sévére. J'accepte
trés volontiers son concours, parce que, comme lui, je pense
que les insinnations sont des moyens indignes (Discussion,
p. 13). Mais encore une fois, je n’en puis accepter la respon-
sabilité ; je les renvoie toutes a qui de droit : gue M. Velpeau
cherche a faire concorder comme il le pourra les nouyeaux
principes qu’il parait vouloir suivre et ceux qu’il a adoptés
jusqu’ici. Notons toutefois qu’a la derniére s€ance encore, il
est resté fidéle & ses anciens errements, el gue son argumen-
tation a été d’'un bout a 'autre une suite d’insinuations et
de personnalités.

L’Académie doit se rappeler que constamment notre col-
légue a procédé de cette maniére. Tout en se proclamant
dans la voie du progres... , de la vérité. .. , Uami des [ithotri-
teurs.. ., le partisan de la nouvelle méthode. .. ; qu’en affirmant
qu'il traite la taille et la lithotritie comme deur seeurs , qu’a
I’'égard de cetle derniére ¢/ a fait preuve de modération et de
réserve... , qu'en repoussant méme avec force le reproche
d’étre hostile a la lithotritie et & ceux qui la pratiquent... ,
ajoutant que c’est comme homme de science ef comme chirur-
gien qu'tl se débat contre Uerreur et en faveur de la vérité
( Discussion de 1835, p. 79, 80, 131, 139, 141, 193. — Bul-
letin, t. XII, p. 1048,1050, 1053). Il n’a cessé depuis vingt ans
de diriger ses allaques contre nous et contre la lithotritie.
(’est toujours le déplorable systéme qu'il développa en 1835,
et qu'il a reproduit dans la discussion actuelle , en brouil-
lant les questions avec une étonnante facilité , présentant les
faits d’'une maniére favorable a son point de vue, puis, pour
excuser son agression constante, se disant atltaqué et obligé
de se défendre. (Bulletin, t. X111, p. 97.)

Mais quiconque prendra la peine de lire ce que chacun de
nous a €crit, saura bientot & quoi s’en tenir. C’est pour abré-
ger et faciliter ce travail que j'indique les sources ou I'on re-
connaitra aisément que toujours M. Velpeau a été l'agres-
seur. Chacun, en vérifiant les citations, pourra voir combien
notre collegue s'écarte de la vérité quand il répete a chaque
instant que je lui fais dire ce qu'il n’a pas dit,

e e e S e i, .
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Puisqu’il parait I'avoir oublié , I'Académie me permetira
de reproduire un petit nombre d'exemples, pris au hasard
dans ces mémes écrits , auxquels il renvoie cependant pour
prouver que jamais il na attagqué personnellement les Lithotri-
feurs et que jamais il na fuit d'insinuations prrrﬁu'r'.e: (Séance
du 13 novembre 1847). 11 disait en 1835 et en 1859 (Médecine
opératoire, L. 1V, p. 660-661), dans les volumes qu’il montre
a I'Académie, mais en se gardant bien de lire tout ce quis'y
trouve : « La lithotritie est promptement devenue 1'objet de
w spéculations industrielles, bien plus qu'un objet de recherches
» véritablement scientifiques; telle est la formule que j'ai
» soutenue en 1835, au sein de I'’Académie royale de méde-
» cine, et que rien ne m’engage 4 modifier aujourd’hui, quel-
» que peine que se soient donnée une foule d'industriels pour
» la dépaturer. »

Daif§ la discussion de 1835, il s’exprimait ainsi :

« Le langage qu’elle (la lithotritie; affecte déja menace de
» la jeter aux mains des industriels et des exploitateurs inté-
» ressés de la profession et de la société ( Rapports et discus-
» ston, 1835, p. 141). Ajoutant, en vingt endroits divers,
» que les lithotriteurs trompent le publie. »

Dans cette méme discussion en 1835, il s'exprimnait avec
tant de véhémence que Lisfranc lui répondit : » Ceci attaque
» la bonne foi et la probité scientifiques..., il ne faut pas
» qu'un absent soil attaqué sans défense dans ce qu'un mé-
» decin a de plus cher, sa réputation. » (Discussion, p. 83.)

