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PREFACE.

La rapidité avec laquelie les quatre premieres
éditions de cet ouvrage se sont écoulées rendant
completement inutile 'avant-propos dont chacune
d’elles est précédée, j’ai cru devoir le supprimer,
me bornant a conserver a titre de bien sincere et
bien légitime hommage la notice sur la vie et les
travaux de celui qui fut mon maitre et mon de-
vancier, de Ducamp.

Je ne crois pas pouvoir cependant me dispen-
ser de me disculper en peu de mots d’un reproche
que quelques confréres trop susceptibles, et cé-
dant a uue fausse appréciation des effets de la pu-
blicité pour tout ce qui tienta I'art de guérir, ont
cru pouvoir m’adresser, en insinuant gue je n’écri-
vais que pour les gens du monde, et non pour les
médecins. Je leur répondrai d’abord que ce re-
proche ne m'est pas applicable : les derniéres édi-
tions de mon ouvrage , que jai constamment tenu
au courant de toutes les découvertes nouvelles
des méthodes bonnes ou mauvaises qui ont été
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proposces, sont aujourdhui entre les mains d’un
grand nombre de praticiens tant de Paris que de la
province, et méme de |'étranger ; la nomenclature
des noms de tous ces honorables médecins serait
trop longue a reproduire ici, s'il fallait surtout
citer les passages des lettres qu’ils m’ont adressées,
en me priant, soit de les diriger dans le choix de
leurs instruments, soit de les aider de mes conseils
dans les traitements qu’ils voulaient entreprendre
d’apres ma Iﬁéthﬂdﬂ, soit efcore en me recom-
mandant une foule de malades qu’ils confiaient a
mes soins, disent-ils, « a cause de la longue pra-
« tique et de l'expérience qu’ils savaient que j'a-
« vais acquise dans le traitement de ces affec-
« tions, »

D’ailleurs, je répondrai a ceux qui persisteraient
a répéter cette banale objection : et pourquoi ne
ferait-on pas des livres de médecine pour les per-
sonnes étrangéres a cette science” Pourquoi les
gens du monde, toujours si dominés par les pré-
jugés quand il s'agit de leur santé, ne seraient-ils
pas avertis qu’ils peuvent éviter telles ou telles af-
fections par une hygi¢ne mieux entendue? Pour-
quoi ne puiseraient-ils pas dans un ouvrage essen-
tiellement pratique, écrit avec probité et con-
science, des idées nettes, des notions justes el
saines sur la maladie dont ils sont attaqués’
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Pourquoi ne pas chercher a détruire chez eux des
opinions erronées et des pratiques dangereuses?
En un mot, quel inconvénient y a-t-il a éclairer
ceux qui demandenta la science ce qu’elle a de plus
immédiatement applicable? N'est-ce donc pas la
une ceuvre d'utilité , et y'ose dire de dévouement ?
Jai toujours admiré ces grands médecins qui, ren-
fermés dans le sanctuaire, couvrent d'un voile
épais l'arche de la science, et cherchent a la sous-
traire aux regards des profanes! Quels sont les ré-
sultats d'une pareille doctrine? C’est qu'en méme
temps que les bons ouvrages deviennent plus rares
dans le public, on voit surgir une foule de misé-
rables productions médicales, portant 'estam-
pille du charlatanisme et la flétrissure de son con-
tact. C'est une remarque facile a faire dans la ca-
pitale, pour un grand nombre de maladies, notam-
ment pour les affections vénériennes, ou les gué-
risseurs patentés pullulent de tous cétés. Vous
abandonnez la place, d’autres s'en emparent; vous
faites de la médecine une sorte de science occulte,
e¢h bien! elle tombe malgré vous dans le domaine
de 'empirique ; vous vous éloignez du public, le
public s’¢loigne de vous; il court a celui qui, je-
lant avec adresse les filets sur sa confiance, lui
parle, 'entraine, le séduit, le trompe et 'empoi-
sonne en lui débitant ses remedes et ses drogues.
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A qui la faute? A vous qui ne voulez pas descendre
des hauteurs de votre mérite, a vous, qui ne com-
prenez pas que dans le sieccle des lumiéres et du
progres toute science doit s’humaniser, et se met-
tre en rapport sur plusieurs points avec l'intelli-
gence des masses.

En publiant successivement plusieurs écrits sur
les affections des organes génito-urinaires , j’ai été
dirigé par la ferme conviction et le désir de prou-
ver quiil y a en effet certains livres spéciaux de
m¢decine tres utiles au public pour I'éclairer et
arracher, s'il est possible, aux piéges que lui ten-
dent de toute part I'ignorance et la cupidité.

Je croirai avoir servi '’hum:nité , si ce nouveau
traité aide a la propagation d’'une méthode aussi
facile dans son exécution qti’assurée dans ses résul-
tats; el si je parviens en outre adétourner de suivre
de mauvais traitements , presque toujours la cause
directe de la maladie que je traite, une grande
partie des victimes aveugles de ces préténdas mé-
decins guérisseurs, faisant métier et marchandise
d’'une . profession honorable quils avilissent et
déshonorent, par la maniere dont ils la compren-
nient et Pexploitent !
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NOTICE HISTORIQUE

SUR

DUCAMP.

Tutovore-Josepr DUCAMP naquit a Bordeaux
en janvier 1793. C'est dans cette ville qu’il com-
menc¢a a étudier la médecine. Commissionné en
1811 comme chirurgien militaire, il fut envoyé a
'hépital de Strasbourg, ot il resta jusqu’en 1812.
A cette époque il fut appelé au Val-de- Grace.
L'année suivante il fut attaché au service de santé
de la garde impériale, et en 1815 i I'hopital de la
garderoyale. Le 15 avril de cette année, il présenta
a la Faculté de Paris sa thése inaugurale sur les
Polypes de la matrice et du vagin. Les recherches
quil fit a ce sujet lui donnérent probablement
I'idée de I'ingénieux instrument qu’il inventa pour
replacer le cordon ombilical prématurément sorti.
Cet instrument fut présenté en 1820 a la Société
de Médecine de Paris; il fut 'objet d’'un rapport

I
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de M. Deneux.1invention du jeune médecin mé-
ritales éloges de cet habile professeur, et la Société
de Médecine s’empressa d’admettre_Ducamp au
nombre de ses membres. ®

Il ne tarda pas a donner des preuves de son
esprit actif et investigateur. Appelé souvent; dans
la pratique, a traiter les maladies de la respiration,
il apercut bientot combien ces maladies étaient
peu connues chez nous; et combien étaient in-
suffisants les moyens employés dans la pratique
ordinaire. Ces maladies devinrent dés lors I'objet
spécial de ses recherches : il chercha chez les au-
teurs étrangers les lumiéres qu’il ne trouvait pas
chez les notres. L’ouvrage du docteur Bree sur
I'asthme lui parut supérieur a tout ce qu’on avait
écrit sur cette matiere. Il le traduisit en entier, en
Penrichissant de plusieurs observations. Dans la
préface qu’il mit en téte, il expose les motifs qui
lui firent entreprendre ce travail , sa profonde af-
fliction lorsqu’il reconnut linutilité des remedes
qu'on appliquait communément chez nous aux
maladies de la respiration, ses craintes lorsqu’il
était appelé a traiter quelques maladies de cette
nature. On reconnait dans ce langage la candeur
d’un esprit supérieur, qui ne craint pas d’avouer
les limites de ses connaissances, ni celles de I'art
qu'il professe, parcequ’il sent en lui-méme la vo-
Tonté et les facultés nécessaires pour acquérir ce
qui lui manque, et pour faire faire a la science de
nouveaux progres.

