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o PREFACE.

SUBSTITUER a lopération de la taille, si
cruelle et si dangereuse, des moyens de gué-
rison qui ne feraient éprouver que des dou-
leurs légéres et qui ne compromettraient
pas les jours des malades, est une entre-
prise qui se recommande assez a I'attention
des médecins pour quil soit inutile de cher-
cher 2 en démontrer I'importance. Les ten-
tatives de différens genres qui, a diverses
époques, avaient été faites pour arriver a ce
but, se sont renouvelées depuis trente ans
avec plus de méthode et de persévérance.
Les agens mécaniques sont les seuls, il est
vrai, qui jusquiici aient produit des guéri-
sons compléetes et incontestables ; mais il est
impossible de prévoir les perfectionnemens
qui peuvent étre apportés aux autres me-
thodes et les succes qu’elles peuvent pro-
curer. La destruction mécanique des calculs
vésicaux est bien loin elle-méme d’étre ar-
rivée a son point de perfection, malgré I'essor
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DESGRIBTION DU CANAL DE L’URETRE, ”

tinctes , la prostatique , la membraneuse et Ia
spongieuse. La plus voisine de la vessie a regu
le nom de prostatique ; elle se dirige d’arriere
en avant, de haut en bas, et traverse le tiers
supérieur de la prostate ; salongueur peut varier,
au dire des auteurs, depuis 8 lignes jusqu'a 18.
Suivant MM. Lisfranc et Amussat, la prostate
ne forme point ordinairement un anneau com-
plet autour de cette région de I'urétre , qui n’est
embrassé a sa partie supérieure que par des fi-
bres musculaires, et se trouve fixé au pubis par
Paponévrose recto-vésicale. La prostate forme
une éminence derriére Porifice des canaux éja-
culateurs, d'ou resulte un bourrelet transversal
qui peut opposer une grande résistance au pas-
sage de la sonde , surtout de la sonde droite.
La seconde portion , appelée membraneuse ,
s'étend du sommet de la prostate au bulbe ; elle
se dirige d’abord , comme la précédente, obli-
quement de haut en bas et d’arriére en avant,
puis de bas en haut, de maniére 4 former une
courbe a concavité supérieure. Sa longueur va-
rie de 7 & 12 lignes & la paroi supérieure. La
portion membraneuse répond en haut a la par-
tie inférieure de la symphyse des pubis; sur les
cbteés, a quelques fibres du releveur de I'anus, qui
servent a la fixer, et aux racines des corps caver-
neux. Inférieurement elle est séparée durectum
par un tissu cellulaire graisseux, plus en avant






























DES CALCULS URINAIRES. i7
calculs sont ovalaires, blancs, demi-transpa-
rens, vitrifiables par une forte chaleur; ils sont
moins durs, moins pesans, plus friables que
ceux d’acide urique ; ils sont solubles dans les
acides.

Le phosphate ammoniaco-magnésien, com-
biné avec le phosphate de chaux, forme le calcul
Sfusible qui, suivant le docteur Marcet, est le
plus fréquent aprés celui d’acide lithique. 11 est
plus blanc et moins consistant que les calculs des
autres espéces; il ressemble 4 une masse de chaux
d’apparence spongieuse et trés-fragile, blanchis-
sant la main qui le touche, ou bien il se sépare
en lames dont les intervalles offrent des cristaux
formés de phosphate ammoniaco-magnésien. Le
calcul fusible acquiert souvent un volume énor-
me. Il se moule sur la vessie contractée , ce qui
parfois donne lieu i la formation d'un pédon-
cule pyriforme did & la pression du col de cet
organe. ( Marcer , on Calculous disorders.)

Le calcul fusible a beaucoup de tendance a se
former autour des corps étrangers qui tombent
dans la vessie; comme le calcul triple et plus
promptement encore, il se fond et se vitrifie
quand on I'expose a la flamme du chalumeau ; 3
mais son degré de fusibilité peut varier en raison
des proportions des deux phosphates qui le for-
ment, et de 'acide urique avec lequel il est or-
dinairement mélé en petite quantité. Le calcul
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DES CALCULS URINAIRES. 1g

les alcalis : cette différence et I'action de I'acide
nitrique sur lui suffisent pour le faire distinguer.

CALCULS INSOLUBLES OU QUI, SOUS LE RAPPORT
PRATIQUE , DOIVENT ETRE REGARDES COMME TELS.
Ces calculs, au nombre de deux, sont formés
par l'oxalate de chaux et par la silice. Ils sont
plus denses, plus résistans qu’aucune autre con-
crétion urinaire, et présentent par conséquent
aussi plus de résistance aux agens mécaniques :
ils sont ordinairement noiratres.

Calculs d oxalate de chaux. Aprés I'acide
urique et les phosphates, ce sel forme le plus
grand nombre des pierres urinaires , ainsi qu’on
peut le voir par le tablean. On a nommé miiral
cette espeéce de calcul, parce qu’il est mame-
lonné comme une mire : cependant ce carac-
tere n'est pas constant ; quelquefois il est
lisse a sa surface et peu coloré. A I'intérieur il
est disposé par couches ondulées; sa dureté est
extréme. L’oxalate de chaux, exposé i la cha-
leur, se hoursouffle et se répand en une sorte
d’efflorescence qui, mise en contact avec le si-
rop de violette, le verdit et rougit le curcuma.
- Ce phénoméne est di ala formation de chaux
causiique mise a nu par la destruction de Pacide
oxalique par la chaleur. Pulvérisé , traité par les
acides nitrique et muriatique et chauffé, oxa-
late de chaux se dissout.

Caleuls formés de silice. Ils sont extrémement






DES CALCULS URINAIRES. 21

ce cas; ils forment plus du tiers des calculs al-
ternans ; leurs caracteres physiques varient et se
rapportent a ceux de I'acide urique ou des phos-
phates, suivant que ces différens sels entrent en
plus grande proportion dans leur composition.
Le plus souvent ils sont formés d’un noyau d’a-
cide lithique , et, a I'extérieur, d’'une couche de
calcul fusible : dans ce cas, ils acquiérent sou-
vent un volume considérable et revétent la plu-
part des caractéres appartenant au calcul fusible.
Les alcalis dissolvent le centre ou la circon-
férence de ces calculs, suivant la position de
Vacide urique. L’acide nitrique pourra les dis-
soudre en entier : cependant, par ce reacuf, la
dissolution des phosphates sera opérée beaucoup
plus tot que celle de I'acide urique.
 Calculs altérnans insolubles dans la vessie.
Cette classe comprend tous les calculs qui con-
tiennent de l'oxalate de chaux. Quelques - uns
peuvent acquérir un volume considérable, par
exemple, lorsqu’ils sont composés d'unnoyau de
calcul miral enveloppé de calcul fusible. Lors-
qu’ils sont formés par I'acide lithique et 'oxalate
de chaux, ils ont plus de dureté et de pesanteur,
mais sont moins volumineux. On peut voir, par
le tableau, que les deux tiers environ des. cal-
culs alternans contiennent de 1’'oxalate de chaux.
Dans les calculs on existent les phasphates,
on les trouve presque toujours a lextérieur.
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peut reconnaitre les ingrédiens divers. Les
moyens d’analyse trés-simples dont j'ai parlé,
ainsi que les appareils nécessaires pour les exé-
cuter, se trouvent décrits plus au long dans I'ou-
vrage du docteur Marcet.

Mucus. On trouve dans tous les calculs une
assez grande proportion de matiére animale qui
parait étre du mucus de la vessie altéré. Cette
matiére lie entre elles toutes les parties salines ,
et joue un grand role dans leur agglomération.
On observe parfois, entre les couches des calculs,
des espaces vides qui, suivant Deschamps, somt
dus au desséchement du mucus qui les liait entre
elles. Le mucus de la vessie est soluble dans les
alcalis. Une infusion de noix de galle sépare
cette matiére de l'urine, sous forme de flocons
blancs.

Causes , formation des calculs. Ruisch, qui,
par ses belles injections , transformait en tissu -
vasculaire toutes les parties du corps, admettait
une continuation immédiate entre les vaisseaux
sanguins et les conduits excréteurs : on voit en
effet des injections, méme assez grossiéres, pas-
ser des artéres rénales dans les uretéres; et ceite
transmission facile a fait dire & M. le professeur
Richerand : « Que si jamais I'industrie humaine
parvient a nous révéler le secret du mécanisme
de nos sécrétions, il parait probable que les
reins fourniront la premiére solution du pro-
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Il est impossible, en effet, de se refuser 3
admetire une prédisposition a4 la maladie qui
nous occupe , lorsqu’on considére que , sur cent
mille individus soumis au méme régime, il n’y
ena qu'un qui en soit atteint. ( Marcer , on Cal-
culous disorders.) Cette disposition est souvent
héréditaire , ainsi que de nombreux exemples le
prouvent d'une maniére incontestable. Les con-
ditions qui déterminent la précipitation des sels
de I'urine agissent de deux maniéres: 1°. direc-
tement sur les voies urinaires et physiquement :
tels sontles corps étrangers introduits dans la ves-
sie par le canal de I'urétre, ce qui arrive le plus
souvent ou par une plaie, une perforation de la
vessie ; 2°. en modifiant d’'une maniére encore peu
connue 'organisation desreins et la sécrétion de
I'urine : telle est'influence qu’exercent I’alimen-
tation, le climat, le sexe, I’age, la profession,
d’autres maladies, comme la goutte, la dyspepsie.
Le travail le plus remarquable que nous possé-
dions sur les rapports qui existent entre I’alimen-
tation et la production des calculs, est celui de
M. Magendie. J’aurai plus tard Poccasion de
revenir sur les faits curieux desquels cet' inge-
nieux physiologiste s’est appuyé pour démontrer
que la présence de l'acide lithique dans I'urine
est due en partie a T'usage des alimens qui con-
tiennent de l'azote: cette opinion, cependant, il
ne prétend pas l'imposer comme démontrée ;
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femmes sont bien moins que les hommes sujettes
a la formation de la pierre, ce qui dépend non-
seulement de la largeur et du peu de longueur
de leur urétre, qui permet l'issue des graviers
et des noyauxde calculs ; mais encore probable-
mentde l'organisation des reins, qui, tout en les
exposant moins 4 la formation de la pierre , les
assujettit davantage au diabétés. J’ai dit que la
pierre est plus commune dans I'enfance qu’anx
autres €poques de la vie; on a remarqué en
outre que les enfans pauvres et mal nourris y
sont principalement sujets.

L’analyse des différentes collections d’An-
gleterre et de France a fait faire la remarque
qu’il est des provinces dans lesquelles des cal-
culs d’une certaine espéce prédominent, tandis
que d’autres concrétions urinaires d’une nature
différente ne se trouvent qu'en trés-petit nom-
bre. Bien qu’on n’ait pu se rendre compte jus-
qu'ici de ces particularités , cette observation et
celles qui précédent peuvent conduire & qael-
ques notions importantes sur la formation des
calculs, et les moyens de prévenir et de com-
batire cette maladie.

" MM. Berzelius et Prout ont expliqué de deux
maniéres différentes la précipitation de l'acide
lithique qui se trouve dans la plupart des cal-
culs , et forme ordinairement le noyau autour
duquel se rassemblent les autres sels. Ces deux






DES CALCULS URINAIRES. 29

proportion d’acide lithique : on doit supposer
que dans un cas semblable cet acide se présen-
tera sous la forme demi-fluide ou a I'état d’hy-
drate , et bientdt n’offrira plus quune réunion
de petits cristaux peu adhérens entre eux » (1).
Cette explication, bien qu’hypothétique , n’est pas
entierement dénuée de fondement quant & I’a-
cide lithique ; mais en ne peut 'admettre quand
il s’agit de I'oxalate de chaux et de l'oxide cys-
tique. La sécrétion plus ou moins abondante de
I'eau par le rein ne saurait déterminer la préci-
pitation de substances qui n’entrent pas ordi-
nairement dans la composition de 'urine. I’acide
oxalique et I'oxide cystique sont-ils le produit
accidentel de la sécrétion rénale, ou arrivent-ils
accidentellement a cet organe avec le sang? C'est
ce que nous ignorons encore ; mais de quelque
maniére qu’ils y soient développés,, on concoit
facilement que I'oxalate de chaux étant insoluble
il doit se précipiter au moment de sa formation.
Pour expliquerla précipitation des phosphates,
on a raisonné d’'une autre maniére. On savait par
I'analyse que, dans I'urine saine et récemment
évacuée,lessels terreux sont tenus en dissolution
par les acides phosphorique et lactique ; mais que
s1 on abandonne I'urine 4 elle-méme pendant un
jour ou deux, il se développe une certaine quan-

(1) Prour, Traité de la Gravelle, p. 255, trad. franc.
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mement rare de rencontrer des calculs rénaux
formés de phosphates terreux.

Quelque différence que 'on observe dans la
composition et les caractéres physiques des cal-
culs urinaires , les substances élémentaires qui
les forment peuvent, suivant le docteur Prout,
seréduire a quatre, qui sont : 1°. Pacide lithique
et sescomposés ; 2°.Uoxalate de chawx; 3°. Uoxide
cystique ; 4°. les phosphates. La disposition a la
formation de ces quatre concrétions forme qua-
tre diathéses distinctes. L’acide lithique, 'oxalate
de chaux et 'oxide cystique sont engendrés par
les reins , du moins on le suppose, parce que
les noyaux de calculs sont toujours formes par
I'une de ces substances. Quant aux phosphates,
ils forment rarement des calculs entiers, et ils
se déposent ordinairement autour d’un gravier
d’acide urique, d’oxalate de chaux, ou bien au-
tour d’un corps étranger tombé dans la vessie.
Mais quand une fois les phosphates ont com-
mence a se déposer, il est rare qu’ils se laissent

revétr par une ou plusieurs couches d’un autre
sel. On ararement vades calculs de phosphate de
chaux se développer dans le rein; et alors méme
ils contenaient un noyau d’acide lithique ou
d'oxalate de chaux, ce qui tendrait i faire croire
que la diathese phosphatique n’est jamais que se-
condaire, et qu’elle est toujours précédée par
‘une diathése lithique ou oxalique.
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Camper (1), avaiént déja rapporté des exem-
ples de rupture spontance des calculs dans la
vessie. Dodoneeus (2) parle d’'un homme qui,
apreés avoir bu copieusement du vin du Rhin,
rendit des fragmens de pierre. Quelque temps
aprés, il fut opeéré par Vésale, qui lui retira
plusieurs morceaux de calcul quadrangulaires et
a surfaces plates. M. J. Cloqueta donné lecture,
a I’Académie de Chirurgie, d'un Mémoire extré-
mement curieux, qui me paraitdevoir jeter un
grand jour sur les ruptures spontanées des pierres
vésicales , et sur un grand nombre de change-
mens qu’elles peuvent subir dans la vessie.