Or, qu'on le remarque bien, M. Yelpeau, alors méme qu'’il
ne nomme pas ceux qu’il gratifie de ses douces paroles, les
désigne assez neltement pour (qu’'on ne puisse pas se mé-
prendre a l'endroit de ses intentions; el, d’ailleurs, pour
gqu’'on ne se trompe pas d’adresse , il a soin de meltre de
cOté, et de moilié avec lui, ceux qu'il veut épargner: c’est ce
qu’il a fait plusieurs fois dans cetle discussion, et spéciale-
ment dans la derniere séance.

Si je releve ses méprises, il trouve injurieux pour lui le
rappel, méme abrégé, et de ses propres paroles et de cir-
constances qu'il n’est pas en mon pouvoir de bannir de cette

;|
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discussion, puisque c’est lui-méme quoi les a aceolées 2 la
lithotritie, '

Qu'on ne croie pas, encore une fois, que ces attaques
aient été provoquées, ainsi que I'a prétendu M. Velpeau.
En 1835, ce fut pendant mon absence qu’il discourut pen-
dant six grandes séances devant I'’Académie sur les faits de
ma pratique. Plus tard méme il continua dans les journaux
i sa dévotion. ( Discussion, p. 182 et suivantes, Journal des
progres. )

En 1839, il les reproduisit dans la Médecine opératoire.

En 1847, il les a renouvelées dans cette enceinte ( Bul-
letin, {. XII, p. 2539), el sans y avoir été le moins du monde
provoqué. 11 s’est méme exprimé, eu égard a la lithotritie ,
avec tant de prévention, que lui-méme a senti plus tard (Bul-
letin, t. XII, p. 1048) la nécessité de venir ici renier ses
paroles. " |

On n’aurait certainement pas compris un tel acharnement
si M. Velpeau ne nous élait venu en aide. Il nous a dit en
eflfet ( Discussion , p. 141) que le but constant de ses efforts
était de retiver la lithotritie des mains des exploitateurs inteé-
ressés, des industriels de la profession, afin dela faire rentrer
dans le giron de la chirurgie.

Toutelois, si I’on veut bien se rappeler que les chirurgiens
autres que ceux auxquels M. Velpeau applique ses gracieuses
épithétes connaissent fort imparfaitement I'art de broyer la
pierre, qu'ils I'appliquent mal, et gu’entre leurs mains les
résultats de 'opération sont réellement désastreux, ainsi que
je 'ai démontré dans une séance précédente, on ne voit pas
pourquoi notre collégue se donne tant de peine pour placer
la pratique de la litholritie précisément entre les mains les
moins aptes 4 la faire prospérer; car je ne crois pas qu'il
soit entré dans son esprit d’envisager une si haute question
sous I'unique point de vue des intéréls malériels, c¢’est-a-dire
de la clientéle, bien que le débat actuel et celui de 1835 sem-
blent en laisser entrevoir la pensée.

Suivant M. Velpeau, en m’exprimant avec franchise sur la
maniére dont il envisage la lithotritie, jawrais en un but ca-
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ehé..., ) aurats cherché a donner le change.,. ., je lui aurais foit
dive ce qu'il prétend w avoir pas dit afin de combattre plus aisé-
ment une optnion qui w'est pas lo sienne, ( Bulletin, t. X111,
p.-106et 110, et t. XII, p. 1048 et 1050.)

Quelle que soit la propension de nos collegues a voir des
motifs secrets la ou il n’y en a point, je ne pense pas qu'ils
parviennent a faire soupconner qu’il en existe ici. Alors
méme que je n’aurais pas formulé la défense de la lithotritie
aussi nettement que je l'ai fait, les détails dans lesquels je
suis entré n'auraient laissé de doutes dans I'esprit de per-
sonne, et je ne comprends point I'insinuation de M. Velpeau.
A la derniére séance il a reproduit ce reproche qui ne man-
querait pas de gravité s'il était fondé. Suivant lui, je n’aurais
pas saist sa pensée , ajoutant qu'il y a de la mauvarse volonte
de ma part, puisqu'il s'est expliqué en termes fort explicites.
Il s’est exprimé a ce sujet comme s'il n’avait jamais eu qu'une
seule et méme pensée, une seule et méme doctrine, une
seule et méme conviction.