Il atteignit unique but qu’il s'était proposé en
se livrant a ces recherches pénibles; plusiears cures
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heureuses furent le prix de ses soins et de ses ef-
forts. 393 Segey

Il ne se borna point a cette excursion dans la
littérature médicale anglaise, qui lui était devenue
trés familiere; mais en prenant ce qu’il y avait
d’utile dans les travaux de nos voisins d’outre-mer,
il sut toujours se prémunir contre cet engouement
quirendinjuste et partial. Il combattit méme, dans
le Journal général, les attaques de M. Werther
contre la chirurgie francaise , et montra que c'est
vainement qu'on voudrait lui disputer le premier
rang que 'assentiment unanime lui a décerné.

Il publia des extraits de 'ouvrage de Johnson,
intitulé : Considcrations sur Uemploi des catharti-
gz;,es et du calomélas dans les fievres. 11 accueillait
avec une sage réserve tout ce qui se présentait sous
I'apparence d’'une méthode inusitée ou d’une
découverte nouvelle. Il était bien éloigné a cet
égard de ce superbe dédain que quelques hommes
montrent pour ce qui s'écarte des idées recues,
dédain qu'ils regardent peut-étre comme Papanage
de la supériorité, et qui est presque toujours I’in-
dice de la médiocrité orgueilleuse. Comme il était
exempt de préventions, il I'était aussi de cet en-
thousiasme irréfléchi qui se passionne pour tout
¢e qui est nouveau. Il discutait, il examinait avant
de juger. C’est ainsi qu’il traduisit et publia, avec
des observations , un ouvrage anglais sur le 77ra;-
lement des rhumatismes par la percussion : sans se
laisser prévenir ni favorablement , ni défavorable-
ment, par la bizarrerie de ce titre, il voulut sas-
surer de ce qu'il y avait de bon et de réel dans une
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méthode si nouvelle. C'est toujours avec cet esprit
d’examen , sans lequel il n’y ani sagesse ni équité,
qu'il procédait dans ses jugements.

il publia vers la méme époque un écrit intitulé :
Reflexions critiques sur un cerit de M. Chomel ,
ayant pour titre : De Uexistence des fievres. Cet
écrit , remarquable par une logique profonde, par
la justesse de vues et la vérité d’observations, I'est
aussi en ce qu’il peut donner une idée du carac-
tére de 'auteur. Le jeune Ducamp, a 'entrée de
la carriére, attaquait les opinions d’'un médecin
dont la réputation était établie, et les idées qu'il
avait a développer le conduisaient a se trouver
quelquefois en contradiction avec un professeur
justement célebre. Cette position lui prescrivait
de mettre dans ses réfutations de grands ménage-
ments; car autrement on n’ett pas manqué de
dire qu’il recherchait le scandale comme un moyen
de fixer sur lui I'attention publique. Son talent et
- I'élévation de son ame le mettaient au-dessus d’'un
pareil calcul, et la justesse de son esprit le garan-
tissait de tout ce qui ett pu donner a sa démarche
une semblable apparence. Mais en évitant cet
écueil il s’exposait a un autre danger, dont il ne
pouvait se dissimuler ni I'étendue, ni les consé-
quences. 1l allait soulever contre lui quelques
hommes qu'une réputation acquise et 'habitude
de la défiance ont rendus intolérables pour toute
observation et pour toute censure , surtout lors-
qu’elles viennent d'un jeune homme qui a sa ré-
putation a faire. Il devait aussl s'attendre a voir
contre lui ces gens serviles et obséquieux qui,
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recevant comme un oracle la parole du maitre ”e.
regardent 'examen comme une insulte, et la cri-
tique comme une insurrection. Ce danger, Du-
camp le brava sans hésiter. Il avait une trop haute
idée des devoirs de sa profession pour sacrifier a
de vaines considérations I'intérét de la vérité; car
il savait quelles conséquences, dans I'état qu'il
exercait, la vérité méconnue peut avoir pour 'hu-
manité. Il obéit donc a sa conviction. Il publia des
observations qu’il croyait utiles, sans s'inquiéter
des animosités qu’il pouvait soulever contre lui.
11 donna par cette démarche une grande preuve de
I'indépendance qui était le trait distinctif de son
caractérg, indépendance qui devrait toujours étre
la compagne du talent, puisque sans elle le talent,
quelque élevé quil soit, ne peut prétendre a une
admiration sans mélange, ni a une estime sans
restriction.

Peu de temps apres avoir publié cet écrit, il
commenca ses observations sur les Maladies des
voies urinatres, qui l'ont conduit depuis adesi bril-
lants résultats. Le zéle de 'amitié ’engagea dans ce
travail. Ce fut pour soulager un ami souffrant qu’il
fit ses premiéres recherches et ses premiers essais.
Il confia a un pharmacien distingué ', dont il était
I'ami intime, ses idées, ses vues et ses procédés
encere imparfaits. Celui-ci vit tous les avantages
que pourrait offrir la nouvelle méthode, lorsqu’elle
serait perfectionnée par le temps et I'expérience.
Il encouragea le jeune médecin , lui fit voir dans

(1) M. Lﬁharraquc.
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avenir sa fortune et sa i‘éputatinn fondées sur
Theureuse découverte dont il allait enrichir la
science. Les faits justifierent bientét cette prédic-
tion. Des résultats plus nombreux et plus satisfai-
sants attestérent chaque jour les avantages de ce
noeuveau mode de traitement , et mirent enfin Du-
camp a méme de publier son 7raité des rétentions
d'urine causees par le rétrécissement de Uuretre.
Cet ouvrage fixa l'attention du monde savant, et
fonda la réputation de son auteur. Il serait superflu
d’en faire ici I'éloge. Le rapport fait a 'Institut
par MM. Deschamps et Percy rend inutile tout ce
que nous pourrions dire. Le suffrage d'un corps
aussi illustre est une autorité qu'aucune autre ne
peut balancer. Toutefois, si apres des temoignages
aussi honorables le mérite du nouveau traitement
inventé par Ducamp n’était pas suffisamment dé-
montré, I'expérience éléverait sa voix imposante
pour attester les nombreux bienfaits dont ’'huma-
nité lui est redevable. Il suffira de dire qu’en
moins d’un an cent cinquante malades, qui s’é-
taient confiés a ses soins, furent radicalement
guéris. . ”
Au génie inventif , 2 une dextérité prodigieuse ,
a un rare talent d'observation , Ducamp joignait
une activité d’esprit qui I'eit conduit a d’autres
découvertes non moins importantes, s'il n’eut été
enlevé prématurément a la science, dont il s’oc-
cupait chaque jour de reculer les limites. Ses re-
cherches sur les voies urinaires lui avaient donné
I'idée d’un instrument destiné a détruire la pierre
dans la vessie, sans recourir a l'opération de la
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taille. Il avait aussi confié ses idées, sur ¢e nou-
veau travail , a 'amitié éclairée du pharmacien qui
avait applaudi aux premiers essais de son traite-
ment des rétentions d’urine.