Ces ruptures des calculs dans la vessie ont eu
lieu parfois sans qu’on piit les attribuer 2 aucune
cause; d’autres fois ce phénoméne s’est produit
pendant que le malade étaitsoumis a I'usage de
boissons dissolvantes, et dans ce cas, on n’a pas
manqué d’attribuer cette séparation a l'usage
des remédes : nous verrons plus tard ce que I'on
doit en penser. '

Situation , nombre. Les calculs urinaires se
forment dans les reins, les uretéres, la vessie ,
la prostate , 'urétre , ou entre le gland et le pré-

e

(1) CampEr, Observat. circa multationes calculorum
In vesicd.

(2) Dovenzus, Medicinalium Observ. exempla rara,
chap. xum,

3
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entre les fibres musculaires écartées : on leg
nomme alors enchatonnées. Ainsi enveloppées
par une cellule dont ordinairement 'ouverture
est moins large que le fond,la pierre ne montre
dans la vessie qu'une portion de sa surface ; elle
peut, dans cet état, contracter des adhérences
avec la membrane muqueuse. Dans le cystocéle,
onrencontre souvent unou plusieurs calculs qui
sont également fixes et comme enchatonnés.
Lorsque des fistules urinaires existent dﬂpui'sl
long-temps, il n’est pas rare de voir s’y former
des concrétions; quelquefois méme I'irritation
causée par le calcul donne lieu i ces fistules.
Enfin, lorsque la vessie est partagée en deux ou
trois portions par des cloisons intérieures, la
‘pierre, retenue dans un des lobes, peut n’étre
pas atteinte par la sonde. Toutes les circon-
stances que 'on vient de lire sont importantes &
connaitre , en ce qu’elles peuvent influer puis-
samment sur les résultats du traitement. -

Les calculs de 'urétre sont ordinairement for-
més primitivement par un gravier qui s’y engage
et s’y développe; il existe communément un ca-
nal au centre ou sur la surface de la pierre pour
le passage de l'urine, lorsque le volume de ce
corps est considérable.

Les calculs de la prostate sont ordinairement
petits, de la grosseur d’un pois, et composés de
phosphate de chaux coloré par la matiére que
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tre la diathése calculeuse que I'on soupconne-
rait.

Quelquefois des calculs contenus dans la ves-
sie ne produisent aucun phénomeéne qui dénote
leur présence ; dans ce cas, ordinairement ils
sont petits, lisses ou immobiles; mais le plus
souvent une série de symptémes accompagne
leur existence.

Une douleur, tantét vive et insupportable,
tant6t sourde et gravative, se fait sentir dans
toute I’étendue de la vessie et le trajet des ure-
téres ; elle augmente surtout dans les mouve-
mens brusques du corps qui peuvent donner
lieu aux frottemens de la pierre , et apres 1’éva-
cuation de l'urine, qui rend le contact plus im-
mediat. La sécrétion abondante de mucosités,
nuisible en ce qu’elle favorise 'accroissement du
calcul, rend cependant la douleur moins vive,

Les calculeux éprouvent un besoin fréquent
d’uriner ; mais souvent l'issue de 'urine est brus-
quement interrompue une ou plusieurs fois avant
que I’évacuation soit compléte : cette interrup-
tion est produite par la pierre, qui vient se pla-
cer sur 'orifice de la vessie. '

Quelques malades ne peuvent uriner que dans
certaines positions , parfois treés-singuliéres. Les
enfans exercent ordinairement sur la verge des
tractions répétées et machinales: aussi la lon-
gueur du penis est-elle un des indices secondaires
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indices secondaires: cependant elle peut, ainsi
que Iobserve M. le protesseur Boyer, faire con-
naitre la disposition du rectum, et la forme re-
lative de la vessie. Le cathétérisme peut seul
fournir sur l'existence du calcul des signes &a-
peu-pres certains, et procurer des notions sur
sa forme et son volume.

Du Cathétérisme. Le plus souvent cette ope-
ration se fait avec une sonde d’argent creuse, et
ne présentant qu'une seule courbure. Le chi-
rurgien couche le malade sur le dos, il enduitla
sonde d’huile ou de beurre ; placé au coté gauche
dumalade, il saisit la verge avec la main gauche,
introduit la sonde lentement et avec précaution,
ayant soin, d’aprés le précepte de Ledran, de
mettre de ’harmonie entre la main droite qui
fait pénéwrer la sonde dans P'urétre, et la main
gauche qui tire la verge sur la sonde. Il prendra
garde surtout de n’abaisser le pavillon que len-
tement, sans effort, et seulement lorsque le bec
sera parvenu sous la symphyse des pubis. Lors-
que le bec de I'instrument approche ducol de la
vessie, 1l faut observer attentivement si, au mo-
ment deson introduction , la sonde fait sentir un
léger choc ou un obstacle qui céde et fuit devant
elle. « Souvent en effet, lorsque la pierre estpe-
» tite , elle s’engage dansle col de la vessie : on
» peut alors la distinguer si 'on apporte une
» grande attention au moment ou la sonde tra-
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au lieu de tenter I'emploi des divers moyens
d’extraire les calculs de la vessie , on en venait
de suite a I'opération de la taille. Il se pourrait
méme que, malgré une attention scrupuleuse
et répctée , on fiit induit en erreur par un kyste
osseux développé dans la vessie par la dégéné-
rescence cartilagineuse ou squirrheuse des parois
de 'organe, ete. (1).

. Le cathétérisme peut encore fournir des don-
nées sur la situation, le nombre, le volume, la
forme et la consistance des calculs; ces notions,
bien qu’elles soient parfois inexactes, serviront
a déterminer le chirurgien dans le choix des
moyens a employer pour extraire les calculs de
la vessie ; car ces moyens sont variables sui-
vant les dispositions physiques des calculs, et
suivant un certain nombre de circonstances re-
latives au malade lui-méme. Lorsque la pierre
est volumineuse, de méme que lorsqu’elle est
un peu engagée dans le col de la vessie, elle
est constamment en contact avec la sonde ; mais

~dans le premier cas, on ne peut faire exécuter
de mouvemens i l'instrument dans la vessie,
tandis que dans le second on peut I'agiter dans
tous les sens. Si la pierre est petite et mobile,

(r) Zacvtus Lusitanus , de Prax. medic. , lib. 1,
obs. 717.

Journal de Desault, vol. 1, pag- 125.
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sentir les avantages de la sonde droite pour le
cathétérisme explorauf: « Avec une sonde droite,
dit-il, on peut explorer tous les points de la
vessie et calculer géométriquement la grandeur
de la pierre, afin de régler d’aprés son dia-
métre I'étendue de l'incision, lorsqu’on fait I’o-
peration de la taille. J’ai fait I'expérience que,
méme pendant’érection, on peut introduire une
sonde droite assez volumineuse, et que les mou-
vemens de cet instrument sont assez faciles pour
pouvoir explorer tous les points de la vessie. Une
sonde droite d’argent d'un pied ouun pied etdemi
de long, vautinfiniment mieux pour la recherche
d'une pierre, que les sondes ordinaires, qui ne
~ permettent que des mouvemens peu étendus. »
De la Sonde droite. Si les tentatives, peu
nombreuses a la vérité, que l'on a faites pour
parvenir a briser les calculs mécaniquement ont
€t¢ toutes inutiles jusqu’a notre époque, on doit
Pattribuer & la prévention que tous les hommes
nourrissent contre des essais qu'ils se sont habi~
tu€s a regarder comme impraticables, et plus
encore a l'idée généralement admise que la
sonde , pour pénétrer dansla vessie de ’homme ,
doit présenter une courbure plus ou moins mar-
quee. Si cette courbure ne causait pas une diffi-
culté insurmontable, ainsi que 'instrument de
M. Eldgerton nous en fournira la preuve, elle
rendait au moins le mécanisme plus compliqué,
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minato cujus est forma. (Foyez pl. 2, fig. 8). Ex
argento conficitur ; sit vero tenue glabrum ,
concavum uti penne avis cannula radii graci-
litate ; longum quasi spithama et dimidia , in
cujus capite est infundibulum parvum.

Modus autem urinam per illud attrahend: est :
ut sumas filum duplicatum cujus extremitati
lanam vel gossypium alligabis ligatura valida ;
immitasque fili in catheteris inferius orificium
et si quid lance superfluum sit ; forcipe abscindas
adeo ut in cannulam intratd land eam sicut fi-
bula obturet....... Albucasis dit qu’il faut grais-
ser la cannule, et continue : Tunc catheterem in
urethram leniter imittas donec ad urethre ra-
dicem pervenerit : tum caput virge sursum ver-
sus umbilicum flecte; twum catheterem trudas
introrsum donec intraverit, et prope sedem per-
venerit ; et tunc inferne virgam vertas , et ca~
theterem in illd : tum trudas illum donec in
wvesicam advenerit, sentieritque infirmus illum
jam in locum wacuum pervenisse. Hoc modo
equidem fit operatio , quoniam meatus per quem
emittitur wrina inflectitur. Tum extrahe illum
et urina effundetur , nec desines facere cathe-
terem repetens donec cum illo vesica evacuetur
et eger juvamen invenerit, si Deus volueri.

On voit que, dans tout ce passage , il n’est pas
dit un mot sur la direction de la sonde; et si
méme on examine les préceptes que donne Al-
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L'’analyse de I'urine et des sédimens qui se
déposent dans ce liquide fournit un autre moyen
d'investigation. Voici quels sont les caractéres
d’apres lesquels, suivant le docteur Prout, on
peut soupconner la nature d'un calcul contenu
dans la vessie. L'urine des personnes affectées
d'un calcul formé d’acide lithique présente une
couleur foncée ; sa pesanteur est plus grande que
dans I'état de santé ; elle laisse déposer presque
toujours un sédiment rougeitre cristallisé , formé
d’acide lithique , qui devient plus abondant lors-
que la douleur et Pirritation existent, et se trouve
alors mélé avec d’autres sédimens qui sont pulvé-
rulens, et du mucus; mais cette derniére substance
est bien moins abondante dans cette espéce de
calcul que dans leslautres : I'urine, qui, au mo-
ment de son évacuation, était parfois opaque,
devient ordinairement transparente aprés quel-
ques instans de repos. Le docteur Prout croit
aussi que les symptomes des calculs lithiques sont
moins redoutables que ceux des autres especes,
et que seuls ils peuvent demeurer dans la vessie
~un temps plus ou moins long sans que rien pa'ﬁ-
dant la vie des malades, manifeste leur présence.
Ce dernier fait n’est pas tout-i-fait exact; car
des calculs de phosphate ammoniaco-magnésien
et d'oxalate de chaux (1), d'un volume méme

(1) Em.ﬁnnmn', Nos. chir. , tom. ur, pag. 93i.
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noménes appartenant aux diathéses lithique et
phosphatique. En effet, 'oxalate de chaux ne se
présente jamais seul sous forme de sédiment
pulvérulent; on ne 'observe que trés-rarement
sous forme de graviers cristallisés, et pour 'or-
dinaire I'urine reste claire et n’entraine point
de sable et de graviers.

Les calculs formés d’oxide cystique n’ont été
observés jusqu'ici quun petit nombre de fois,
et I'on ne peutencore reconnaitre leur existence
par des caractéres particuliers.

Ces divers signes, indiqués par le docteur
Prout, ne peuvent fournir de notions que sur
la diathése actuellement existante, et la nature
du sel actuellement précipité. Sile calcul est al-
ternant, ils ne peuvent faire connaitre la nature
du sel dont la précipitation a précéde.

Lorsque ce passage d’'une diathése a une au-
tre, par excmple, de la diathése urique a la
phosphatique , s'opére pendant que le malade
est soumis aux soins du médecin, celui-ci pourra
le reconnaitre au changement des caracteres de
Purine et des phénoménes généraux, soit que
cette transformation survienne naturellement, ou
bien qu'elle ait été amenée peu apeu par le ré-
gime et les remédes.

Méthode de Fourcroy. Pour connaitre la na-
ture d’un calenl contenu dans la vessie, Four-
croy a conseille d’injecter successivement par
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naissances chimiques trés-ordinaires : cependant
elle n’a jamais €té mise en usage, tant on s’ob-
stine & dédaigner la connaissance de la nature
du calcul contenu dans la vessie.

La méthode de Fourcroy, comme la précé-
dente , ne peut faire deviner que lanature dela
couche superficielle du calcul, et ne peut rien
apprendre sur sa composition intérieure : cepen-
dant si, par un dissolvant quelconque, dont pour
un instant j’admets Pefficacité, le médecin avait
été assez heureux pour détruire cette couche
externe, il lui serait facile, avec de Pattention,
de s'apercevoir du moment ou son reméde ces-
serait d’agir, et par un nouvel emploi des injec-
tions exploratrices, de reconnaiire la nature de
la couche subséquente.

Nous avons vu que parfois les calculs se fen-
dent dans la vessie, soit par le choc qu'ils éprou-
vent les uns contre les autres quand il en existe
plusieurs, ou bien naturellement et par I'effet
d’un travail qui ne nous est pas encore bien
connu : dans ce cas, des fragmens entrainés avec
les urines peuvent apprendre quelle est la na-
ture du calcul auquel ils ont appartenu.

“ Enfin, il est une derniére maniére d’acquérir
cette connaissance, qui est bien plus certaine
que toutes les autres, lorsqu’on peut la mettre
en usage : je veux parler du lizhoprione. (Poyez
plom, fig. 11, 12, 2 et 4.) Cet instrument, dont
























ET DU REGIME. 65
man (1). Whytt et Morand ont observé que
I'urine des malades qui prennent le reméde de
mademoiselle Stéphens et I'eau de chaux, ac-
quiert une vertu dissolvante. Les effets de I’eau
de chaux ont ensuite été expérimentés par De-
haen (2), Hufeland, etc.