L’Académie me permettra de retenir un instant son atten-
tion sur ce point et de mettre sous ses yeux quelques cita-
tions propres a lui faire voir combien notre collégue se
trompe. Cette reproduction me parait d’autant plus néces-
saire d’ailleurs, que M. Velpeau nous a présenté avec beau-
coup d’art des rapprochements qui pourraient induire en
erreur. (Bulletin, t. XIII, p. 112 et suivantes, et séance du
13 novembre. )

Se posant en juge supréme de I'art de broyer la pierre,
il disait en 1835 (Discussion, p. 129): « F’ai beaucoup
» étudié la lithotritie, & I'égard de laquelle j’ai une pra-
» tique , une conscience, une conviction ; je la pratique, et
» je la pratiquerai a I'avenir comme par le passé, d’aprés mes
» propres inspirations. »

J'ai démontré que ce que notre collegue appelle ses inspi-
rations, telles du moins qu'elles sont exprimées dans ses
écrits , ne saurait servir de fondement & une pratique heu-
reuse , et j'ai montré qu’il faut peut-étre s'en prendre 2 ses
inspirations des revirements d’opiniondont je vais m'oceuper.

11
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Quant & la puissance des convictions, je pourrai rétni‘quer
contre M. Velpeau la phrase suivante qu'il a’prononcée
en 1835 : « En mettant des sentiments , des convictions, des
» raisons de conscience & la place d'arguments véritables ,
4 les lithotriteurs ont fait ressortir une pénurie d’objections a
» laquelle je ne m’attendais pas. » (Discussion, p. 138.)

Aujourd’hui les lithotriteurs sont parfaitement en droit de
dire qu’a leur tourils ne s’attendaient pas a la pauvreté des
arguments que nos détracteurs ont fait valoir.

Mais, sans chicaner sur les mots, puisqu’une conviction
repose toujours sur quelque chose , et que ce quelque chose
peut au besoin servir d’objection confre des allégations con-
traires, jadmets les convictions de mon collégue, je professe
méme pour elles un respect profond. Seulement, pour les

en saisir , je suis forcé de lui adresser 'humble priére de
me venir en aide , car elles sont si floftantes, si mal assises,
qua chaque instant elles se contredisent. C'est ce dont je
vais faire I'’Académie juge.

Je ne m’arréterai pas & une série de contrastes qui frap-
pent dans les écrits de M. Velpeau. Ici il nous dit (His-
cussion , P. 68): « Que beaucoup de chirurgiens voulurent
» fermer i la lithotritie les portes de la science.» La il af-
firme ( Discussion, p. 122, 140) : « Que la lithotritie a éte
» accueillie partout avee faveur...., que pas un chirurgien de
» renom nel'a repoussée , qu'on ['a traitée en enfont gaté. »

Dernierement I’Académie I'a entendu soutenir tout le con-
traire de ce qu’il avait exprimé quelques séances aupara-
vant. (Bulletin, t. X1I, p. 259, 1048.) 11 disait, en 1835,
avoir une conviction arrétée sur I'art de broyer la pierre.
Naguére il déclarait ici que les éléments de convietion lui
mangquatent (Bulletin, t. X1I, p. 1047). Apreés avoir dit (Dis-
cussion , p. 185) : que j'ai pris la précaution de publier toutes
mes observations , ce dont on ne saurait trop me louer, il vient
affirmer (Bulletin, t. XIIL, p. 102) : que je n'a¢ pas publié
tous les faits dont j ai indigqué le chiffre.