L’instrument qu’il avait fait construire n’avait
point atteint le degré de perfectionnement auquel
il serait parvenu sans doute, si Ducamp avait eu
letemps d’y faire les améliorations que 'expérience
lui aurait infailliblement indiquées ; mais, tel qu’il
était, cetinstrument pouvait étre considéré comme
un grand pas fait vers le but que MM. Civiale,
Heurteloup et Leroy ont atteint quelques années
plus tard, en parvenant, par leurs brillants tra-
vaux , a épargner aux malades attaqués de la pierre
une opération aussi cruelle que périlleuse.

C'est au milieu de ces recherches si importantes
et des soins qu’il donnait & ses nombreux malades,
parmi lesquels les pauvres eurent toujours une
part égale a sa sollicitude, que se développait le
germe d’'une maladie econtre laquelle son activité
lutta trop longtemps peut- étre. Les progrés du
mal le forcérent enfin , au mois de féyrier, & cesser
de voir ses malades. On put avoir une juste idée
de la confiance qu'il inspirait a ceux qui recevaient
S€s solns, en voyant sa porte assiégée par une
foule d’individus qui venaient encore solliciter ses
conseils, et dont l'attitude exprimait a la fois 'in-
quiétude pour leur conservation personnelle,
qu’ils semblaient croire attachée a celle du jeune
médecin, ét un sentiment de reconnaissance pour
les soins qu’il leur avait donnés, pour les soulage-
ments dont ils lui étaient redevables.
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Quoiqu'il fit plus occupé de ses études et de ses
projets que du mal qui le consumait , Ducamp ne
se fit pas illusion sur son état. Il vit que sa fin
€tait prochaine, et n’en fut point abattu. Sl re-
gretta la vie, c’est en voyant les regrets qu’il lais-
sdit apres lui, et en songeant au bien qu'il et pu
encore faire a ses semblables.

-Ni les soins de sa jeune et inconsolable épouse,
ni les veeux de ses amis et de ses malades , ne pu-
rent prolonger son existence. Il mourut le rer avril
1823, agé de 3o ans, ayant déja a cet age acquis
une brillante réputation , enrichi la science d’'une
heureuse découverte, rendu a '’humanité un grand
service , doublement digne de regrets, et pour
tout ce quil avait déja fait de bon et d'utile, et
pour les espérances qu’il emportait avec lui dans
la tombe.

Ce fut aprés la mort de ce praticien célebre que je résolus
de populariser en France son excellente méthode , ce qui
me devint d’autant plus facile que jétais journellement
appelé a le seconder dans sa pratique et qu’il m’avait mis
lui-méme en état de juger des meilleurs procédés pour arri-
ver a d’efficaces perfectionnements.

Heureunx si mes travaux, depuis cette époque, en étendant
le cercle de la découverte de Ducamp, sont devenus un
nouvel hommage a sa mémoire, et ont contribué a faire
apprécier de plus en plus toute Fimportance de cette pré-
cieuse conquéte de Part sur une des plus cruclles affections
qui affligent 'humanité.
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SUR LES

RETRECISSEMENTS

DU CANAL DE L'URETRE.
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CHAPITRE PREMIER.

Du rétrécissement de Uurétre.

JE vais traiter, dans cet ouvrage , d’'une maladie
trées commune et fort douloureuse. Sa connais-
sance spéciale est I'objet essentiel de mes études,
et sa guérison le but de ma constante application.

Je passerai rapidement sur les détails anatomi-
ques de la partie qui en est le siége.

L'uretre est le canal qui sert de conduit a I'u-
rine et au sperme ; il commence a la vessie, et
s'étend jusqu'au gland ou a 'extrémité de la verge.
Les anatomistes lui ont fait subir plusieurs divi-

‘sions ; il est utile seulement qu’on sache que deux
membranes revétent le canal : l'externe, tres
épaisse, est appelée corps spongieux ; et interne,
mince et délicate , recoit le nom de membrane mu-
queuse , sécrétant continuellement, par une quan-
tite immense de follicules , une matiére visqueuse
et lubrifiante.

Jeé ne réfuterai pas ici l'erreur de quelques pra-
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liciens, qui ont soutenu que le canal de l'urétre a
jusqu’a douze pouces de longueur ; de nombreuses
observations ont prouvé le contraire.

Adonné depuis long-temps a I'étude des mala-
dies des organes urinaires, et favorisé par une
pratique étendue, jai pris plus de quinze cents
mesures sur des sujets de différentes grandeurs :
la longueur du canal n’a jamais excédé neuf pou-
ces ; constamment cette étendue du canal n’a varié
que de sept a neuf pouces.

Le méat urinaire est plus étroit que le reste du
canal ; mais il n’en est pas moins susceptible d'une
dilatation de trois a quatre lignes de diametre ; la
circonférence du canal, dans I'état naturel , est de
deux lignes et demie a trois lignes.

Plusieurs causes peuvent occasionner des réten-
tions d'urine : le catarrhe, ou la paralysie de la
vessie; la gravelle, les calculs, les tumeurs fon-
gueuses , développées soit dans l'intérieur de I'or-
gane urinaire, soit sur un des points du canal;
I'inflammation et I'engorgement squirrheux du col
de la vessie ou de la glande prostate, etc.; mais
I'expérience nous a prouvé que, sur dix rétentions
d'urine, neuf sont dues a des rétrécissements et
obstructions survenus sur un ou plusieurs points-
du canal de l'urétre.

Sans contredit, I'inflammation est une des cau-
ses les plus fréquentes des rétrécissements de ce
conduit. La blennorrhagie , vulgairement appelée
chaude-pisse, est la plus intense et la plus fré-
quente des inflammations. C’est donc elle princi-



DE L'URETRE. Il

~palement qui est la source des carnosités ou végé-
tations qui se forment le long de ce canal.

Si j'interroge les malades qui se présentent a
moi, éprouvant quelques difficultés a lacher les
urines, et qui, par suite de ces difficultés, sont
obligés sans cesse de satisfaire a ce besoin, tous
m’assurent avoir été attaqués dans leur jeunesse
d’un ou plusieurs écoulements, dont les derniers
surtout avaient présenté des symptomes plus ou
moins graves , et s’étaient prolongés indéfiniment.
En cet état, les malades ressentaient des pesan-
teurs vers l'anus, des démangeaisons et de fortes
cuissons dans le trajet du canal chaque fois qu’ils
voulaient uriner. S'ils se livraient aux plaisirs de
l'amour, I'écoulement revenait avec plus d'inten-
sité, les douleurs augmentaient en urinant, le jet
des urines diminuait insensiblement, et, avec les
années , ils finissaient par éprouver plus ou moins
de difficulté a satisfaire ce besoin impérieux de la
nature.