Quelques médecins tournérent leurs tentati-
ves vers les acides, et les employérent pour
toute espéce de calcul et sans discernement,
ainsi que 'on avait fait pour les alcalis. Les ef-
fets des uns et des autres furent tels que I'on
pouvaitle prévoir, c’est-a-dire, qu'ils produisirent
un petit nombre de succés, et que plus souvent
on n’en obtint aucun bon résultat. L’acide
de loseille, conseillé par Bajer (3), était loin
d’étre favorable et pouvait donner lieu 4 la for-
mation du calcul le plus insoluble , 'oxalate de
chaux. Le jus de citron fut administré par Pisa-
nellus (4), Panthot, et conseillé par Tolet (5);
mais cet acide était trop faible pour produire de
grands effets. L’acide sulfurique, trés-étendu, a

(1) Observationes et Cautiones practwa: in Curatione
calculi. Hal., 1721.

(2) Ratiomed., parst,p. 111,11, p. 172, V1, cap. ViI,
X, p. 257.

(3) Epistola ad Firos eruditos. Lips., 1760.
- {4) De Esculentis et Potulentis 15g3.

(5) Traité de la Lithotomie , p. 164, 165
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tinuai ainsi pendant dix jours en faisant la dis-
solution dans vingt onces d’eau.

» Avant de faire usage du carbonate, mon
urine ¢était trés-acide et faisait passer prompte-
ment au rouge le papier de tournesol. Je soumis
a la méme épreuve celle que je rendais, et je
m’apercus , dés que je commengai a faire usage
du sel, de la diminution d’intensité de la cou-

leur du papier. Le second jour, celui-ci n'é-

prouva que trés-pew d’altération ; il W’y en eut
aucune le troisiéme jour. L'acide de mon urine
était donc saturé. A cette époque, les douleurs
de reins diminuérent, et je ne rendis plus de
graviers avec l'urine. Dans la suite , les douleurs
cessérent entiérement ,’urine devint moins char-
gée, et j'y reconnus la potasse en exces.

» Je cessai I'usage du carbonate de potasse,
et je fus quelques mois sans rendre de graviers.
Ayant depuis été attaqué du méme mal, j’eus
recours au méme reméde, et j'en obtins les
mémes bons effets. J’ai répété cette expérience
médico-chimique toute les fois que j’ai ressenti
la méme incommodité , et toujours avec succes.
Il y a présentement deux ans que je ne rends
plus de graviers, quoique je ne prenne plus de
sel de potasse » (1).

(1) Recherches sur la Gravelle, par M. MAGENDIE,
pag. 6a. :
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affections calculeuses. Cette substance a I'avan-
tage de détruire plus promptement encore que
les carbonates alcalins I'acidité de I’estomac,
et de pouvoir étre supportée plus long-temps
par cet organe. Mais , ainsi que le fait observer
le docteur Marcet, la magnésie, bien moins so-
luble que les carbonates de potasse et de soude,
est moins puissante qu’eux pour saturer l'acide
urique et donner a I'urine des propriétés alca-
lines. De plus, cette terre pourrait favoriser la
formation du calcul de phosphate ammoniaco-
magnésien , en fournissant I'une de ses bases, et,
\lursqu*il existe une diathése phosphatique, en
neutralisant les portions d’acide libre qui, dans
I'urine , tiennent les phosphates en dissolution.
Ce dernier inconvénient, qui est commun a tous
les alcalis, peut étre évité par un examen atten-
tif de P'urine, fait d’aprés les vues du docteur
Prout, et par les injections exploratrices propo-
sées par Fourcroy.

Les acides n’ont pas sur les calculs formeés
de phosphates une action aussi manifeste que
les alcalis sur ceux d’acide urique. M. Magendie
assure méme avoir vainement essayé¢ de corriger
la prédominance alcaline dans ’urine en admi-
nistrant des acides : cependant il ne prétend pas
leur refuser sur les calculs une action qu’éta-
blissent . des exemples assez nombreux. L’acide
hydro -chlnrique étendu deyrait éwre préfére ,
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un jeune homme chez lequel il existait une
pierre , dont la présence fut constatée par la
sonde , et que ’on ne retrouva plus aprés I'em-
ploi du reméde. Huit ans s’étaient écoulés de-
puis, pendant lesquels le malade n’avait res-
senti aucune atteinte (1). Derniérement enfin,
M. Brande, guidé par le raisonnement et la
connaissance de la nature des calculs, et non par
le hasard, ainsi que la plupart des auteurs qui
'avaient précédé, administra avec succes 'acide
carbonique. Il vit un dépot trés -abondant de
phosphatesdisparaitre parl'influence decetacide,
etreparaitre toutes les fois que I'on en suspendait
I’emploi. :
M. Brande dit avoir retrouvé 1’acide carbo-
nique dans 'urine des personnes qui le pren-
nent a P'intérieur. Les expériences de M. Mar-
cet tendent a établir que ce résultat n’est pas
constant, et que la présence de lacide gazeux
dépend de certains états du corps au moment
o I'urine est sécrétée , plutot que de son intro-
duction a travers les organes digestifs.
Certaines eaux minérales ont, de tout temps,
été fréquentées par les calculeux, et de tout
temps, ainsi que tous les remeédes lithontrip-
tiques, on les a exaltées et dépréciées tour-a-

(1) Fouscroy , Médecine éclairée, tom. 1v , pag. 220,
1792.
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plus ou moins bien appropriée. Mais long-temps
ancune donnée positive ne servit de base a la
prescription d'un régime, et les médecins , rai-
sonnant d’aprés des opinions erronées et pour-
tant généralement admises , défendaient par-
dessus toutes choses de manger du sel et des
poires pierreuses.

Par des faits recueillis avec soin et des expé-
riences intéressantes, M. Magendie fit voir que
les alimens azotés favorisent le développement de
I'acide urique, de cetie substance dontla précipi-
tation est, ainsi que nous I'avons vu, le principe
de presque toutes les affections calculeuses; et il
fit connaitre que ces alimens peuvent , lorsqu’il
existe une prédisposition, déterminer la forma-
tion de graviers et de pierres. Parmi plusieurs
faits qui démontrent I'influence du régime
M. Magendie en a choisi un trés-remarquable ,
qu’il a publié, et que je vais transcrire.

« M** mnégociant dans I'une des villes an-
seatiques , jouissait en 1814 d’une fortune con-
sidérable, vivait en conséquence, et avait une

‘trés-bonne table dont il usait avec peu de mé-
nagement; il était en méme temps tourmenté
par la gravelle. Arrive inopinément une mesure
politique qui lui fait perdre sa fortune et l'o-
blige & fuire en Angleterre, ol il passe plus
d'un an dans un état voisin de la misére, ce qui
Ioblige & de nombreuses privations; mais sa
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que des substances contenant peu ou point d’a-
zote ; de boire en abondance desliquides aqueux,
afin de tenir en suspension l'acide urique; de
s’abstenir de vins généreux et de liqueurs spiri-
tueuses; de prendre un exercice modéré, et,
s'il existe déja des graviers dans les reins |ou les
uretéres, de favoriser, par la promenade et 1’¢é-
quitation, leur descente et leur issue; enfin, de
se mettre a I'usage prolongé des carbonates alca-
lins. Par ce traitement, M. Magendie est souvent
parvenu 2 faire disparaitre tous les symptémes
d'une affection calculeuse commencante; mais il
fait observer avec juste raison qu’il est bien rare
que I'on obtienne du malade qu’il se soumette ri-
goureusement a untel genre de vie , & moins que
la douleur ne vienne, au milieu méme des jouis-
sances de la table, lu1 rappeler ses résolutions
chancelantes.

Depuis un an, j’ai prescritce régime, avec des
résultats trés-satisfaisans, a plusieurs malades at-
teints d’affections calculeuses, en y joignant,
non comme auxiliaire , mais plutét comme moyen
principal, I’emploi du carbonate de potasse bien
saturé, a la dose a laquelle I'employait Masca-
gni, c’est-a-dire un demi-gros, pendant les huit
premiers jours, dans dix onces d’eau, puis un
gros dans vingt onces d’eau matin et soir, et enfin
deux gros, également matin et soir, et dans une

égale quantité d’ean. L’un de ces malades est
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bas que la vessie, ne peut que difficilement se
débarrasser de ce liquide.

Hales conseillait, en conséquence , de se cou-
cher tantot sur uncoté , tantot sur un autre , ou de
donner au lit un plan incliné , de maniére que
la téte et les parties supérieures fussent plus éle-
vées que les pieds et les parties inférieures.

Tels sont les divers remédes que I'on a nom-
més Lithontriptiques, ou les diverses méthodes

proposées jusqu’a ce jour pour agir sur les calculs
contenus dans les voies urinaires, au moyen de

substances prises a 'intérieur. Les uns leur ont
accordé une confiance illimitée, et sont demeu-
rés persuadés que des calculs , quels que fussent
leur volume et leur dureté , pouvaient étre dissous
par des remeédes lithontriptiques. Cette opinion
erronée ne fut, il est vrai, admise et proclamée
que dans un temps ou 'on ignorait totalement la
véritable composition des pierres urinaires. Je ne
crois pas que , depuis que la chimie a procuré
cette connaissance , un seul médecin éclairé ait
conservé une telle croyance. D’autres praticiens ,
parmi lesquels on peut citer les noms les plus
illustres, refusant, au contraire , toute espéce
d'influence sur les calculs aux remeédes dissol-
vans, ont compris dans une proscription com-
mune et ceux qui sont nécessairement impuis-
sans , et ceux qui, dans certains cas, peuvent
étre utiles. Ils n’ont conservé que le souvenir des
6












DES INJECTIONS DANS LA VESSIE. 85

vessie, a fait sur des chiens, deux fois par jour,
des injections avec de I’eau de chaux,a laquelle
il ajoutait quinze ou vingt gouttes d’une solution
de potasse caustique. Les animaux ne témoi-
gnaient aucune douleur et n’éprouvérent aucun
accident. Au dire de VWhytt (1), Campbell fit
une semblable injection dans la vessie d’'un en-

fant de trois ans, qui la garda pendant quatre
heures.

Butter (2), qui administrait aux calculeux ’eau
de chaux en boissons, en lavemens et en injec-
tions, avait imaginé, pour pratiquer ces der-
niéres, un appareil composé d'une espéce de
soufflet, danslequel il placait une vessie de veau
contenant I'eau de chaux. Il y adaptait une ca-
nule en ivoire, longue de quatre a cinq pouces,
qu’il introduisait dans le canal de l'urétre pour
faciliter I’entrée de 'injection dans la vessie.

Rutherfood avait fait en 1753 I'essai de cet
appareil sur un montagnard écossais qui était
venu se faire traiter a I'hé6pital royal d’Edinburg.
La présence d’'une Ifierre. volumineuse ayant été
reconnue par lasonde, oninjecta, soir et matin,
quatre ou cing onces d’eau de chaux, et I'on don-

(1) An Essay on the virtues of lime in the cure of the
stone, trad. en francais par Roux.

(2) Burter (WiL.), a Method of cure for the stone
chiefly by injections. Edinb., 1954. |
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assurée de la nature intime des diverses espéces
de calculs urinaires humains , ne fournisse des
dissolvans appropriés i chacun d’eux; ces dis-
solvans peuvent étre réduits a trois, savoir : la
‘potasse en lessive étendue, pour les calculs d’a-
cide urique et d’urate d’ammoniaque; l'acide
muriatique tres - affaibli pour ceux de phos-
phate ammoniaco-magnésien ; et I'acide nitrique,
également affaibli, pour les calculs miraux (1).
La voie de linjection dans la vessie est le
moyen le plus certain pour opérer cette disso-
lution : elle ne parait pas devoir étre suivie

(1) « Les calculs miraux ou moriformes, avaient dit
auparavant Fourcroy et M. Vauquelin, composés d’oxa-
late de chaux et d’une matiére animale colorée, ont été
les plus difficiles & dissoudre , mais n’ont pas résisté ce-
pendant & nos procédés ordinaires. Des fragmens de ces
calculs, suspendus dans I'acide nitrique faible et d’une
acidité bien supportable pour les organes, se sont ramol-
lis, seulement avecmoitié plusde tempsque lesprécédens;
ils se sont réduits a4 de petites masses molles, d’un brun
clair, que la moindre pression écrasait, et qui n’étaient
plus que le gluten animal privé de l'oxalate de chaux
dissous dans l'acide nitrique. On a retrouvé cet oxalate
dans I'acide dissolvant par le moyen de 'ammoniaque. »

La dissolution des caleuls d’oxalate de chaux s’opére
trés-lentement , ainsi qu’on le voit, et n’est point com-
pléte sans le secours de la chaleur: c’est ce qui m’a en-

‘gagé ales regarder comme insolublessous le rapport pra=
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avait déposé dans les archives de l'ancienne
Académie la description et les dessins d’un ins-
trument qu’il destinait a cette opération. M. Ci-
viale , dans ces derniéres années, congut aussi
Pespoir de faciliter la dissolution des calculs dans
la vessie,, en les enveloppant d'une sorte de
poche dont il a donné le dessin (1); mais il fut
arrété au méme point ou Pavait été Percy, c’est-
a-dire, par la difficulté de trouver un tissu inal-
térable. A mon tour j’ai laissé mon esprit s’égarer
a la recherche de cette découverte. Pensant que
I'on pourrait tirer parti de linvention de la
toile métallique , je fis faire, d’aprés ce procédé,
un tissu de platine extrémement fin; mais, d’une
part, cette toile n’avait pas tout-a-fait assez de
souplesse , et de I'autre, bien qu’elle fit trés-
serrée , ses mailles se laissaient traverser par le
liquide. Je supposai que I'amiante pourrait avoir
des avantages analogues a ceux du tissu de pla-
tine , sans présenter les mémes difficultés. Je sa-
vais qu’on avait autrefois fabriqué de latoile avec
cette substance ; je cherchai dansles ouvrages an-
ciens , mais ne trouvai rien qui pit m’apprendre

tion des instrumens propres a briser la pierre , mais seu—
lement celle d’instrumens capables d’en favoriser la dis-
solution.