On voit que les convictions de M. Yelpeau sont fort élas-
liques, etigu’elles se plient & tous les besoins. Quand il dis-
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courait ici en mon absence , sans rencontrer des contradic-
teurs , et qu'il pouvait interpréter 4 son aise , il reconnaissait
que javais tout dit , tou publié, et qu'on ne pouvait puaser
meidleure sowrce. Aujourd’hui les besoins de sa cause exigent
qu'il dise que j'ai tenu des cas en réserve, et que « les fails
» publiés par moi manquent tellement d’exactitnde , qu’au
» fond ils disent tont le contraire de ce que je leur fais
» dive, » (Bulletin, t. XIIT, p. 102, et séance du 13 no-
vembre, ) Mais il trouve utile de ne pasajouter que cette pre-
tendue inexactitude est imaginaire, ce dont j'ai fait la dé-
monstration. ' -

M. Velpeau, en nous donnant sous forme de résume
une nouvelle édition de ce qu'il appelle ses relevés de mes
observations pratiques, ne fait que reproduire dans un
cadre plus étroit les méprises dans lesquelles il était tombé,
Les ayant signalées une 4 une dans les séances précédentes,
il me parait superflu de revenir sur ce sujet. Cette statistique
dérisoire, qui aurait des inconvénients s'il s'agissait de faits
inédits, ne saurait tromper personne, puisqu’elle s’applique
ades faits dont j'ai publié les détails. C’est dans mes écrils el
non ailleurs que M. Velpeau a puisé ses documents pour éla-
blir le dénombrement qu'il nous présente avec heaucoup
d’art sans doute, mais qui ne s’accorde pas avec la vérité.
Mes faits sont relatés dans le 7raité de la lithotritie , les
Lettres sur le méme sujet, le Traité de I'affection calculeuse ,
et le Paralléle. Chacun peut en prendre connaissance el
s'assurer §’ils expriment ce que les interprétations de M. Vel-
peau tendent a leur faire établir, La plus imperturbable as-
surance ne saurait tenir lieu de démonstration: entre un
homme qui aflirme et un autre qui nie, il faut de toute né-
cessité recourir & une vérification : je la réclame de tous
ceux qui tiennent & connaitre la vérité. A I'exception d'un
petit nombre d’observations détaillées dans les textes, mes
faits cliniques sont déposés dans des tableaux analvtiques sous
la forme la plus resserrée. De telle sorte que, dans 'espace de
quelques heures, on peut exécuter ce travail et s’assurer deé-
finitivement lequel de 'auteuwr ou du commentateur se fait
illusion.
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M. Velpeau devait avoir une conviction lorsqu’il impri-
mait ( Archives générales de medecine, t. XV, p. 159): « Un
» instrument droit de trois et méme quatre lignes, pénétre
» presque aussi facilement a travers l'urétre qu’'une algalie
» ordinaire.... »

Qu’était devenue cette conviction, lorsqu’il disait ( Fe-
nroduction fidele, p. 141) : « C'est la présence des instru-
» ments droits dans 'urefre et la vessie, qui constitue en
» réalité la partie dangereuse de I'opération.... Les dangers
» de la lithotritie tiennent a la nécessité de tenir dans 'urétre
» des instruments gros et droits.... ? » ( Discussion, p. 132.)

M. Velpeau avait une conviction lorsqu’il imprimait : « La
» pierre est si facile a saisir, que j'ai vu M. Civiale la lacher,
» la reprendre , en tourner et retourner les différents mor-
» ceaux avec autant de facilité que s’il et agi dans un vase
» a déconvert. »

Ou était cette conviction quand il disait en 1839 : « Trou-
» ver le calcul, est souvent plus difficile qu'on ne pense;
» d’autant plus qu’il ne suflit pas de le sentir pour savoir
» exactement ou il est? » (Médecine operatoire, t. IV, p. 630.)
Ce qui ne s’accorde pas davantage avec ce qu’il disait dans
une séance précédente. (Bulletin, t. XII, p. 1067.)

Eu égard aux accidents et aux dangers de la lithotritie
dont il nous fait ici un tableau si rembruni et si infidéle ,
M. Velpeau cédait a une conviction lorsqu’il imprimait :
« L’appareil instrumental est tellement disposé , que quand
» on le voudrait , il serait impossible de pincer la vessie. 11
» est impossible de blesser les organes du malade avec le
» lithotriteur...., et je dois a la vérité de dire que la plupart
» des craintes et des difficultés qui ont arrété plusieurs chi-
» rurgiens me semblent chimériques, ou tout an moins pro-
» digieusement exagérées. » (Archives générales de médecine,
t. XV, p..159.)