Un malade ne s’effraie pas précisément de ces
divers symptomes, qui viennent lentement; il
ignore quels sont les accidents qui, plus tard,
pourront survenir ; plusieurs mois se passent , des
anndes méme, sans qu'il éprouve de violentes
douleurs ; mais I'inflammation n’en fait pas moins
de progres ; des coarctations naissantes se forment;
les végétations s’étendent; les difficultés d’uriner
augmentent chaque jour ; quelquefois , malgré les
remedes de toute espéce qu’on lui administre, le
malade ne cesse pas d'apercevoir un léger suinte-
ment au bout de sa verge; son linge en est con-
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stamment taché, et la rétention d'urine compleéte
arrive au moment ou il s’en doutait le moins.
Heureux celui qui, sé hatant de demander avis en
pareil cas, s’adresse 2 un homme de I'art, versé
dans la connaissance des maladies de I'urétre et
de la vessie ! mais malheur a lui, 'il tombe entre
les mains d’un de ces praticiens qui ne connaissent
que deux choses, en fait de maladies des organes
sexuels : la wérole et le mercure. ;

En effet, tous les médicaments que les empi-
riques administrent ne font qu'augmenter le mal.
Un homme éclairé se rend compte de cette affec-
tion subite. Il part de ce principe que, toutes les
fois qu’'une inflammation a passé a I'état chroni-
que, elle a de la propension a se fixer plus parti-
culierement sur la partie qui en est le siége. La
sensibilité du point ou elle se fixe se trouvant
exaltée, il enrésulte une espéce de boursoufflure,
d’ot1 naissent ces carnosités , ces rétrécissements,
ces ulcérations, ces brides plus ou moins étendues
qui rampent le long de ce conduit, lequel doit
toujours étre libre pour donner passage aux uri-
nes.

Il est incontestable qu’'une personne qui, dans
sa jeunesse , aura eu une ou plusieurs blennorrha-
gies, dont il n’aura été débarrassé qua l'aide des
injections astringentes, sera tot ou tard attaqué
d’un ou plusieurs rétrécissements de I'urétre.

Jai dit que ces rétrécissements se formaientavec
tant de lenteur qu’il était difficile, dans le prin-
cipe, d’en soupgonner I'existence; j"ai vu des ma-
Jades qui malheureusement n’en avaient ¢té aver-
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tis que par une rétention complete d’'urine surve-
nue tuut—h-mup, soit a la suite d'un repas co-
pieux, soit apreés des exces dans lactt. vénérien ,
soit aprés une grande fatigue.

1l est une circonstance qui devra constamment
fixer celui qui craindrait d’avoir le canal rétréci.
Ayant eu des blennorrhagies, si, malgré la plus
grande sagesse, ou malgré tous les remedes qui
lui ont été indiqués , méme les injections astrin-
gentes , il voit persister un petit écoulement blan-
chatre, qui, chaque matin, tient collés les bords
du méat urinaire ; s’il voit nager dans son urine
des petits filaments muqueux ; enfin , si a tous ces
symptomes s’ajoute cette circonstance qu’il se soit
opéré un changement dans le jet de 'urine quia
diminué de volume, il n’y a pas le moindre doute
qu’il ne soit atteint d’'un embarras dans l'urétre.

Il suffit au chirurgien d’explorer attentivement
le canal avec une petite bougie, ou plutét avec la
sonde exploratrice de Ducamp. Il pourra, dans
plusieurs cas, pénétrer jusqu’a la vessie ; mais s'il
existe un rétrécissement, il le reconnaitra. Pour
nous, une longue habitude nous a rendu si fami-
lier 'usage des bougies et des sondes, que lamoin-
dre bride ne saurait nous échapper. Nous dirons
meéme plus : il nous suffit de voir pisser une per-
sonne affligée de rétrécissements dans le canal,
pour prononcer de suite s'il existe un-ou plusieurs
obstacles.

Les gens du monde regardent trop communé-
ment un écoulement comme une maladie légére ,
et ils ne s'en occupent gucre, & moins que des
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symptomes inflammatoires graves, leur rendant
la marche difficile et pénible , ne les forcent a gar-
der le lit, ou bien encore a moins que des chan-
cres, des bubons ou toutes autres ulcérations
ne viennent les avertir impérieusement qu'’il faut
avoir recours 2 des moyens énergiques pour les
guérir.

Nous veyons chaque jour des individus , impa-
tients de se délivrer d'un écoulement qui les géne,
recourir a des moyens plus ou moins énergiques,
qui peut-étre arréteront I’écoulement , mais en le
répercutant , et en donnant naissance a une ma-
ladie beaucoup plus grave. D’autres, plus indiffé-
rents, laissent le canal s’habituer a une sécrétion
continuelle, en n’opposant au mal aucune espece
de traitement curatif ; la membrane muqueuse qui-
tapisse ce canal s’irrite par la présence de ce mu-
cus, qui s’épaissit , finit par s'amonceler plus par-
ticuliérement sur un des points de cette mem-
brane, ou elle occasionne presque toujours un
étranglement. Alors le cours de I'urine est plus ou
moins interrompu, et de la viennent ces souffran-
ces insupportables qu'un malade seul peut décrire
avec précision , lorsqu’il ne rend plus le liquide
que par strangurie, c’est-a-dire quand I'urine ne
s'échappe que goutte a goutte et aprés de grands
efforts.

Lorsque , 4 'aide d’'une petite bougie, ou plutét
de la sonde exploratrice dont nous donnons le
dessin 2 la fin de cet ouvrage, on est parvenu a
constater le rétrécissement commencant, il est du
devoir du médecin d’engager le consultant a s'en
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débarrasser de suite ; alors le traitement sera facile
et peu douloureux. S’il n'y consent pas, les pro-
grés du mal se manifesteront par les dccidents
suivants. ‘ y

Chaque fois que le besoin d’uriner se fera sen-
tir, le jet d'urine se fera attendre; il sortira plus
mince que dans I'état naturel ; il sera parfois aplati;
il se tortillera en spirale, a quelque distance du
méat urinaire : §'il existe plusieurs obstacles, il
sera bifurqué, ressemblant au jet du sabot du re-
mouleur; le malade pisse sur ses souliers.

L'urine,de plus en plus échauffée en séjournant
plus qu’elle ne devrait dans son réservoir, accroit
Iinflammation qui existe en permanence sur les
rétrécissements ; elle y dépose des glaires, des
mucosités , qui, réunies, forment un bouchon
dont nécessairement I'explosion pénible et difficile
doit toujours précéder le premier jet d’urine.