(1) Nouvelles Considérations sur les Rétentions d’u-
ﬂiﬂe. Pﬁﬁﬂ, 1823-
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lorsque le liquide dissolvant arrive dans la ves-
sie par un courant continu, et si, au lieu de
quelques onces , on a fait circuler dans cet or-
gane plusieurs pintes dans un instant trés-court, -
C'est d’aprés ce raisonnement et pour arriver
a ce but, que Hales fit exécuter un appareil
qu'il décrit de la maniére suivante : « Je fis faire
A un ingénicux artiste une sonde creuse , dont
la cavité érait divisée longitudinalement par une
méme cloison en deux tubes, dont les extrémi-
tés s'écartaient I'une de 'autre; j’avais ajusté &
I'un de ces tubes une trachée-artere d'oic, ou
l'urétre d'un beeuf, lequel, i I'aide d’un tuyau
de verre, recevait la liqueur qui coulait d'un
grand vase placé trois pieds an-dessus de la
sonde creuse : ainsi la liqueur passait par un
des tuyaux de la sonde dans la vessie, et apres
y avoir circulé, elle sortait par l'autre tuyau. Par
le moyen de cet instrument, j'ai fait circuler
dans la vessie d’'une chienne vingt-trois pouces
cubes d’une liqueur dissolvante, aprés quoi je
fis circuler pendant quatre heures et demie , de
la méme manicre et sans interruption , trois gal-
lons ouneuf cents pouces cubes d’eau, qui avait
la chaleur de 'urine, ce qui ne fit aucun mal
sensible a la chienne » (1).

Personne cependant ne tenta de mettre &

L3 -

(1) Statique des Animaux , pag. 175.



- 3 & g . -
L . :
" 1 n




PE LA SONDE A DOUBLE COURANT. 93

liquide sur le calcul, M. Gruithuisen veut que
I’on place le réservoir dans lequel il est contenu
sur le toit de la maison, qui doit avoir deux étages
au moins, et quon le fasse arriver par des con-
duits en bois dans la chambre du malade. On
sait en effet que I’eau tombant sur les pierres les
plus dures finit par les user et les détruire (1).
Cependant je crois que ce choc, long-temps ré-
péeté, pourrait causer dans la vessie une irritation
dangereuse , et 'on ne devrait tenter ce moyen
qu’avec précaution.

En 1821, I'un des chirurgiens les plus ingé-
nieux de notre époque, M. J. Cloquet, guidé
sans doute par les mémes raisonnemens que
Hales, dontle travail avait ¢té totalement oublié,
fut conduit & employer une sonde double pour
dissoudre les pierres dans la vessie (pl. u, fig. 7 );
La ligne ponctuée indique la cloison qui #éta-
blit une séparation et partage la sonde en deux
conduits. A la branche supérieure de la bifur-
cation 4 est adapté un tuyau élastique , muni
d'un robinet qui va se rendre h un baquet ser-
vant de réservoir, placé a plusieurs pieds au-
‘dessus du lit du malade. A la branche infé-
rieure B est adapté un autre tuyau élastique qui
va porter le liquide sortant de la vessie dans un

(1) OvioE a dit :

Quid magis est saxo durum ? quid mollius undd »
Dura tamen molli saxa cavantur aqud.
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aurait fait choix d’apreés la nature présumée du
calcul (woy. chap. m), il vaudrait mieux avoir
une sonde double en platine. Si I'on désire seu-
lement établir un courant d’eau simple ou dis-
tillée , dans I'intention de détruire une pierre,
ou pour guérir un catarrhe de vessie, on de-
yrait préférer une sonde double en gomme
élastique (1). La sonde a double courant pour-
rait étre employce avec avantage lorsque la
pierre est peu volumineuse. Je suppose en effet
que ce corps ait sept lignes de diamétre; si le ma-
lade se soumet dix heures par jour pendant un
mois &4 'emploi de la double sonde, sa pierre
ayant perdu trois lignes de son diamétre, sera
réduite i quatre lignes, et pourra sortir 4 travers
le canal de l'urétre sans aucune dilatation, et, je
crois, avec d’autant plus de facilité , que'action
du courant aura rendu sa surface lisse et polie.
Si, au lieu d’eau simple, on faisait arriver dans
la vessie les réactifs extrémement affaiblis pro-
posés par Fourcroy et M. Vauquelin, la disso-
lution serait opérée bien plus promptement en-
core.

La sonde a double courant doit, ce me sem-
ble , toujours étre mise en usage lorsque la
pierre est adhérente ala membrane muqueuse,

(1) On trouvera ces sondes chez M. Greling, quai
Pelletier , n° 36.
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tine , revétus d'un fil de soie dans toute leur
longueur, excepté a leurs extrémités, qui, lége-
rement €cartées par un ressort, vont se fixer sur
un bouton d’ivoire qui ferme I'ouverture de la
sonde. Ce bouton est formé de deux moitiés de
sphére fixées chacune a I'un des conducteurs,
detelle sorte que leur partie plane, ou le platine
est & découvert, se trouve en contact avec la
pierre.

Avant d’établir dans la vessie de I’homme un
courant galvanique , MM. Dumas et Prevost
voulurent faire sur des animaux vivans un essai
complet ; pour cela ils pratiquérent une incision
aux parois abdominales de quelques chiens et
placerent des calculs dans leurs vessies, se pro-
posant d’en opérer la dissolution aprés la gué-
rison des plaies. Les résultats de ces expériences
n’ont pas été publiés.

MM. Dumas et Prevost, apres plusieurs expé-
riences , ont reconnu qu’une injection faite avec
une dissolution de nitrate de potasse rend l'ac-
tion de la pile plus prompte que lorsqu'on
mjecte de 'eau seulement. Lorsque le calcul est
formé d’acide lithique pur, il ne peut étre dis-
sous par l'action seule de la pile; car toutes ses
molécules étant de méme nature , sont égale-
ment attirées par un seul pole ; mais si 'on fait
plonger le calcul dans une solution di2 nitrate
de potasse et que I'on fasse toucher les con-
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qui avait sept pouces six lignes dans son plus
grand diamétre, et cinq pouces trois quarts
dans le plus petit. Kerkring, Grunewald , Mo-
rand , parlent de pierres de six, sept et huit
onces, etl’on trouve , dans les Mémoires publiés
par M. Jelloly, un grand nombre de faits sem-
blables 4 ceux que je viens de citer (1). On con-
goit, apres de tels exemples, combien fréquem-
ment il a dd arriver que des calculs d'un petit
volume aient trouvé une issue a travers le ca-
nal de 'urétre de la femme.

Chez I'homme , les circonstances ne sont pas
a beaucoup prés aussi favorables : des graviers
s'échappent , il est vrai, avec facilité ; mais pour
peu quiils soient volumineux, ils ne peuvent
trouver passage, ils séjournent dans la vessie
et deviennent de véritables calculs. Quelques
exemples cependant prouvent que non-seule-
ment des graviers volumineux mais encore des
calculs peuvent s’échapper spontanément a tra-
vers le canal de l'urétre : ainsi Kentmann (2)
rapporte que son beau-frére, dgé de soixante-
‘dix ans, avait rendu dix-huit pierres sans aucune
‘douleur ; les plus grosses égalaient le volume

(1) Philosoph. Transactions ,vol. 12, 15, 17, 20,
34, £2 et 55.
(2) De Calculis , cap. vii.
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J'ai coupé I'extrémité inférieure d'une sonde
. étroite, et par ce moyen je pouvais y introduire
~un stylet on une pince ; je divisai I'extrémité in-
férieure de cette pince en deux branches, de la
méme maniére que le sont ces pincettes dont on
se sert pour s’arracher le poil du nez. Les bouts
de ces deux branches étaient un peu tournés en
dedans; elles étaient souples et flexibles, de
sorte quelles ne pouvaient blesser les parois de
I'urétre en les écartant I'une de 'autre. »

« Pour se servir de cet insirument, on intro-
duit les branches de la pince dans la canule ; et
lorsque la canule a été poussée dans I'urétre jus-
qu’a I’endroit ou se trouve le calcul, on la retire
afin de faire place auxbranches de la pince, qui
s'écartent naturellement; on pousse ensuite la
pince un peu plus avant, de maniére qu’elle
embrasse la pierre, et 'on fait glisser de nou-
veau la canule dans I'urétre, afin que la pierre
saisisse promptement le calcul et le tire dehors.

» Ce pelit instrument sera donc propre i tirer
ces pierres qui s’arrétent dans urétre aprés
avoir passé I'endroit ou ce canal fait une cour-
bure prées de os pubis, et je sais qu’elles
sarrétent ordinairement dans les endroits de
ce conduit qui sont 4 la portée de ce petit
msirument ; mais si elles s’arrétaient avant d’a-
voir passé la courbure de I'os pubis, on pour-
rait yraisemblablement les tirer en pliant cet
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sujet d'une des observations rapportées ci-des-
'sus. Fabrice de Hilden (1) blame ce moyen, en
ce qu'il produit souvent un écoulement de sang
abondant et dangereux.

Chopart (2) rapporte qu’un enfant de quatre
ans avait, depuis plusieurs jours, une pierre en-
gagée dans le canal ;les injections huileuses, les
bains, avaient €t¢ inutiles, et I'on se disposait 4
employer des pinces ou une curette pour en faire
Pextraction, lorsqu’un domestique quel’on avait
laissé prés du petit malade imagina de placer
Pextrémité de la verge entre ses Icvres, et d’exer-
cer une forte succion, ce qui détermina l'issue
d’un gravier et de quelques caillots de sang: seize
ans apres, le sujet de cette observation jouissait
d'une parfaite santé, et n’avait ressenti aucune
nouvelle atteinte de Ia pierre. |

M. Laperche fils, médecin a2 Tonneins, dans
une circonstance semblable, employa une pom-
pe pour faire le vide dans I'urétre et rappeler
Pécoulement de I'urine (3). |

Lorsque, partouslesmoyensdontil vientd’étre
question , 'on ne peut extraire le calcul engagé
dans Yurétre, il ne reste plus que deux partis a

prendre , faire une incision capable de lui donner

L

- {I)' De Lithotomid vesicee, cap. XXVI.
A2) Traité des maladies des Foies urinaires, t. 11,
Pag. 42o0. o

(3) Fourcroy , Médecine éclairée, t. n, p. 125.
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compose de deux moiti¢s de canules munies de
branches qui s'articulent et se meuvent comme
des ciseaux. Mais bien qu'une vis permit de gra-
duer I'écartement des deux portions de la canule,
cependant il parait que I'on opérait cette dilata-
tion trop promptement et en exercant sur 'urétre
un effort un peu trop brusque, puisque Franco,
apres avoir parlé de ce procédeé, ajoute : « Les-
quelles choses ne se peuvent faire sans rompre
les fibres du muscle qui retient l'urine : telle-
ment que de toute leur vie I'urine sort par 1i sans
leur congé, ce qui est fort facheux. » Tolet (1)
employant, ainsi que Franco, un instrument pour
dilater le canal , son procédé nécessitait aussi un
effort subit qui entrainait une vive douleur: lamé-
thode décrite par Sabatier a le méme défaut (2).
Les inconvéniens de cette brusque distension
ayant €té reconnus, on substitua aux mstrumens
d’autres moyens capables de produire une dila-
tation lente et gradude. Une appendice ccecale
introduite dans l'urétre et distendue par de
Peau, servit 4 M. Bromfield pour extraire une
pierre de la vessie d'une jeune fille (3). Aujour-
d’hui 'on se sert plus généralement d’éponges

(1) Traité de la Lithotomie.

(2) Médecine opératoire , tom. 11, pag. 103.

(3) Surgical Observations and Cases, tom. 1,
pag. 274.
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sait ainsi jusqu’a la pierre. Lorsque lextrémité
de la canule était en contact avec elle, il faisait
saillir la tariére et la faisait tourner doucement,
pour percer le calcul, qu’il avait eu la précaution
d’assujettir , soit avec une ligature , soit avec le
doigt s'il érait trop avant dans le canal. « Si on
ne peut par de tels crochets extraire la pierre,
dit Paré, on mettra cet instrument nomme Zire-
Jfond avec sa canule en la verge, jusqu’aupres
de la pierre ; puis on le tournera doucement afin
qu’il comminue la pierre et la mette en petites
portions, qui se fera aisément, parce que ledit
tirefond a son extrémité en manicre de foret,
ce que j'ai fait plusieurs fois. » ( Foyez pl. u,
fig. 14.) -

Il est & remarquer que cet instrument de Paré
est droit: cependant il parle non-seulement de
perforer les pierres arrétées dans le canal, mais
encore celles qui sont au col de la vessie : il pen-
sait donc que ’on pouvait pénéirer avec une tuge
droite au-dela de la courbure de l'urctre.

Eranco donne,ainsi qu’ Ambroise Paré, le con-
seil de perforer la pierre arrétée dans le canal,
au moyen dune tariére enfermée dans une
canule, et il ajoute : « quand elle sera pertuisée
avec ladite tariére, facilement se rompra, avec
I'ayde qu’on donnera en pressant un peu la
verge sur la pierre, et non pas wop, et fawult
avec ce essayer la tourner quand sera percée d’ un
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aprés avoir mesuré la distance qui existe entre
le méat urinaire et le caicul , on prend une ca-
nule plus ou moins gresse, suivant le diamétre
du point rétréci, et présentant, 4 deux pouces
environ de son extrémité, une ouverture oblon-
gue, dont I'étendue devra, autant que possi-
ble, étre proportionnée au volume de la pierre.
Pl u, fig. 16. Ce volume , on peut 'apprécier au
moyen d'une bougie garnie de cire & mouler, de
la méme maniére que I’on reconnait la forme et
Iétendue d'un réwécissement de l'urétre. On
introduit la canule de maniére que son ouver-
ture se trouve en rapport avec la pierre ; si
celle-ci fait dans la cavite de la sonde une saillie
un peu marquce, on commence a faire agir sur
elle une tige armée de dents, pl. m, fig. 2 et 4,
apreés quoi I'on substitue & ce premier instrument
une lime, pl. 1v, fig. 9, que 'on fait aller et ve-
nir sur I'ouverture de la canule, qui, défendant
la membrane de l'urétre de son action, ne lui
permet de s'exercer que sur le calcul. Jusqu'a la
fin de 'opération , ce corps doit étre maintenu
appliqué contre la fente de la canule, par un
aide dont les doigls presseront a travers les pa-
rois du canal. Il se pourrait que la pierre arrétée
dans la portion courbe de I'urétre empéchat
Pintroduction de la sonde droite : en ce cas on
emploierait une canule courbe et une lime por-
tant une tige également courbe. L’ouverture de

-
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calculs dans la vessie, mais encore il et été i
cet égard presque aussi avancé que nous le
sommes aujourd’hui. J'ai rapporté, page 117, le
passage ou Sanctorius décrit sa pince a trois
branches, et j’ai représenté cet instrument pl. 1,
fig. 16, 17 et 18.