Qu’'était devenue cette conviction quand il faisait retentir
I'Académie des paroles suivantes: « Dix fois on a déchiré
» I'uretre : on cite des cas de. dechirure de la vessie : trois
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» fois elle a été perforée...? ( Discussion, p. 35.) Le broiement
» de la pierre est couvert d'épines...., de violents aceds de
fievre, des urétrites , des orchites , des inflammations arti-
» culaires fort dangereuses, la phlébite, I'hémorrhagie, les
» fistules...., sont les suites de celte instrumentation, sans
» compter que les cystites, I'inflammation des uretéres, des
» §, sont plus communes aprés la lithotritie qu’aprés la
» taille. (Discussion, p4 132 et snivantes.) Les accidents
» nerveux, la péritonite ont tué plusieurs malades... Je ne me
» sers que des observations publiées, et un grand nombre
» d’antres ne I'ont pas été.,.. »

Nul doute que M. Velpeau n’obéit a sa conviction lorqu'il
imprimait ( Arehives, p. 160 ) : « La lithotritie bien faite n’en-
» traine ni plus de dangers ni plus de souffrances que le
» simple cathétérisme. J’ai vu M. Civiale la pratiquer sur un
» jenne enfant a I'hopital de la Faculté, et sur trois sujets en
» ville, toujours avec la plus grande facilité. Je suis persuadé
» qu'avec les instruments qu’il emploie, Vintelligence la plus
» commune parviendra aisément i terminer I'opération sans
» danger. Voila ce que je puis affirmer parce que je 1'ai vu....
» Ce sont des faits qu'aucun argument, qu'aucune objection
» ne peuvent détruire. »

Qu’était devenue cette conviction profonde, lorsqu’apres
une déclaration si explicite , notre collégue venait nous dire,
en 1835 (Discussion, p. 188) : « M. Civiale y songe-t-il,
» quand i1 compare le cathétérisme ordinaire aux manceu-
» yres de l'exploration?» et qu’il s’écriait : « M. Rochoux
» compare la lithotritie a un simple cathétérisme! » Cela
prouve seulement u’il n’a pas va beaucoup de lithotrities.
( Discussion, p. 24.)

Il avait certainement une conviction quand il imprimait
(Archives générales, t. XV, p. 160) : « Il découle naturelle-
» ment de ces faits que la lithotritie doit étre admise au
» nombre des opérations brillantes qui font partie do do-
» maine de la bonne chirurgie ; et que dans les circonstan-
» ces qui la réclament, elle devra étre nécessairement ten-
» tée avant qu’il soit permis au chirurgien, awi de son art et
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» de ses semblables, d’avoir recours a la lithotomie. »

Mais qu’était devenue cette conviction lorsqu’il entassait
erreur sur erreur, sophisme sur sophisme, pour arriver 2
établir que la lithotritie ne guérit pns plus de malades que la
taille, et méme quelle en sauve moins ; que ce qui trompe le
public, c’est quwon a promis de lui épargner la douleur ; tandis
qu'en réalité la lithofritie en cause infiniment plus que la taille
(Discussion , p. 13, 25), que ce qui glonne fant dimportance a
la lithotritie aux yeux du monde, c’est la peur de {"instrument
tranchant (Discussion , p. 13) 5 qu'elle cause pour le moins aussi
souvent que la taille, les fistules , le catarrhe, l'incontinence
d'urine. (Discussion, p. 193.)

M. Velpeau exprime sans doute une conviction lorsqu’il
vient nous dive: La lithotritie vauf mieux que la taille.

N'en a-t-il pas lorsqu’il imprime: « Guérissez-vous plus
» que nous? Y a-t-il moins de danger a se faire lithotritier
» qu'a se faire tailler ? » (Discussion, p. 184.)

Il avait une conviction guand il affirmait « que sa statisti-
» que, relativement a la taille et a la lithotritie, était telle-
» ment irréprochable, qu’il n’avait pas été possible de l'atta-
v quer sérieusement (Discussion, p. 127); et ailleurs (Dis-
cussion, p. 86), quand il repoussait avec force le reproche
d’avoir donné des chiffres inexacts.