On peut regarder la présence de ces glaires, de
ces flocons muqueux, comme l'indice certain d’'un
rétrécissement dans I'urétre , quand celui qui les
rend habituellement éprouve quelques difficultés
a lacher son urine.

A cette période de la maladie, 1a vessie ne se vide
plus, et le malade s’apercoit qu'aprés avoir satis-
fait a ce besoin d’évacuation , ¢'il fait de nouveaux
efforts, les urines viennent encore, et coulent
presque aussi abondamment qu'a la précédente
€jection. Elle n’arrivent d’ailleurs qu’accompa-
gnees d'un chatouillement presque douloureux le
long du canal, ce qui force celui qui I'éprouve a
porter la main au périnée, vis-a-vis le bulbe, siége



16 DU RETRECISSEMENT

le plus ordinaire de tous les obstacles, et a presser
le canal dans cette partie, comme pour aider a la
sortie dwliquide. )

C’est alors que si 'on veut passer une bougie
ou une sonde, elle est arrétée par 'obstacle, en-
viron a cinq pouces du méat urinaire; on pro-
voque une douleur telle que le malade qui a re-
cours a cette petite opération, n’a pas le courage
d’aller plus avant, et qu'il arréte la main du chi-
rurgien qui 'opére, tant la sensibilité est vive et
‘exaltée dans la partie rétrécie.

Telle est a peu pres la position de tous les ma-
lades atteints de rétrécissements du canal, dans
la seconde période de la maladie. Les douleurs ne
tarderont pas a augmenter; elles se propageront
dans tout le canal ; une pesanteur incommode se
fera semtir dans I'anus et dans les aines.

Chez une foule de malades, les efforts qu’ils
font pour uriner leur donnent des envies conti-
nuelles d’aller a la selle; ils sont obligés parfois
de tamponner I'anus, en cherchant a satisfaire le
premier besoin; d’autres sont affectés de hernies,
par suite de ces fréquents et douloureux efforts.

Un des accidents les plus communs causé par
les rétrécissements de I'urétre, et qui n’avait pas
été observé avant nous, c’est 'inaptitude a la re-
production; I'éjaculation du sperme se trouve pres-
que toujours incompléte ; la semence , retenue en
partie derriére I'obstacle, n’acheve d’en sortir que
goutte a goutte, aprés que I'érection a tout-a-fait
cessé. Entrainant avec eux des filets sanguino-
lents, ces restes dépourvus de cette chaleur vitale,
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de cette force naturelle qui constitue la faculté
génératrice, ne servent le plus souvent qu’a aug-
menter les douleurs du patient, qui ne se livre
quavec crainte au coit, ayant éprouvé par lui-
méme qu'a la suite de cet acte, cause immédiate
d’'une nouvelle irritation , de petits vaisseaux se
rompent, et le sperme ne sort quavec douleur,
et parfois méme accompagné de quelques gouttes
de sang. _

Nous appellerons dyspermasie cette véritable
rétention du sperme. '

Quand un malade en est arrivé a présenter les
divers symptomes que nous venons d'indiquer, il
doit s'attendre a étre pris au premier jour par une
rétention complete d'urine.

Cet accident est fréquent, surtout aprés un
repas copieux, un exces dans les plaisirs de I'a-
mour, a la suite de quelques travaux pénibles qui
exigent des veilles prolongées , ou bien d’'une mar-
che forcée.

Le canal est tellement oblitéré dans sa partie
rétrécie, que la bougie la plus fine ne peut par-
venir a s'introduire au-dela de 'obstacle. Si elle
parvient a s’y engager, elle est tellement serrée
qu’il faut employer la force pour la retirer.

Rien n’est plus pénible a observer.que les symp-
tomes qui accompagnent cette cruelle affection.
Saisissant pour point d'appui tout ce qui Penvi-
ronne, le malade prend successivement toutes les
positions pour favoriser I'excrétion des urines ; son
visage est rouge, animé ; ses yeux sont injectés ,
son pouls est dur et élevé, tous ses muscles se

2
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contractent, la verge entre en érection , une vive
douleur se prolonge tout le long du canal, et se
fait sentir dans toute la région de la vessie, et
Jusqu’aux uréteres et aux reins. Les urines venant
frapper continuellement contre le rétrécissement,
occasionnent une dilatation du canal derriére I'ob-
stacle. Nous avons souvent trouvé des poches qui
auraient facilement contenu une petite noix, chez
les malades qui avaient succombé a une rétention
compléte d’urine.

Dans sa vie privée, ’homme attaqué de cette
maladie est triste , morose ; ses digestions se font
mal ; il éprouve des maux de téte; des sueurs lé-
geres couvrent toute la surface de son corps , sur-
toutlorsqu'’il vient de se livrer a de violents efforts;
il est sujet aussi a des acces de fievre qui viennent
par intermittence s'emparer de lui.

Combien de fois ne nous sommes-nous pas
trouvé appelé aupres de malades dans la triste
position de ne puumif rendre quelques gouttes
d’urine ! De quelle terreur les parents ou les amis
du malade n’étaient-ils pas frappés en voyant les
malheureux grincer des dents, frapper le sol de
leurs pieds, verser d’abondantes larmes , parcou-
rant leur chambre a grands pas, demandant du
secours a tout ce qui les entoure; enfin, accablés
de lassitude et de fatigue , regagner un lit ou ils
cherchent en vain le repos! Tourmentés paf®une
soif ardente; ils n’osent la satisfaire, de peur
d’augmenter la réplétion de lavessie. Bientot, exci-
tés de nouveau par la douleur, ils se relévent et
s'¢épuisent encore par des efforts superflus , jusqu’a
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ce que 'homme de I’art vienne les tirer de cette
funeste et déplorable situation, et les préserve ,
s'il en est temps encore , des accidents affreux qui
pourraient en étre la suite.

- Dans. ces moments d’angoisses, que les mala-
des atteints de rétention compléte d’urine n’ou-
blieront jamais , il en est peu, surtout chez ceux
qui conservaient toutes leurs forces, qui ne se
solent un instant laissés aller a des idées de sui-
cide. ¢

Nous examinerons successivement la conduite
que le médecin aura a tenir dans ces cas extréme-
ment graves.

Plusieurs praticiens ont ¢été d’avis qu’il fallait
chercher a vider la vessie en ouvrant & I'urine un
passage, soit par son conduit naturel, soit parune
route ¢trangére, afin d’éviter la rupture de cet
organe ou du canal; 'un et Fautre de ces deux
moyens. ont €té souvent funestes aux malades.
Nous ferons connaitre tous ceux qui presque cons-
tamment nous ont réussi, et pous ne cesserons
de répéter cette question aux personnes atteintes
de rétrécissements du canal. Maintenant que la
science et lart, aidés de la précieuse découverte
de Ducamp, sont parvenus 4 obtenir la guérison
certaine de ces maux lorsqu'on s’y prend 3 temps,
pourquoi attendre la derniére extrémité pour
faire disparaitre des rétrécissements et des obs-

tructions qui, plustard, causent de si funestes ac-
cidents?
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CHAPITRE IL

Accidents produits par les rétrécissements du canal
de l'urétre.