On peut y lire que cet auteur n'avait point
en vue le brisement de la pierre , mais seule-
ment l'extraction des petits calculs 4 travers le
canal de 'urétre. Haller aura été probablement
induit en erreur par la simple inspection de la
planche, et il aura cru que la tige sagittée, pl. 1,
fig.1p, était destinée a perforer le calcul, tandis
qu'elle ne devait servir qu'a rapprocher ou
écarter les branches de la pince.

Qu’y avait-il a faire cependant pour rendre
P'instrument de Sanctorius propre a réduire en
fragmens les pierres de la vessie? Bien peu de
chose sans doute ; il suffisait pour cela, le calcul
étant saisi , de substituer au stylet dﬂﬂt je par-
_lais tout-a-’heure une tige métallique terminée
par une fraise, une scie circulaire, capable en
un mot de pratiquer une perforation : eh bien!
deux siécles déja s’étaient écoulés, et ce peu
restait encore a faire. A peine avons-nous deux
exemples de tentatives pour briser les calculs et
les extraire sans le secours de I'opération de la
taille : encore cestentatives ont-elles été faites non
par des médecins mais par les malades eux-mémes.

9
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duire par l'urétre, a travers une canule, un
mandrin courbe en acier, sur la convexité du-
quel il avait pratiqué une lime bien trempée. 1l
faisait passer et repasser cette lime sur le calcul,
en sorte qu’il avait fini par 'user et le réduire
en poudre. Ce fait se trouve rapporté dans le
Journal de UlInstitution royale de Bombay , et
dans I'ouvrage sur les calculs, du docteur Mar-
cet, qui a donné le dessin de I'instrument dont
s'est servi le colonel Martin, pl. 1, fig. 19. Les
réflexions que je faisais & 'occasion de Ihistoire
précédente viennent encore se présenter ici :
rien ne peut préserver la vessie de Patteinte de
la lime , et la main craintive des malades parai-
trait seule capable de faire usage d'un instru-
ment aussi dangereux. Cependant M. Magendie,
ainsi que je l'ai rapporté page 96, a fait ainsi
ragir une lime en liberté dans la vessie pour dé-
truire un calcul adhérent , sans qu’il en soit ré-
sulté aucun inconvénient pour le malade.

M. Gruithuisen est, je crois, le premier mé-
decin qui ait publié un appareil pour briser les
pierres dans la vessie, pl. 1, fig. 2, 4,5, 8. La

fig. 2 représente la canule dontj’ai parlé page g2,
qui sert de conducteur a tous les instrumens que
Pon veut introduire dans la vessie. La fig. 5 re-
présente le brise-pierre dans sa moitié vésicale.
On voit une canule en argent m , ¢, o; un fil de
laiton Z, k,i, quisort dela canuleen g, %, pour
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surface (1), ousi 'on ne pouvait y parvenir, on
était forcé de la lacher pour la reprendre et la
perforer de nouveau: or, les essais tentés sur le
cadavre m’ayant appris que P'action de saisir la
pierre est le temps de 'opérationle plus difficile
pour I'opérateur, et qu’il doit étre le plus doulou-
reux pour le malade, je cherchai d’autres moyens
de ne plus lalicher lorsquune fois je la tenais.
Pour y parvenir, je fis exécuter les instrumens
représentés pl. i, fig. 6,7,8, et pl. v, fig. g9,
10 et 14. Ce sont des fraises dont la tige est
fendue, pl. m, fig. 6 et 7, dont les deux moitiés
s'écartent 'une de l'autre par leur élasticité
ou par un stylet 554, pl. n, fig. 7. Une canule c¢,
fig. 6 et 7, maintient ces deux portions rap-
prochées pendant que Popérateur introduit les
fraises jusque dans la pierre, aprés quoi il
retire la canule ¢, et par le mouvement de ro-
tation qu’il leur imprime avec la manivelle ,
il agrandit le trou fait au calcul. La fraise sim-
ple, représentee pl. 11, fig. 18, recoit également
un mouvement de rotation et doit étre substituée
aux fraises doubles lorsqu’elles ont agrandi I'ou-
verture de la pierre au point de n’avoir plusd’ac-
tion sur elle. Leslimes simples et doubles repré-
-~ sentées pl. 1v, fig. 9, 10 et 14, ont la méme des-

i

- (1) Cest ce que recommandait Franco pour le calcul
engagé dans U'urétre , pag. 123.
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tions articulées en d, est muni en ¢ d'une vis qui
permet de le fixer solidement sur la canule. Un
autre montant f f, semblable au premier, est
destiné a maintenir le perforateur par un méca-
nisme pareil a celui que je viens de décrive;
mais le perforateur n’est point serré dans 'ou-
verture i, comme la canule I’est dans 1'ouver-
ture a. Il peut tourner librement, et obéir au
mouvement que lui imprime l'archet, dont la
corde est placée sur la poulie 4. La branche fF,
qui maintient le perforateur, glisse sur le corps
de ’étau [ /, etse rapproche de I'autre branche
a mesure que la perforation du caleul sopére.
Les divisions du pied que 'on voit tracées in-
diquent la marche de P'opération. Une rondelle
de cuir m, glissant a frottement sur la tige du
perforateur , reste constamment en contact avec
I'ouverture de la canule du lithoprione, et em-
péche l'issue de 'urine par cette ouverture, de
méme que larondelle d, pl. 1v, fig. 12, s’oppose
a la sortie de ce liquide entre les deux canules.
La longueur du perforateur doit toujours éire
telle, que lorsque la poulie est arrivée aupres
de la canule interne, Pextrémité des branches
de la pince dépasse d'une ligne au moins les
dents de la scie, et cela pour que la vessie ne
puisse étre blesséé (1). J'avais, dansle pr_i;ncilpﬁ,

(1) Llemprunt de Parchet et des moyens de le mettre
: 10
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les conditions désirables existent, on introduit
dans 'urétre, pendant quelquesjours, des sondes
d’un fort calibre , destinées a dilater ce canal et
i en émousser la sensibilité ; aprés quoi I'on en
vient au brisement de la pierre.

Le malade sera couché sur un lit étroit, ferme
et élevé, ou bien il sera placé en travers sur un
lit, le siége sur le bord des matelats , les pieds
appuyés sur deux chaises et a-peu-prés dans une
situation semblable i celle d'une femme sur la-
“quelle on veut appliquer le forceps. On rap-
proche les serres de la pince lithoprione, en
faisant glisser sur elles la canule externe, ainsi
quon le voit pl.1v, fig. 12, de telle maniére
que se joignant I'une I'autre, elles forment une
olive e, qui ne présente aucune aspérité. On
graisse’ l'instrument et on l'introduit dans I'ure-
tre jusqu’a la vessie. La situation de la pierre
étantreconnue , 'opérateur appuie sur elle I'ex-
trémité de la pince; il retire vers lui la canule
externe, et les branches s’écartent ainsi qu’on le
voit fig. 11 ; il avance vers la vessie la totalité de
I'instrument, et la pierre, si elle n’est pas trop
‘volumineuse, vient se placer entre les mors de
la pince. Tenant alors la canule interne avec
la main droite, il fait glisser sur elle la canule
externe avec précaution pour ne pas pincer les
parois de la vessie , ou pour ne pas causer une
vive douleur et la dilacération de la membrane
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A cet inconyénient , achever le broiement de la
pierre avec les limes simples et doubles repré-
sentées pl. 1v, fig. 9 et 10, qui agissent par un
mouvement alternatif.

La rondelle de cuir ne pourrait plus ici s’op-
poser a I'écoulement de I'urine et du liquide
injecté; il faudrait, pour qu’elle piit remplir cet
office , qu’elle fit adhérente & ’ouverture de la
canule interne b b, pl. v, fig. 11 et 12; ou
bien encore il faudrait, pour empécher l'issue du
liquide, adapter a I'extrémité de cette canule et
ala tige des limes un morceau de peau de bau-
druche , disposée comme le cuir dont les dro-
guistes couvrent leurs mortiers lorsqu'ils crai-
gnent que le pilon ne fasse voler les substances
qu’ils pulvérisent.

Pendant ces manceuvres, I'opérateur exami-
nera si le calcul est toujours solidement main-
tenu, en essayant de faire rentrer la canule in-
terne dans I’externe. Si ce corps ne s'est que
légerement dérangé , il se contentera de le fixer
mieux en poussant en avant le coulant pl. 1v,
fig. 12 ¢; mais s’il est sur le point d’abandonner
les mors de la pince , alors il devra chercher a
Py ramener au moyen de l'instrument pl. m,
fig. 19, qui présente quelqu’analogie avec le
compas que Ducamp destinait 2 mesurer I'éten-
due d’un réetrécissement de 'uretwre. Il 'intro-
duit fermé dans la canule interne jusqu’au-dely
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la sortie du détritus et des petits graviers. Mais
bien que , par Uemploi des fraises et des limes ,
le calcul, réduit a une simple écorce, se brise,
ainsi que je 'ai fait voir, en fragmens moins
gros que lorsque 1'on pratique des perforations
successives, cependant il arrivera trés-fréquem-
ment que plusieurs d’entre eux seront trop vo-
lumineux pour sortir par lurétre, lors méme
que ce canal aurait été médiocrement dilaté : il
faudra donc les aller saisir dans la vessie et les
extraire ; mais je crois pouvoir é€tablir en régle
générale que ces fragmens ne devront jamais
traverser 4 nu le canal de I'urétre. Pour en faire
Pextraction , je me sers d’une pince a trois bran-
ches , disposée comme la pince lithoprione pl.1v,
fig. 11, avec cette différence que les mors
ne sont point aussi fortement recourbés , et
qu'elle peut étre retirée dela vessie au travers
de la canule externe, entrainant avec elle le
fragment, dont les aspérites ne sauraient ainsi
porter atteinte aux parois du canal. Si le frag-
ment est trop volumineux pour traverser la ca-
nule avec la pince, on introduira jusqu’a lui le
‘perforateur, et quelques tours avec la manivelle
suffiront pour le réduire en petits graviers, et
rendre son extraction facile.

Pour écraser et extraire les fragmens de cal-

cul, ’avais encore imaginé un autre instrument
que j'ai retracé pl. v, fig. 13. Ce n’est autre






BRISEMENT DE LA PIERRE DANS LA VESSIE. 155

que ces divers perfectionnemens apportés aux
instrumens propres au brisement et & extrac-
tion des calculs vésicaux, furent soumis a I’A ca-
démie de Chirurgie, c’est-a-dire, dix mois
aprés la premiére publication. Dans le méme
temps, M. Civiale publia son ouvrage sur les
rétentions d'urine et les calculs urinaires, dans
lequel il décrivit un procédé opératoire i-
peu-prés semblable & celui qui se rapporte a
Pemploi de la pince lithoprione, et des dessins
d'instrumens que jai fidelement retracés pl 1,
BT 3304, 9

Le mécanisme du lithontripteur est &-peu-
pres semblable i celui de la pince lithoprione
imitée du tire-balle d’Alphonse Féri, pl. 1v,
fig. 11 et 12. Cependantil en difféere en plusieurs
points : 1° il présente quatre branches (ou méme
davantage ) au lieun de trois; 2°. les branches sont
a charniéres au lieu d’étre d’une seule piéce et
elastiques , par conséquent elles ont moins de
solidité, et je dirai plus, elles me paraissent
devoir rendre tout-a-fait impossible 'emploi de
cet instrument; 3°. les extrémités de ces bran-
ches étant droites et pointues, elles exposent &
blesser la vessie ; 4°. le stylet, plus volumineux
que la canule interne , ne peut étre retiré au tra-
vers de sa cavité, ce qui rend le mécanisme de
Uinstrument plus embarrassé, prive de I'avan-
tage de pouvoir substituer au premier perfora-
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reuse. Il trouve a cette disposition I'avantage de
];nuvcrir augmenter I’écartement desiressorts en
tirant sur le stylet comme si I'on voulait le faire
rentrer dans la canule ; mais cet effet, on peut
'obtenir avec la fraise pl. ui, fig. 7. Cette fraise
est creuse dans les trois quarts de sa longueur ;
lorsqu’elle est introduite entre les ressorts on
glisse dans sa cavité le stylet b &, qui, arrivant
a I'extrémité opposée, se trouve en contact avec
une portion pleine , écarte les deux branches et
leur donne une largeur plus grande que celle
de la canule interne. On concoit que si P'on fait
effort pour retirer cette fraise dans I’état ot elle
est représentée , les serres de la pince seront
écartées au-dela de leur ressort naturel, etl’on
pourra saisir des caleuls d’un volume plus con-
sidérable ; aprés quoi I'on retirera le stylet
puis la fraise, et la canule interne redeviendra
libre (1). '

Trois opeérations faites avec la pinee litho-
prione entachée du défaut que je viens de faire
ressortir, ont été consignées dans le rapport fait
a ’Académie des Sciences.

La premiére fut pratiquée le 13 janvier 1824,
surun homme de trente-deux ans : deux séances

e 1 ]
(1) Jairenveyé a la fin de ce Mémoire les détails re—
l’ahfs a la discussion qui, depuis deux ans, subsiste

entre M. Civiale et moi, sur la question de priorité
d'invention et de publication.
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tous cotés un calcul qui me parut d’un volume
considérable , de telle sorte que I'urine s’écou-
lait involontairement et qu’il me fut impossible
de faire demeurer une seule goutte d’injection.
De plus, la sensibilité de 'organe était extréme-
ment vive.