Cette conviction avait du recevoir un rude choe lorsqu’on
lni eut démontré que cette prétendue statistique n'était
qu'une ceuvre de fantaisie, et qu’il fut réduit & dire: «Je
» consens a ce qu on en rabatte de mes chiffres a condition que
w vouls me laisseres rabattve de vos succes. » (Discussion, p. 50.)

M. Velpeau obéissait certainement & une convietion lors-
qu’il imprimait : « Mes chiffres sont établis , non sur des ma-
» lades recus ou visités, mais sur des malades bien et di-
» ment opérés. » (Discussion, p. 181.)

Qu’était devenue cette conviction, lorsqu’ensuite il a établi
une proportion fictive de la mortalité en comprenant tous
les malades recus, méme ceux qui n'avaient pas la pierre ,
en confondant les opérations et les explorations préalables ;
en mettant a coté les uns des autres, les malades lithotritiés,
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les malades taillés et ceux qui n’avaient subi aucune opé-
ration , d'or est résulté un inextricable chaos oii personne
ne peut se reconnaitre ?

Aprés un tel revirement d’opinions sur une question de
pratique, de faits qui certes ne le comporte pas, je laisse i
I’Académie le soin d'apprécier tout ce qu’on vient nous don-
ner ici comme V'expression d’une conviction profonde.

D’aprés cela aussi, I'’Académie appréciera le reproche que
m’a adressé M. Velpeau d’avoir trouvé de l'incohérence dans
ses idées, de venir ict vépondre atoute autre chose qu aux ar-
guments qu'il a présentés. (Bulletin, t. X1II, p. 110, et
séance du 13 novembre 1847.) Son argumentation est aussi
incohérente, aussi vague, aussi contradictoire que ses opi-
nions et ses convictions. Il fallait les rapprocher, les compa-
rer; il fallait voir ce gu’elles expriment en réalité, c'est ce
que j'ai essayé de faire ; la tiche était difficile , mais je crois
n’avoir laissé sans réponse aucun de ses arguments,

Il est une particularité que je dois faire remarquer et qui
rend le contraste plus frappant.

Lorsque M. Velpeau exprimait ses convictions favorables ,
il ne s’appuyait que sur les premiers faits de ma pratique ,
sur ces mémes faits au sujet desquels il se livre aujourd’hui
aux plus éfranges commentaires. Or, depuis cette époque,
I'art de broyer la pierre a recu d’utiles perfectionnements,
dont M. Velpeau lui-méme a reconnu l'importance ( Méde-
cine opératoire,, t. IV, p. 636, 644), et qui ont en effet
agrandi la sphére d’application de la nouvelle méthode, en
méme temps qu’ils 'ont rendue plus facile et moins dou-
loureuse : depuis celte époque, 'expérience a dévoilé des
ressources qu’on ne connaissait pas, comme aussi elle a ap-
pris a éviter des écueils qu’il n’avait pas été donné de pré-
voir. Cependant c¢’est au sujet de cet art, ainsi agrandi, per-
fectionn€, plussur de Ini-méme et plus riche d’expérience,
" que M. Velpeau vient exprimer ses convictions contraires.

Il faut toutefois le reconnaitre, nos collégues, M. Velpeau
spécialement, ont €té utiles a la lithotritie. Lorsque des chi-
rurgiens distingués en sont réduits, pour attaquer une mé-
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thode et pour incriminer ceux qui la défendent, aux déplo-
rables moyens qu'ils nous ont présentés dans cette discussion,
ils laissent voir en toule évidence qu'ils n'ont pas un argu-
ment acceptable a faire valoir. Il croyaient connaitre I'art
de broyer la pierre ; la discussion a démontré qu’ils s’étaient
trompés : ils alléguaient des faits en preuve de U'inefficacité,
des inconvénients et des dangers de la nouvelle méthode ;
le débat sur ces mémes fails a prouvé, au contraire, qu'ils
avaient mal lu, mal interprété; finalement, ils ont été ré-
duits & renier leurs propres paroles, et a avouer que s'ils
étaient attaqués de la pierre ils se feraient lithotritier. Aprés
de telles déclarations, I'Académie et le public, tout en faisant
la part des motifs d’amour-propre , apprécieront a sa juste
valeur tout ce qui a été dit dans cette discussion.

i o sl
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