Ulcérations, — Dépits urineur,— Fausses routes. — Fistules urinaires.
— Engorgements des testicules.

La rétention d’'urine n’est pas le seul accident
qui soit la suite ‘inévitable des [rétrécissements
survenus le long de la membrane muqueuse de
I'uretre.

Il n’est pas rare de voir le liquide urinaire, sé-
journant plus longtemps qu’a l'ordinaire dans la
vessie , 'enflammer fortement.

Cette inflammation se propage rapidement
dans le canal, et la suspension des urines arrive
sans que le malade ait le temps de se reconnaitre,
et puisse donner le motif de cette rétention su-
bite. |

Ce cas est tres pressant. Les douleurs et les an-
goisses du malade; le besoin d'uriner qui se fait
sentir 4 chaque instant; la vessie qui, par sa dis-
tension , s’éleve jusqu’a 'ombilic; le bas - ventre
tendu , dur et douloureux a la moindre pression;
]a peau brilante, le poulsaccéléré, la face animée
et rouge , tout indique que le cas est urgent, et
que si des secours prompts et bien dirigés ne sont
pas administrés au malade, sa vie court les plus
grands dangers.

Plusieurs fois nous avons vu la partie qui se
trouve derriere 'obstacle , et la vessie elle-méme,
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distendues par les urines, se rompre, et les mala-
des succomber a la suite d’'un épanchement des
urines , qui, filtrant a travers le tissu cellulaire,
envahissait toute la cavité du ventre, et donnait
lieu a la gangréne. La mort seule, en pareil cas,
venait mettre un terme aux souffrances des ma-
lades, chez qui de larges ouvertures avaient été
pratiquées vainement pour donner issue aux dé-
pots urinaires.

Nous citerons le cas de ces deux malades qui
étaient atteints de chutes du rectum, ala suite des
efforts qu’ils faisaient constamment pour évacuer
les urines. L'un d’eux, habitant Bercy, ne pouvait
uriner qu’en prenant la position de celui qui veut
aller a la selle, et apres s'étre tamponné l'anus
avec un linge ou du papier brouillard, pour em-
pécher la sortie de I'intestin.

F...., qui demeurait aussi dans cette commune,
était chétif, maigre, souffrant; une hernie volu-
mineuse €tait survenue, quinécessita 'application
d’un bandage; le catarrhe vésical s'était emparé de
lui; des glaires s'amassaient en quantité dans la
vessie ; ce n'est quavec bien de la peine que nous
avons pu sauver ce brave homme d’une mort cer-
taine, en détruisant les obstacles qui existaient
dansle canal, et en le familiarisant avec l'introduc-
tion des sondes, auxquelles il a recours de temps
en temps.

Quoique agé et infirme, il est rendu a la vie, sa-
tisfait et reconnaissant des heureux efforts que
nous avons faits pour rendre supportable sa dou-
loureuse et périlleuse position.
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D’autres fois nous avons vu des ulcérations per-
forer de parten part le canal. Les urines, passant
par le nouveau trajet fistuleux, se répandent dans
Penveloppe des testicales , que la présence du li-
quide épanché augmente '’ considérablement, si
I'on ne s’oppose pas sur-le-champ aux envahisse-
ments, en faisantde larges ouvertures; les cuisses
peuvent, ainsi que 'abdomen, étre, en peu de
temps, infiltrées de la méme maniére ; frappant
de mort toutes les parties quelle atteint, et ne
respectant rien, I'urine cause une inflammation
des plus intenses, la gangréne s'en empare, et
toutes ces parties n'offrent plus qu'un vaste
ulcére.

On le voit, ces accidents sont tres"g'raves il
n’y a pas de temps a perdre; sans des secours
prompts et bien entendus, le malade est voué ala
mort.

La premiére indication a remplir est de prati-
quer de larges incisions pour donner passage aux
urines , et de chercher avec précaution a rétablir
leur véritable cours. Heureux si 'on parvient a
calmer la fievre, a déterger les ulceres, dat-on fa-
voriser la formation d’'une fistule urinaire, dont
on peut du moins, espérer la cicatrisation !

Qu’on ne croie pas cependant que ces ouver-
tures contre-nature ne sont pas a redouter! si
elles maboutissent pas toujours a la mort, elles
finissent constamment par désorganiser les parties
qui en sont le siége ; parfois les fistules s’oblite-
rent; clles deviennent dures et calleuses ; de la de
nouvelles inégalités ; des rétrécissements se refor-
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ment , et raménent ces dépots urinaires , ces €pan-
chements qui, en premier lieu, avaient forcé a
leur procurer cette issue. Un desaccidentsles plus
communs est le gonflement spontané des testi-
cules, survenu avec douleur violente le long des
cordons, a la suite d'une marche forcée ou de
quelques exces dans les plaisirs vénériens. Jai vu
des malades qui avaient pris ces engorgements
pour une chaude-pisse tombée dans les bourses,
tandis qu’ils n’avaient d’autre cause que la pré-
sence de ces obstacles dans le canal.

Cet accident, nouveau pour les malades, les
effrayait; ils ne pouvaient que difficilement s’en
rendre compte, ne s’étant point exposés a contrac-
ter de nouvelles blennorrhagies ; mais cet états’ex-
plique tres bien par inflammation qui, du point
ou elle existe en permanence, se propage par les
‘divers canaux adjacents jusqu'aux testicules, et
donne lieu a leur engorgement.

Le repos au lit, une ou deux applications de
sangsues , des cataplasmes émollients fréquem-
ment renouvelés, des demi-bains, une saignée si
le sujet est jeune et vigoureux, et les engorge-
ments se dissipent assez fréquemment au bout de
quinze a vingt jours; mais la cure reste incom-
plete, et les rechutes sontfréquentes; aussiavons-
nous recommandé a ceux de nos malades qui se
sont trouvés dans ce cas , de ne jamais quitter le
suspensoire, afin d’éviter que le tiraillement des
testicules, occasionné par leur pesanteur, ne
donne lieu, non pas précisément a leur réen-
gorgement , mais a celui de V'épididyme, conduit



24 ACCIDENTS PRODUITS

formé de la réunion de tous les vaisseaux sémi-
niferes.

Ces engorgements reviennent aussi interrompre
réquemment notre traitement, lorsque le canal
étant trop rétréci, on ne peut qu'avec peine le
faire franchir par la bougie. Ils se reproduisent
également dans I'opération de la lithotritie , lors-
qu'on est obligé de dilater I'urétre pour arriver
“jusqu’a ce réservoir. Nous voyons assez fréquem-
ment des malades atteints de rétrécissements, se
plaindre de la persistance d'un petit écoulement
blanchatre qui suinte a I'extrémité de la verge, et
qui, chaque matin, tient collés les bordsdu méat
urinaire. Ces écoulements, que I'on confond sou-
ventavec une blennorrhagie nouvelle ou ancienne,
n‘ont rien de contagieux; nous ferons connaitre
les moyens que nous employons pour les guérir;
parfois ils déterminent I'apparition, sur le gland
ou le prépuce de quelques individus, de certaines
vésicules ou plaquesrouges, qui disparaissent as-
sez fréquemment par P'usage des lotions et des
bains.