Je résolus cependant de faire des tentatives
de brisement avec toutes les précautions qu’exi-
geaient des circonstances aussi défavorables;
mais la pince lithoprione, pl. 1v, fig. 11 et 12,
dont je fis usage ne trouvant pas assez de place
dans la vessie pour se développer, fut obligée
de s’ouvrir dans le col de cet organe : la mem-
brane muqueuse fut pincée entre les branches,
et J’eus beaucoup de peine a la dégager, ne
pouvant, a cause de la situation, ni fermer ni
ouvrir 'instrument. Le surlendemain je fis une
tentative nouvelle , mais seulement pour ne pas
abandonner la malade tout d’un coup, et j’an-
noncai d’avance que je n’avais que peu d’espoir
de la voir réussir. En effet, a4 peine la pince
fut-elle introduite , qu’'une agitation extréme et
des mouvemens convulsifs se manifestérent. Je
me hétai de la retirer, et bientét les accidens
cessérent. Un mois aprés, cette femme fut opé-
- rée dela taille par M. Pierre , qui lui retira deux
calculs durs et trés-lisses a leur surface , ayant le
volume et la forme 1'un d’un petit ceuf de poule,
I'autre d’un ceuf de pigeon. Sur le plus gros, on
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rega[‘de l‘engul‘gﬁmﬂﬂt de la pi‘DSlHlE comme
I'une des difficultés les plus grandes et les plus
fréquentes cul se puissent rencontrer : on en
pourra juger en lisant ce que j’ai dit au chapitre
premier sur la structure du canal de l'urstre, et
au chapitre neuviéme, a larticle Engorgement
de la prostate.

Enfin, les quatre derni¢res opérations prati-
quées par M. Civiale n’ont pas produit la guéri-
son des malades. Lie premier fut pris, au milieu
des tentatives, d'une gastrite aigué a laquelle il
succomba. Deux autres, apres plusieurs essais,
infructueux, subirent la cystotomie : 'un guérit ,
I'autre mourut trois jours aprés 'opération.

Si j’en crois ce que l'on rapporte, il efit été
facile &4 M. Civiale d’augmenter de quelques
faits cette troisieme série; il aurait pu citer, par
exemple , le maire d’'un des arrondissemens de
Paris, qui, aprés huit mois de tentatives infruc-
tueuses , subit I'opération de la taille; un ma-
lade , rue Basse-Saint-Denis, opéré par M. Sou-
berbielle; un troisi¢me, au chantier Lemoine,
et quelques autres encore sur lesquels, & la vé-
rité , les détails sont trop peu précis pour que
Pon puisse y croire. On I'a dit cent fois avec
raison, les non-réussites sont tout aussi utiles a
Vart de guérir que les exemples de succés. De
plus, M. Civiale avait ici un motif personnel
pour ne rien taire; il devait penser que tous les

Il






BRISEMENT DE LA PIERRE DANS LA VESSIE. 163

de M. Civiale ; mais il en est d’autres qui dépen-
dent de la pince lithoprione elle-méme , et que
je vais m'attacher & faire ressortir. Sile calcul est
petit, il sera solidementarrété par les mors dentés
et légérement recourbés; mais pour peu qu'il soit
volumineux , il ne pourra étre embrassé en to-
talité par la pince,ainsi qu’on peui le voir pl. 1v,
fiz. 14. Le quart, le tiers, la moitié, suivant le
volume , dépassent I'extrémité des branches, et
cette portion ne peut étre atteinte par les perfo-
rateurs. Il en résulte encore que le calcul ne sau-
rait étre solidement maintenu, et que l'action
des scies et des fraises ne tarde pas a le chasser
d’entre les branches, avec d’autant plus de faci-
lité que son volume sera plus considérable. En-
fin les tentatives que Ion fait pour saisir la pierre
exposent a pincer douloureusement la vessie. 1l
est encore une autre objection dirigée contre
Pemploi de la pince lithoprione, qu~ I'on a un
peu exagérée , mais qui n’est pas non plus tout-
a-fait dénuée de fondement: je veux parler du
danger de laisser dans la vessie des fragmens qui
pourraient devenirles noyaux d’autant de pierres
nouvelles. Il n’est pas impossible , ainsi quon
I'a prétendu, d’extraire tous lesfragmens du cal-
cul ou de déterminer leur issue; plusieurs des
opérations de M. Civiale le prouvent d’'une ma-
niére certaine ; mais, d’un autre c6té, il n'est
" pas toujours certain que 'on y puisse parvenir.
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trous , sur laquelle les mailles sont arrétées. Un
autre lithoprione a filet, retracé fig. 5 et 6, res-
semble au premier par le mécanisme de son
jen, mais non par sa structure ; car, au lieu d’étre
formé de branches élastiques en acier, il se com-
pose d'un grand nombre de morceaux d’argent
ou de platine qui sont articulés les uns avec les
autres , et forment ainsi cing branches dont I'é-
cartement est déterminé par des ressorts placés
i leur face interne. La figure 5 montre cetinstru-
ment ouvert comme pour recevoir le calcul, et
sans filet. La figure 6 le présente fermé sur le
calcul , et garni de la bourse qui se monte comme
sur le précédent (1).

Les moyens de briser la pierre sont les mémes
que pour la pince lithoprione , c’est-a-dire un
perforateur que I'on met en mouvement avec un
archet ou une manivelle, des fraises et des hi-
mes pour terminer 'opération. Si la pierre est
de grosseur médiocre, elle pourra étre brisée
sans sortir du filet, et ses fragmens pulvérisés
jusqu’au dernier. Si son volume ne permet pas
de la détruire d’une seule fois, on sera obligé
de lalacher en ouvrant ettournant en basles deux
branches mobiles. Si elle éprouvait quelque

(1) Ces deux lithopriones et celui que je vais décrive,
- ont été exécutés par M. Montmirel, fabricant d’instru-~
mens dé chirurgie , rue Serpente , n® 12,
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ou elles présententdes articulationse, e, e ; deux
d’entre elles vont se fixer par des charniéres trégs-
fortes sur le bouton f. La troisiéme est arréide
d'une maniére différente : elle se termine par un
anneau qui embrasse la petite tige métallique g,
laquelle faitsaillie au centre dubouton, et forme
un axe autour duquel tourne cette branche lors-
que I'on imprime un mouvement de rotation 2
la troisigme canule. k
Pour saisir la pierre avec cet instrument, on
Pintroduit fermé dans la vessie; on le déploie
lorsqu’il y est parvenu, et 'on rapproche la
branche mobile des deux autres, en sorte que
toutes trois forment une cuiller dont on place
la concavité sur le calcul situé ordinairement au
bas-fond de la vessie. Faisant alors tourner la
troisieme canule, la branche mobile qui se con-
tinue avec elle décrit un quart de cercle, et la
pierre se trouve prise avec la plus grande faci-
lité. Un coulant % %, placé sur chaque canule,
comme pour la pince lithoprione, sert 4 les fixer.
Le brisement s’opére ainsi que je l'ai dit en
décrivant ce dernier instrument. Le lithoprione,
ainsi modifié , me parait exempt des inconvéniens

‘et des dangers que présente la pince a trois
branches (1).

(1) Les trois canules diminuent un peu I'espace destiné
a faire pénétrer les instrumens propres a briser la pierre :
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application dans quelques circonstances, cepen-
dant il n’est pas nécessaire de les avoir tous pour
I'usage habituel. Deux pinces lithopriones, I'une
- de deux lignes et demie,l'autre de trois lignes et
demie i quatre lignes de diameétre ; une troisieme
pince destinée a extraire les fragmens décrite
page 153, le chevalet, un certain nombre de
perforateurs, de fraises et de limes, le lithoprione
modifié que je viens de décrire, et une seringue
a hydrocéle , voila tout ce qu’il est nécessaire
de se procurer pour opérer le brisement des
pierres ; on ne ferait exécuter les autres appareils
qu'autant que les circonstances les rendraient
atiles ou nécessaires.

CHAPITRE IX.

Dispositions generales individuelles , vices orga-
niques et maladies de Uappareil urinaire qui
peuyvent apporter obstacle a I'emploi des agens
lithontriptiques , chimiques et mécaniques , ow
necessiter la modification du traitement.

IL est, je pense, inutile de chercher 4 démon-
trer que la méthode lithontriptique est preféra-
ble & I'opération de la taille, toutes les fois
qu’elle peut étre mise en usage. Mais malheu-
‘reusement 1l est un assez grand nombre de cir-
constances qui la rendent inapplicable. L’en-
fance, qui, plus que tout autre 4ge, est exposée
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vice de conformation de lurétre auquel on a
donné le nom d’Aypospadias est loin d’étre
commun ; et 1l est plus rare encore de le voir
exister en méme temps que le calcul vésical:
cependant cette coexistence n’est pas absolument
mmpossible , peut-éire méme la disposition de
certains hypospadias peut-elle, en ralentissant
le cours de I'urine , favoriser la formation des
calculs. Lorsque Pouverture de l'urétre existe
prés du périnée , cette circonstance , en assimi-
lant ’homme a la femme , pourrait faciliter peut-
étre I’emploi des agens lithontripteurs. Lorsque
I'ouverture se trouve dans le voisinage du gland,
elle peut, par sa direction, opposer un obstacle
invincible a I'introduction des sondes. Le chi-
rurgien devra alors examiner sile canal, se con-
tinuant jusqu’a 'extrémité du gland, est simple-
' ment bouché par une membrane qu'il serait fa-
cile de diviser (1). Dans ce cas, il rétablirait
d’abord le cours naturel de I'urine , et travaille-
rait ensuite 4 la destruction de la pierre.

Les calculs des reins et des uretéres , a moins
qu'ils n’aient produit la destruction de I'organe
et profondément altéré la santé du sujet ,ne doi-
ventpoint empécher de tenterle brisement d’une
pierre dans la vessie;ils seraient, au contraire, un

s

(1) Recueil de la Société de Médecine , tom. vi,
pag. 116. 11 :
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toutes trois peuvent étre occasionées par la pré-
sence méme d'une pierre dans la vessie, et dans
ce cas ce traitement n’est que palliatif. Lorsque
les symptomes de la cystite et du catarrhe vé-
sical auront disparu, on pourra tenter , mais
avec prudence et ménagement, 'essai de la mé-
thode lithontriptique que les circonstances feront
paraitre préférable. Le spasme, lorsqu’il est
indépendant de I'inflammation de la vessie, peut
bien céder a un traitement méthodique ; mais le
plus souvent la disposition, seulement assoupie ,
est réveillée par 'introduction des instrumens,
rend impossible 'action desagens mécaniques, et
apporte des difficultés plus grandes i I'emploi des
dissolvans , dont les résultats dans les circonstan-
ces favorables ne sont déja que trop peu certains.

Le catarrhe de la vessie , surtout lorsqu’il
existe en méme temps que la pierre , affecte or-
dinairement une marche chronique , et dure
aussi long-temps que la cause qui I'entretient.
1l est important de connaitre cette maladie parce
que ses symptoémes , lorsqu’elle est seule, pré-
sentent avec ceux de la pierre une ressemblance
qui pourrait en imposer; et parce que, si elle
est entretenue par le contact d’un calcul vési-
cal , et que la vessie soit altérée, elle peut dé-
tourner le chirurgien de I'emploi des remédes
lithontripteurs. Il est, en effet, facile de conce-
voir que les injections dissolvantes long-temps
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la matiére qui provient de la vessie est visqueuse
et trés-pesante. » Dans 'ulcération des reins, le
dépot sanieux ou purulent se méle facilemeut
avec l'urine et s’y dissout. Dans le catarrhe , le
mucus se dépose lentement- en flocons qui ne
se dissolvent plus qu’avec la plus grande diffi-
culté. La sonde introduite dans la vessie trouve
la capacité de cet organe diminuée, sa mem-
brane interne rugueuse , d'une sensibilité ex-
tréme , saignant facilement.

Les ulcérations vésicales présentent les mé-
mes caractéres que le catarrhe: seulement alors
la consomption et le marasme affectent une mar-
che plus rapide, qui doit engager i pratiquer
promptement 'opération de la taille.

Les tumeurs fongueuses de la vessie ou 'en-
gorgement variquewx des vaisseaux de cet or-
gane peuvent exister en méme temps que la
pierre , et mettre obstacle 4 I'emploi des lithon-
tripteurs, au moins des agens mécaniques. g

La vessie ‘qui contient une pierre peut étre
en méme temps épaissie , endurcie et dans un
€tat de racornissement. Lorsque 1'épaississement
de la vessie existe indépendant d’'un engorgement
dela prostate, la sonde parvient facilement jus-
qu’a la pierre , quelle heurte aussitét quelle a
franchile col. Vainement on cherche a repousser

le calcnl, a le déplacer, il se présente continuelle-
ment an bec de I'instrument. Lorsque 1’on essaye
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Vengorgement de la prostate, etles réwécisse-
mens du canal de 'urétre.

L’engorgement de la prostate ,fort bien décrit
par Baillie (1), détermine I'augmentation de vo-
lume de cette glande, qui peut acquérir la gros-
seur dupﬂing (2); son extrémité postérieure fait
saillie dans la vessie, et obstrue le passage de
I'urine ; la portion du canal de I'urétre qui tra-
verse la prostate est comprimée et tordue, et cette -

disposition apporte a 'introduction de la sonde
un grand obstacle. L’engorgement de la pros-

tate est rare dans la jeunesse, et assez commun
dans la vieillesse. Des blennorrhagies virulentes
successives , ’exercice habituel du cheval, les
réwrécissemens de U'uretre, les calculs dévelop-
pés dans la substance de la prostate, sont les
causes les plus ordinaires de cette maladie, qui
se manifeste par une difficulté toujours crois-
sante d'uriner, devenant plus grande par les ef-
forts que fait le malade pour vider sa vessie.
On ne peut quavec la plus grande peine faire
penétrer les sondes , quelquefois méme leur in-
troduction est impossible. Lorsqu’on porte le
doigt dans le rectum, on sent la prostate tumé-
fiée, etla tumeur n’éprouve aucun déplacement
dans quelque position que 1’on mette le corps.

—

(1) Anat. pathol., chap. xvi, sect, 3.
(2) Moncacxt ,; de Sed. et Caus. morb. , cap XL, 13.

12
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qu’ils font dans I'urétre, génent I’écoulement de
I'urine , on pourrait, comme les petites pierres
enchéissées dans une des parois du canal , les at-
taquer au moyen de l'instrument représenté pl. u,
fig. 16, qui se trouve décrit pag. 126. Il est
facile de concevoir que dans ce cas il faudrait
faire usage d’une canule courbe , présentant une
ouverture sur sa convexite.

Lorsque 'engorgement de la prostate existe

depuis trés-long-temps, et que cette glande a
acquis une dureté cartilagineuse, le traitement

le mieux dirigé ne procure aucun succes. Cette
maladie est toujours dangereuse chez les vieil-
lards : cependant E. Home rapporte plusieurs
exemples de guérison obtenue chez des indi-
vidus de soixante a soixante-quatorze ans, par
I'emploi bien dirigé des sondes et des bougies.
On peut, en méme temps que 'on cherche a ré-
tablir le canal déformé, donner 4 I'intérieur
quelque préparation d’iode, dont l'action sur
les engorgemens glandulaires est bien constatée.

La prostate engorgée et tuméfiée , formant un
bourreletau-devant du colde la vessie , augmente
la courbure de 'urétre, et met un obstacle trés-
grand, quelquefois méme insurmontable, a I'in-
troduction de la sonde droite, qui, ainsi que je
I'ai fait voir au chapitre premier, ne pénétre
qu’'en déprimant le col de la vessie pour effacer
la conrbure du canal. J'ai déja rapporté page 79
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1l est probable, en effet, que de petites végéta-
tions polypeuses peuvent se développer sur la
membrane de I'urétre comme sur la plupart des
autres muqueuses ; que des fongus , des espéces
de choufleurs syphilitiques peuvent exister dans
ce canal, de méme que sur le gland et le prépuce.

Les rétrécissemens produits par 1'épaississe-
ment et I'induration de la membrane muqueuse
de l'urétre , et ceux qui sont dus & la formation
de brides dans ce canal, sont les plus fréquens
de tous ; c’est a ces deux espéces que se rappor-
tent la plupart des descriptions qu’on a données,
Cest contre elles que les traitemens divers ont
été dirigés spécialement.

Les rétrécissemens peuvent exister dans di-
vers points du canal ; le plus souvent il n’y en
a qu'un ou deux; parfois on en rencontre un
plus grand nombre ; Hunter dit en avoir vu jus-
qu’a six. Tantét le diamétre de P'urétre n’est que
trés-peu diminué ; tantdt, au contraire, ce canal
‘est oblitéré presque complétement , et 'urine ne
peut s’échapper que par un mince filet; quelque-
fois enfin I’écoulement de ce liquide est tout-a-
fait supprimé.

La situation des rétrécissemens est trés-varia-
ble ; mais le plus souvent, d’aprés les observa-
tions de Ducamp, ils se trouvent 4 une distance
de cinq pouces de Vorifice de l'urétre.

La longueur des rétrécissemens est le plus or-
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pour que 'urine, qui ne franchit I'obstacle que
goutte & goutte, puisse s’écouler. Cette stagnation
détermine la distension de la vessie , son inflam-
mation catarrhale et la formation de graviers.

Un certain nombre de symptémes généraux
accompagnent les rétrécissemens du canal de I'u-
rétre ; mais il n’entre point dans mon plan de
tracer ’histoire complete de cette maladie: je
me contenterai de jeter un coup-d’ceil sur les
méthodes de traitement employées pour la com-
battre , la dilatation et la cautérisation.

La dilatation de la portion rétrécie du canal
s'opére au moyen des bougies et des sondes.

Les bougies dont se servent aujourd’hui les
chirurgiens ne sont plus, comme autrefois, im-
prégnées ou formées de substances médicamen-
teuses. Les idées erronces sur lesquelles était
fondé I'usage de ces substances ont disparu.
On emploie quelquefois des bougies de corde
- a boyau : leurs inconvéniens ayant paru plus
grands que leurs avantages, elles avaient été
abandonnées : cependant I'éloge qu’en a fait
M. Lallemant, dans son ouvrage sur les rétré-
cissemens, les a remises depuis peu en faveur.
La ténuité, la faculté de se dilater par I’humi-
dité , tels sont les avantages des bougies de
corde a boyau ; mais ces avantages mémes don-
nent lieu aux inconvéniens qu'om leur repro-
che. Si Yon éprouve de la difficulté pour faire
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Jettes de linge roulées avec soin, et revétues
d’un mélange de diachylon, de cire et d’huile;
mais elles n’ont point assez de souplesse; et de
plus, par un séjour prolongé dans le canal, elles
sont susceptibles de s’altérer et de se rompre.
Les bougies en baleine ont été abandonnées
a cause de leur dureté. Celles que l'on faisait
antrefois avec du linge enduit de cire ont occa-
sioné des accidens graves, parce qu’une portion
de la cire venant & se séparer, tombait dans la
vessie et devenait le noyau d’un calcul. Depuis
la publication de I'ouvrage de Ducamp, on a fait
en France un grand usage de ces bougies en cire;
mais pour obvier a leurs inconvéniens, au lieu
de linge on met a leur centre une tige de cuivre
ou de fil de laiton trés-fine et trés-flexible , qui
donne & la cire plus de consistance et 'empéche
de se briser. Ducamp a donné en outre a ces
bougies une forme particuliére. Dans un point
donné qui doit correspondre au rétrécissement ,
il formait un renflement d'une grosseur et d’une
étendue proportionnées a la largeur et a I’éten-
due de ce méme rétrécissement, et par la il évi-
tait de distendre inutilement le reste du canal
de l'urétre , et principalement le méat urinaire,
sur lequel les bougies coniques portent leur ac-
tion. Mais ces bougies a ventre ne peuvent guére
étre mises en usage que quand le réirécissement
n'est pas trés-considérable , ou pour compléter
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efforts avec la bougie, on la fixe a2 demeure
pour vingt-quatre heures. Si la sensibilité de
'urétre est trés-vive , on ne laissera la bougie
que pendant une heure , une demi-heure, dix
minutes méme les premiers jours, et peu 4 peu
on accoutumera le canal 4 sa présence. Si de
prime-abord on ne peut franchir le rétrécisse-
ment, on retire la bougie et 'on cherche de
nouveau , mais sans effort, a la faire avancer.

Si ces titonnemens sont infructueux, on laisse
la baugie en contact avec le puint rétréci pendant

uninstant ; le spasme qu’avait d'abord produit sa
présence disparait et son introduction devient
possible. Enfin si toute tentative est inutile , il
faut appuyer I'extrémité de la bougie sur le
point rétréci, et la fixer sur la verge dans cette
situation. Au bout d’'un certain temps ou le
lendemain, elle pénétrera plus avant ou méme
parviendra dans la vessie. Cette méthode, con-
seillée par Desault et Chopart, je ’ai vue em-
ployer par M. Dubois avec le plus grand succes
lorsque j’étais €leve a la Maison royale de Santé.
Dans ce cas, la bougie , disent les auteurs, n’agit
pas seulement en dilatant les parties 4 la ma-
niere d’un coin; mais, par lexcitation qu’elle
détermine, elle augmente I'absorption intersti-
cielle, et produit une exsudation puriforme qui
dégage lestissus. Semmeringet Trye, les premiers,
ont employé, pour frayer une route a la bougie ,
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on augmente progressivement leur volume , et
aussitdt qu'on le peut on leur substitue des son-
des , ne passant a un calibre supérieur qu'aprés
que l'on aura employ¢ pendant quelques jours
la sonde du numéro inférieur, et lorsqu’elle est
devenue mobile dans le canal. On continue
de la sorte jusqu’a ce que le point rétréci ait
acquis le méme diamétre que le reste du canal,
suspendant le traitement lorsque la présence de
lasonde détermine de la douleur et de la fievre,
pour le reprendre lorsque les anti-phlogistiques
et le repos auront calmé les accidens.

Je pense qu’aussitot que I'introduction d’une
sonde & ventre sera possible, il faudra y avoir
recours. Je ne reviendrai pas sur les motifs de
cette préférence.

La seconde méthode de traitement desrétrécis-
semens du canal de 'urétre est la cautérisation.
Cette cautérisation se faisait, au 17° siécle, avec des
substances cathérétiques que I'on pdrtait sur le
point rétréci. Plus tard, on employa la pierre in-
fernale. Francois Romalli, et un demi-siécle plus
tard, J. Hunter, firent usage d’une canule dans la-
quelle glissait une tige terminée par une espéce de
porte-crayon, quiservait a porter le caustique sur
lerétrécissement. Cetinstrument fut ensuite aban-
donné pour la bougie armée du méme J. Hunter,
- bien plus défectueuse,puisqu’elle expose a caute-
riser le canal danstoute son étendue. Nous sayons

13
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térale, on emploie un porte-bougie dont’ouvyer-
ture, placée un peu de coté, dirige la bougie
dans le rétrécissement méme; les empreintes
qu’elle rapporte indiquent la longueur du rétré-
cissement, mais, il faut ’avouer, d’une maniére
trés-inexacte. Ducamp se servait encore, pour me-
surer la longueur de la coarctation, d'une sonde
terminée par une espéce de petit compas, et trés-
remarquable par'invention et 'exécution, dont
on trouve la description dans le 7raité des réten-
tions d’urine , mais qui ne peut servir que dans
les coarctations peu considérables.

Aprés avoir acquis ces connaissances , Ducamp
procédait a la cautérisation. Son porte-caustique
se compose d’'une canule de gomme élastique flexi-
ble,terminée par une douille de platine arrondie
et percéeau centre, ou présentant une éminence

‘etune ouverture latérale, suivant que leporte-em-
preinte a fait voir que le rétrécissement est situé
- au centre du canal ou de c6té, ainsi que nous
I'avons vu pour le porte-bougie. Il faut que I’ori-
fice de la douille se trouve précisément au-de-
vant de 'ouverture du rétrécissement , et con-
duise le caustique dans cette ouverture. La
pierre infernale est contenue dans une rainure
pratiquée sur un petit cylindre de platine , sup-
porté par une bougie de gomme élastique , qui
lui sert de manche. Lorsque le porte-caustique
est arrivé surla coarctation, et que I'ouverture de
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ventre, dont j'a1 parlé, et on augmente le vo-
lume du renflement jusqu’a ce que le point ré-
tréei ait acquis un diamétre de quatre lignes,
que Ducamp suppose étre le diamétre naturel de
'urétre. Les hommes qui ne se laisseront point
aveugler par I'envie ne pourront, sans éprouver
une surprise mélée de plaisir, lire dans 'ouvrage
de Ducamp ces pages si pleines de remarques
fines et judicieuses et de procédés ingénieux.
Un seul livre de médecine moderne offre sous ce

semblable, 'un et Pautre rétrécissement existant prés
de l'entrée du canal. Je pris un bout de sonde de femme
en argent, long de trois pouces, qui se trouva sous ma
main. Aprés avoir égalisé avec la lime et poli son extré-
mité fracturée, j'introduisis dans sa cavité le bout du
boyau de chat que javais porté avec le stylet dans le
point rétréci. Je fis une injection d’air, je nouai solide~
ment U'ouverture du boyau; glissant alors sur lui la
canule, je refoulai le fluide élastique et augmentai la
distension , agissant sur cette poche comme le serre—
neeud de Desault sur le fil qﬁi embrasse la base d’un po-
lype, et graduant & volonté la distension du rétrécisse-
ment, de méme quavec le serre-nceud on augmente
‘la constriction du pédicule de la tumeur. Cette modifica-
tion, quoique trés-peu importante, m’a paru avoir
quelqu’avantage : elle simplifie Vappareil destiné a
Femploi du dilatateur; elle rend son action plus certaine ,
plus circonscrite, et, de plus, elle permet d’augmenter
graduellement la dilatation avec la méme quantité d’air
ou de liguide.
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fausses routes, ades hémarﬁhagies;-maia quepré-
tendrait-on lui substituer ? Ducamp affirmait qu’il
était toujours possible d’arriver dansla vessie avec
une bougie : cela paraitra vraisemblable sil’on
admet qu’il existe encore au rétrécissement une
ouverture méme trés-petite. Mais sil’occlusion du
canal, si Ja rétention d’urine sont complétes, on
n’a plus alors a choisir qu’entre la sonde conique
et la ponction de la vessie: or, yadmets pour un
moment que les dangers que font courir les
deux procédés opératoires soni €gaux ; il me
semble que 'on devrait préférer celui qui pro-
cure une guérison immédiate et durable a celui
qui ne serait que palliatit; car il se pourrait
qu’aprés avoir pratiqué la ponction de la vessie,
on fit obligé d’avoir recours au cathétérisme
forcé ou a la bougie armée, pour rétablir le canal
de I'urétre. La sonde conique est donc encore le
meilleur moyen de débarrasserla vessie lorsqu'’il
existe une réiention: compléte d'urine ; mais a-
t-on raison d’employer constamment une sonde
conique courbe? Il est facile de concevoir que si
_le réwécissement est situé dans la portion droite
du canal, la sonde conique courbe expose a pra-
tiquer une fausse route : dans ce cas on.pourrait-
ouvrir le passage avec une sonde conique droite
et lni substituer une sonde ordinaire 2 lins-
tant méme. Si le 'rétrécissement commencait a
cing pouces environ du meéat urinaire, c’est-
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gien introduit une minute le porte - caustique
dans l'urétre d'un homme , qui pisse goutte
goutte, etil annonce que le surlendemainl'urine
coulera librement. Effectivement I'eschare se dé-
tache, et le malade urine. Un changement aussi
subit, et la précision pour ainsi dire mathéma-
tique que semble fournir la sonde exploratrice,
voilasurtout ce qui a valu i cette méthode la préfé-
rence que les malades lui ont accordée. Exami-
nons maintenant les défauts qu’on lui reproche.