Consulté par un de nos membres distingués de
PInstitut et par un diplomate étranger, sur la na-
ture de I’écoulement dont ils étaient atteints de-
puis un grand nombre d'années, et sur la cause a
laquelle ils devaient attribuer : I'un, des vésicules
qui paraissaient et disparaissaient apres quelques
bains, des adoucissants et le régime antiphlogisti-
que; et lautre, des plagues rouges passant rapi-
dement d’un rouge pale 3 un état extréme d'in-
flammation , et ensuite s'affaiblissant par I'usage
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répété des lotions émollientes, jannoncai aux
deux malades qu'il existait certainement chez eux
quelque obstacle dans I'urétre, et qu'avant derien
entreprendre pour les guérir, il serait prudent
d’explorer le canal, et d’en venir a la destruction
de ces obstacles. Le premier de ces deux malades
qui redoutait beaucoup l'introduction des sondes
etdes bougies , refusa de s’y soumettre. Nous igno-
rons aujourd’hui s’il est encore dans le méme
état, ou s’il s’est enfin soumis a un traitement
qu’il sentait bien-lui - méme étre devenu néces-
saire.

Quant a Pautre, M. de L..., a qui notre hono-
rable et savant professeur Marjolin avait déja con-
seillé la cautérisation, nous trouvames chez lui un
fort rétrécissement d’environ cing pouces et demi
de profondeur. Il en souffrait chaque fois qu'il
voulait uriner, et voyait le jet de son urine con-
sidérablement diminué depuis dix ans. 1l n’hésita
pas a se meltre entre nos mains, et un mois nous
suffit pour le débarrasser radicalement, et pour
rendre a son canal sa largeur primitive. Il est au-
jourd’hui tout-a-fait dégagé, sans avoir fait autre
chose que suivre un régime doux et humectant,
et prendre quelques bains et quelques boissons
légerement sudorifiques. Pendant le cours de nos
petites opérations , ses taches rouges ont disparu;
il urine parfaitement bien, et passe tranquillement
ses nuils sans en éprouver le besoin.

Les écoulements qui persistent pendant des an-
nees ne peuvent que donner naissance, a la lon-
gue, a ces excroissances, brides ou ulcérations dont
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nous avons précédemment parlé, a moins cepen-
dant qu'on ne les rencontre chez des malades qui
ont le canal tres libre; ils sontalors le résultat de
la maniere vicieuse dont on a guéri leurs blennor-
rhiagies. Les malades, et méme quelques méde-
cins , ne sont point assez convaincus que la blen-
norrhagie, comme beaucoup d'autres inflamma-
tions, a ses périodes bien tranchées, et quil est
maladroit et souvent dangereux de la contrarier
dans sa marche. |

Une observation quine nous a pas échappé, c’est
que nous voyons les blennorrhagies persister avec
bien plus d'intensité chez les gens riches que dans
la classe des gens peu fortunés, ou de ceux qui
viennent chercher des secours dans nos hépitaux.
Cela tient a ce que les derniers sont tenus a un ré-
gime et a un traitement propres a favoriser la gué-
rison de la maladie, et a ce qu'ils ont conservé
cette vieille et sage croyance, qu’il ne faut couper
les écoulements qu'apres qu’ils ont coulé plusieurs
semaines ; aussi ne réclament-ils les soins du mé-
decin que pour obtenir quelques préparations as-
tringentes de copahu, qui réussissent presque tou-
jours, lorsque le temps opportun est arrivé de
faire usage de ces remedes. Les gens du monde, au
contraire, ont toujours mille prétextes pour solli-
citer le médecin trop complaisant de leur adminis-
trer intempestivement des médicaments qui, plus
tard , auraient eu un bon résultat, mais qui, dans
une période trop peu avancée de la maladie, en
dérangent le cours , ne la guérissent qu'incomple-
tement, et presque toujours lui impriment une
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marche chronique qu’il est bien difficile darréter
quand des malades ne sont pas assez raisonnables
pour se soumettre entiérement aux conseils d’'un
praticien éclairé.

Passons a des accidents d’un tout autre genre,
qui doivent trouver place dans ce chapitre.

Fausses routes.

Les fausses routes sont en premiére ligne parmi
les accidents qui peuvent compliquer les rétrécis-
sements du canal de 'urétre. Elles sont, a la vé-
rité, produites le plus communément par la
main méme qui travaille a débarrasser la vessie
d’un malade en proie a une rétention compléte
d’'urine ; mais c’est une raison de plus, pour nous,
d’en faire sentir les conséquences et d’'en préserver
le malade et son opérateur. Quand il y a rétrécis-
sement snr un point du canal, c’est toujours en
avant de ce rétrécissement que se font les fausses
routes; et comme généralement lesrétrécissements
qui sgnt les plus difficiles a franchir sont situés a
la courbure ou bulbe du canal , portion membra-
neuse de l'uretre, il en résulte que cet accident
funeste arrive plus fréquemment dans cette partie.

Les faussesroutes sont plus ou moins profondes,
selon que I'opérateur a employé plus ou moins de
force a introduire la sonde, et selon que celle-ci
était plus ou moins solide.

Il est tout naturel que les fausses routes prati-
quées avec des sondes en métal soient plus pro-
fondes et plus dangereuses que celles qui seront
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faites avec des bougies trop résistantes ou des
sondes en gomme élastique, armées de leur
mandrin.

Lorsqu’en sondant un malade on s'écarte de la
direction du canal , et qu'on a le malheur de faire
fausse route, le praticien en est averti par une es-
pece de déchirement des parties, dont se plaint
aussitot le patient, et ‘un épanchement assez
abondant de sang accompagne le retirement de la
sonde.

Il nous est arrivé plusieurs fois d’étre appelé par
des malades sur qui, avant notre venue, on avait
fait des tentatives de cathétérisme, et de reconnai-
tre chez eux des fausses routes de plusieurs lignes,
et méme d’un et de deux pouces d’étendue, quele
médecin ordinaire, peu habitué a manier la sonde,
travaillait encore a prolonger, espérant toujours
arriver a la vessie en continuant avec force l'in-
troduction de la sonde mise hors de sa voie.

L’art de bien sonder est plus difficile que beau-
coup de praticiens ne peuvent s’en faire I'idée. Ne
craignonspas dele dire;nousavonsreconnu defaus-
ses routes pratiquéessur des malades atteints de
catharres de la vessie, et chez qui le canal élait
libre et ne présentait aucun obstacle a lafacile in-
troduction de la sonde.