Je ne parlerai point de la cautérisation d’a-
vant en arriére, au moyen de la bougie armée,
telle qulelle avait été exécutée jusqu'a Du-
camp. La bougie armée de Hunter ne pour-
rait méme étre prﬂlimgée E{ujnurd’hui pour ré-
tablir le canal entiérement obturé; car alors
la rétention d’urine étant compléte , la bou-
gie armée ne peut produire un écoulement
immeédiat d’urine, comme la sonde conique,
et elle expose tout autant que cet instrument
aux fausses routes et aux hémorrhagies. D'une
autre part, si 'urine se fait jour encore par
un filet trés-mince, la bougie armée peut pro-
duire une rétention compléte d’urine, ou du
moins une suspension alarmante de I’écoule-
ment de ce liquide. On ne peut donc faire en-
wer en paralléle que la cautérisation du rétre-

cissement de dedans en dehors, c’est-a-dire , la
méthode de Ducamp.
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saine , et pourra produire des hémorrhagies, des
abceés. Ce reproche n’est pas dénué de fonde-
ment: cependant on peut, avec des précautions,
éviter les inconvéniens que I'on signale. Et si
plusieurs fois il est survenu des hémorrhagies
et des fistules urinaires, peut-étre doit-on les
attribuer au manque de connaissances et de soins
nécessaires, plutét qu'a un vice du procédé lui-
méme ; mais il faut ajouter aussi que les précau-
tions i prendre sont quelquefois fort minutieuses
et demandent une grande habitude et une grande
attention. |

Le gonflement inflammatoire qui suit la cau-
térisation peut, lorsque le rétrécissement est
porteé trés-loin et que Y'urine ne coule que goutte
4 goutte , déterminer une rétention d'urine.
Aussi je crois que 'on peut établir comme pre-
cepte que 'on ne doit jamais porter la pierre
infernale dans une coarctation que ne peut tra-
verser la bougie avec facilité.
 On a beaucoup blamé la cautérisation dans la
portion courbe de l'urétre, & cause de la diffi-
culté d’obtenir une empreinte exacte, de la dif-
ficulté de cautériser avec stireté, et du danger
plus grand de linflammation en cet endroit.
Quelques chirurgiens ont dirigé ces reproches
contre la méthode elle-méme ; d’autres les ont
adressés seulement au porte - caustique courbe
dont Ducamp faisait usage. |
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a reproché encore au porte-caustique de Ducamp
la lenteur avec laquelle il agit sur un rétrécisse-
ment étendu: en effet , la douille de platine étant
trop volumineuse pour pouvoir s'introduire dans
le rétrécissement, la cautérisation ne peut avoir
lieu que par la longueur du petit cylindre por-
tant le caustique , et lorsqu’aprés plusieurs cau-
térisations le rétrécissement présente assez de lar-
geur pour permettre que la douille y pénétre,
I'épaisseur de cette douille est telle que le cy-

ployer tel ou tel porte-caustique, de savoir si le rétrécis—
sement existe dans la partie courbe du canal. Ayant a
traiter un rétrécissement qui se trouvait a six pouces et
demi du méat urinaire, j’étais indécis sur la méthode
que je devais choisir; le pénis était court, et je suppo-
sais que le point rétréci était dans la portion courbe de
Purétre ; je crus étre parvenu a m’en assurer en em-
ploﬁnt le moyen suivant . je fis tirer a la filiere une
douzaine de bougies en plomb trés-fines; je portai la
sonde exploratrice jusque sur le rétrécissement , et pen-
dant que la cire se ramollissait , je glissai un & un les fils
~de plomb dansla sende. Chacun d’eux, trés-flexible
séparément, se pliait i la direction du canal ; réunis, ils
formaient une masse un peu plus résistante ; et semblables
au faisceau du vieillard de la fable, ils se prétaient un
mutuel soutien. Retirant ensuite la sonde, je trouvai
qu'elle offrait une courbure i son extrémité, et que ce
~mandrin d’un nouveau genre avait retenu la forme du

canal. Je me décidai a traiter ce malade par la méthode
de la dilatation. Cependant les bougies de plomb réunies
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bout d'un écrou pour borner a volonté la sortie
du mandrin. Cette sonde de platine ayant trés-
peu d'épaisseur, pénétre dans le rétrécissement,
et permet ainsi de pratiquer une cautérisation
beaucoup plus étendue que celle que Ducamp
pouvait faire. M. Lallemant prétend méme de
la sorte porter le caustique sur plusieurs rétré-
cissemens dés la premiére application; mais en
supposant que les craintes manifestées par Du-

camp ne soient pas fondées, et que I'on ne doive
pas redouter de voir une eschare aussi étendue
sarréter dans le rétrécissement, ’obturer et pro-
duire une rétention compléte d’urine ; ne peut-on
pas pour d’autres motifs regarder cette méthode
comme hasardeuse? La bougie exploratrice gar;
nie de cire, dit M. Lallemant, introduite au tra-
vers des rétrécissemens , apprend par les em
preintes qu’elle rapporte I'étendue de ces coarc-
tations, leur nombre, leur situation ; mais n’est-
il pas permis d’affirmer que la bougie lorsqu’on
la retire sera déformée, et que les empreintes
laissées par les rétrécissemens les plus éloignés
seront effacées ou altérées lorsqu’elles traverse-
ront celui qui se trouve le plus voisin du méat
urinaire ? La bougie garnie de cire n’indique
‘méme pas d’une maniére satisfaisante la lon-
gueur d’un seul réwrécissement, et I'on voudrait
qu'elle pit fournir une image exacte de la dispo-
sition du canal lorsqu'il existe plusieurs coarc-
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moi publidmes, au mois de mai 1822, des ins-
trumens propres a briser les pierres dans la
vessie , et a les extraire sans incision; mais je
reconnaissais devoir a mon collegue l'idée de
la sonde droite, que je croyais meuve. Nos
moyens n’étaient pas les mémes ; il ne s'éleva
donc entre nous aucune discussion de priorité,
et chacun continua de marcher dans la route ou
1l €tait entré. Au mois d’avril 1823, je présentai
4 ’Académie des instrumens nouyeaux destinés
au méme but, et auxquels j’avais apporté un
assez grand nombre de perfectionnemens, ainsi
que je I'ai fait voir page 141. A cette époque ,
le travail de M. Gruithuisen était entiérement
ignoré , et personne n’avait oui parler des brise-
pierres de M. Civiale. Ce fut peu de temps aprés
que ce médecin publia son Traité des Rétentions
d’urine et des Calculs urinaires. L, se trouve,,
a la page 153, une note assez étendue, dansla-
quelle on lit les phrases suivantes.

« Les écrits périodiguesont annoncé dans ces
» derniers temps une découverte qui n’a pro-
» bablement pas cotté beaucoup a son auteur :
» je veux parler du lithoprione de M. Leroy,
» dont l'idée n’est pas neuve , ainsi qu'on a
- » semblé’exprimer dansle Journal complémen-
» taire du Dictionnaire des Sciences médicales;

» elle remonte au moins au commeneement du
» seiziéme sieécle, car Franco parle d’un insiru-
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parler de stylet, de perforateur, ni d’aucun au-
tre moyen de la briser. Cette méme rﬂclamaunn,
que M. Civiale a placée dans son ouvrage, il 'a~
vait adressée al’Académie : pourquoi n’a-t-il pas
attendu que les commissaires auxquels elle a été
renvoyée eussent prononcé ? Nest-ce pas parce
qu’il prévoyait que leur jugement lui serait ‘dé-
favorable » (1)? i

Je fis voir 2 mon retour cette lettre imprimée

au baron Percy, qui Papprouva en toutce qui le
concernait.

Cependant, tandis que je cherchais par des

(1) Ce rappdrt n’est point fait encore ; il est vrai-_ que
moi-meéme , apercevant sins cesse des modifications nou-
velles et ne supposant pas que j’eussed craindre un rival ,
je priai le professeur Béclard, rapporteur, de différer
jusqu’a ce que les perfectionnemens que je lui soumettais
au fur et mesure fussent terminds. Ce‘Péndaﬁt ce savant ,
dont la justice et Pimpartialité étaientsi connues , mani-
festa publiquement son opinion au mois de février 1824,
dans une des séances de la Société Philomatique. Quel-
qu’un avait rapportéles premiéres observations de pierres
Brisées dans la vessie; Béclard prenant la parole de-
manda que I’on substituit dans le procés-verbal , au nom
de M. Civiale , mon nom , comme étant celui de Pauteur
du pmcedc el;ll motiva ce changement par tout: ce qui
était. 3 sa connaissance depuis deux ansi' A cette épogue
tepenﬂant il avait en entre les mains le manuserit de

M. Civiale, ainsi qu'on yent le vmr p,arla date de ]a lettre
du baron Percy.
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tant avec un stylet. Je I'avouerai, la premitre
ensée qui se présenta a mon esprit fut quy
Finsu de votre rapporteur, on avait substitué h
la note premiére le papier que javais sous les
eux. Je comprenais difficilement que, dans un
émoire qui n’'a que quatre pages, I'idée prin-
cipale it demeurée aussi long-temps inapercue :
cependant M. Percy m'assurait que la notice
n’cétait pas sortie de ses mains; y’a1 di le croire.
» Mais M. Civiale n’aurait-il fait que soupcon-
ner la possibilité de pénétrer dans la vessie avec
une sonde droite, et de briser les calculs renfer-
mes dans cet organe sans lui faire éprouver de
blessure ? Pendant six ans qui se sont écoulds,
il a eu tout le temps nécessaire pour faire des
essais sur les cadavres et en publier Ie résultat:
cependant, pour prouver quil a donné suite a
ses premiéres idées, qu’il n’a point ¢été arrété
déslies premiers pas, il est forcé d’avoir recours
aux registres de son coutelier, sur lesquels ap-
paremment ses instrumens sont décrits avec
exactitude : et c’est d’aprés une telle preuve
que 'on a établi ses droits! Or, comme plusieurs
médecins ont vu entre les mains de M. Civiale
instrument i poche dont il a été question plus
haut, et que personnc ne lui a entendu parler
~de briser les calculs, je suis porté i croire que
' Cest 'instrument 4 poche qui se trouve consigné
,sur les registres, et que M. Civiale a profité de
[ la ressemblance. :
» Dans le traité qu'il a publié en 1823, M. Ci-
- viale était convenn qu'il m'avait emprunté Uidée
d’employer un archet pour melire en mouve-
nent le perforaieur, ainsi que le petit étau né-
%s’gim pour 'adapter. M. Percy , dans son rap-
- port, s’est contenté de dire que larchet n’est
- point de M. Civiale. L’honorable rapporteur
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~ » En admettant qu’il y ait identité entre la no-
tice présentée en 1818 et celle qui se trouve ac-
tuellement entre les mains de M. Percy, il en
résulterait : 1°. que M. Civiale n’avait point, en
1818, fait exécuter des instrumens lithontrip-
teurs , ainsi qu'ilI'a dit dans son ouvrage, p. 154,
puisqu’a cette époque (en interprétant autant
en sa faveur qu'il est possible le -procés-verbal
mentionne ) il demandait au Ministre de l'ar-

ent a cet effet; 2°. que M. Civiale, ainsi que
%eaucnup d’autres, s’est occupé avant moi des
moyens de briser les calculs vésicaux, mais que
sans doute il a été arrété par des diflicultés
qu'il n’a pu vaincre , puisqu’il a gardé le silence
jusqu’en 1823 ,lorsque, depuis un an, mon pro-
cédé avait €té décrit dans tous les journaux de
médecine.

» J'ai fait, pour éviter ma démarche actuelle,
toutce qui était en mon pouvoir (1) ; mais j’ai ac-
quis la certitude que je ne dois aitendre aucune
concession bienveillante de la part de M. Civiale,
et je me vois forcé de demander que ma récla-
mation soit annexée au rapport, afin que les
droits et la conduite de chacun de nous puissent
étre juges avec connaissance de cause.

-appm'ter; tels dtaient les signes auxquels on pouvait
reconnaitre le véritable inventeur, c¢’était le sic vos non
wobis qu'il fallait achever : M. Civiale ne I'a pas méme
tenté. _

(1) J'ai écrit a M. Civiale (je suis loin de m’en cacher)
pour lui proposer de publier en commun le fruit de nos
travaux ; je pensais que ¢ ¢tait le seul moyen de mettre
fin 4 nos débats. Fort du rapport du baron Percy, un
refus et un défi d’'érablir mes droits furent sa réponse.

Vai releyé le gant ; nous sommes aujourd’hui devant nos
T '
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vivement que vous vous soyez engagé dans une
pareille affaire. Lisez notre rapport, et vous y
verrez que c'est le docteur Gruithuisen, Bava-
rois, qui ale mérite de I'antériorité, et que M. Gi-
viale n'est venu que dix ans apreés lui (1). 11 a
pu avoir laméme pensée que ce docteur, comme
je crois trés-possible que vous ayez congu, sans
aucune communication ni avec l'un ni avec
I'autre , Ie projet en litige. Je conserve 'un des
}:etits ressorts auxquels vous avezdepuis substitué
a pince du parent de Franco ; vous I'avez laissé
tomber a terre lorsque vous vintes me montrer
vos instrumens, avec lesquels vous n’eussiez bien
sirement pu faire une 3&5 brillantes opérations
dont M. Civiale nous a rendus témoins.

» Que ne puis-je vous mettre d’accord! Vous
étes tous deux d’honnétes gﬁns et des médecins
instruits et zélés : mon bonheur serait de vous
rapprocher ; mais votrearticle de je ne sais quel
journal, et votre réclamation imprimée m’en
otent tous les moyens. Je me verrai peut-éire
lundi réduit et forcé de donner i I’Académie
des explications qui ne seront pas a votre avan-
tage : voila ou conduit une démarche incousi-
derée. Mais les preuves écrites que j'ai a four-

ser les calculs vésicaux » , signifient : M. Civiale a non-
seulement proposé des instrumensa poche pour dis-
soudre les calculs, mais encore des brise~pierres, des
lithontripteurs.

(1) ¥a1 fait voir, page 131, ce qui appartienta M. Grui-
thuisen dans la méthode nouvelle; mais ce que dit ici
le baron Percy ne s'accorde guére avec cette phrase du
rapport : i/ est clair que c'est M. Civiale qui a di arri-
ver i;gmmier. Ainsi que je I'ai avancé tout-a-I'heure,
il n’é _Pas question de M. Gruithuisen dans le rapport
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