Il est des casou il devient tout-a-fait impossible,
méme a un praticien versé dans cette spécialité de
I'art de guérir, d'introduire une sonde droite ou
courbe, surtout si, auparavant, un chirurgien pea
exercé a tenté cette opération. Il est a parier, dans
ce cas, que le bec de son instrument s’est engage
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au-devant du rétrécissement du bulbe de I'urétre.
La fausse route formant avec l'aire du canal un 'Y,
au moment ou l'on voudra faire basculer la sonde
pour lui faire franchir la symphyse du pubis, son
bec s’engagera de préférence dans la fausse direc-
tion.

Dans ces cas graves, nous préférons toujours
patienter, faire usage de bougies fines, a pointes
affilées, administrer aux malades les antiphlogisti-
ques, les priver de boissons, tromper leur soif par
quelques quartiers d’orange, les placer dansle bain,
leur appliquer des fomentations et cataplasmes
émollients sur le bas-ventre, des sangsues au péri-
née, puis recourir a quelques injections poussées
jusque sur I'obstacle, mais sans employer la force,
moyens avec lesquels on finit toujours par triom-
pher d'un obstacle considérable ; plutot que d’em-
ployer, soit les sondes coniques, ou encore les
cathéters en plomb, les algalies droites, instru-
ments qui, dans des mains inexpérimentées, n’en-
trainent que trop souvent des accidents gi*aves et
funestes.

C’est dans les cas de fausses routes que brille la
précieuse invention de notre ami Ducamp. On in-
troduit la sonde exploratrice dans le canal jusqu’a
ce qu'elle soit arrétée sur le rétrécissement en
avant duquel se trouve la fausse route, on la
pousse légérement sans secousse, puis on la retire
eingminutes apres. S'il existe une fausseroute, elle
rapportea son extrémité une empreinte bifurquée,
qui parfois indiquetres bienla position de la bonne
et de la fausse ouvertures.
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Ktablissons, en thise générale, quel'on ne devra
jamais entrer de force dans la vessie. Je sais qu’en
professant cette doctrine de prudence et de sagesse,
je me mets en opposition avec quelques praticiens
qui n’ont point hésité a avancer que toutes les fois
qu'il y a rétention complete, il fallait pénctrer de
vive force dans la vessie; il est possible que, pour
ces habiles chirurgiens qui ont acquis une grande
habitude d’opérer, le cathétérisme soitchose facile;
mais je m’adresse a de jeunes médecins, surtout
a ceux ¢loignés de la capitale, qui, ne rencontrant
pas dans leurs pratiques une grande quantité de
malades atteints de rétention d’urine , ouvriraient
immanquablement une fausse route, s’ils avaient
a sonder un individu ayant des rétrécissements
anciens et opiniatres. Pour nous, qui nous som-
mes trouvés obligés de recourir a cette opéra-
tion par lincurie ou Pimprudence des malades§
ce n'estqu’avec la plus grande circonspection que
nous en avons usé; et toutes les fois que nous
Pavons jugée inutile, nous avons su résister aux
désirs et aux pressantes sollicitations de mnos
clients.

Nous avons été, il n’y a que trés peu de temps,
appelés a donner nos soins a un malade de Chatil-
lon, d'un certain age, qui avait éprouvé une ré-
tention d’urine compléte, a la suite de quelques
fatigues et exceés de travail. 1 fit appeler son chi-
rurgien qui, voyant la position grave du malade,
essaya de passer dansle canal une son de en gomme
élastique armée de son mandrin. Ses tentatives
furent inutiles ; elles n’aboutirent gu’a faire souf-
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frir considérablement le malade, a lui faire rendre
beaucoup de sang et a augmenter l'inflammation
qui déja existait a un degré excessit. Effrayé de la
position de M. D...., il fit appeler un praticien de
son voisinage, qui jouissait d’une réputation mé-
ritée. D’'un commun accord, ils furent d’avis de
renouveler les tentatives avec la sonde d’argent
conique ; le malade, dans un état d’exaspération
extraordinaire , demandait a étre débarrassé du li-
quide contenu dans sa vessie, qui, par sa prédo-
minance et son élévation vers 'hypogastre, mena-
cait de se rupturer. Le cathéter conique fut intro-
duit dans le canal; arrivé a six pouces environ ot
se trouvait U'obstacle, 'opérateur allongeala verge,
appuyaavecla paume de la main surle pavillon de
la sonde, la fit basculer , Pengagea dans les parois
de 'urétre, arriva sur le bas-fond dela vessie, le
perca, et entra avec facilité dans le réservoir dis-
tendu par le liquide, et I'uring coula avec abon-
dance, mélée avec du sang. Le malade ne poussa
pas un cri; il était soulagé. Sur ces entrefaites, le
fils de M. D..... accourut en poste me solliciter de
venir porter secours a son pere. Je m’empressai
de le suivre,, mais il était trop tard; la sonde avait
été laissée dans la fausse route, et l'urine s’était
épanchée dans tous les tissus cellulaires voisins;
les bourses, les cuisses, le bas-ventre étaient en-
vahis par de vastes dépots urinaires. Je n’arrivai que
pour étre témoin de la mort de ce malade qui, par
son incurie et ses retards, s'était condamné lui-
méme & étre la victime d’un rétrécissement qui,
attaqué a temps , aurait été facilement détruit.
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Je suppose quavec la sonde on parvienne a
franchir un premier obstacle sans pratiquer de
fausses routes; s'il ’en trouve un second, un troi-
sieme, n'est-on pas exposé ¢videmment a ne pas
échapper au danger de se dévier de la bonne di-
rection ” Qui est-ce qui avertit l'opérateur qu’il est
sorti du canal del'urétre? est-ce la résistance qu'il
éprouvera” mais il arrive, dans maintes occasions,
qu'unrétrécissement de quelquelongueurprésente
plus de difficulté pour étre traversé que le tissu de
I'urétre ou de la glande prostate , en persévérant a
s’y engager.

L’opération du cathétérisme est une des opéra-
tions les plus délicates etles plus difficiles de la
chirurgie, surtout quand on 'emploie pour com-
battre des rétrécissements ; elle ne présente qu'in-
certitude; et, a coté de I'espoir d’atteindre le but
qu’on se propose, détruire ces obstacles, se trouve
le danger de les augmenter-.

Nous voyons tous les jours des praticiens trées
habiles échouer dans Ja pratique de cette opéra-
tion, et les cas ou, confiée a des mains peu expé-
rimentées, elle est devenue mortelle, ne sont mal-
heureusement quetrop fréquents; et notreconfrere
de Lauzanne, M. Mayor, qui veut que 'on n’em-
ploie, dans tous les cas de rétrécissement de I'ure-
tre, que de gros cathéters en plomb ou en étain
arrondis a leurs extrémités, est lui-méme obligé
d’avouer que malgré sa hardiesse ses essais ne sont
pas toujours heureux; en effet, les graves accidents
inflammatoires qui sont arrivés a la suite de ces
tentatives hardies sont bien faits pour dégouter
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les médecins et les malades d’y avoir recours.

Que le médecin , appelé aupres d’un malade at-
teint d’'une rétention compléte d’'urine par rétré-
cissement , ne perde pas de vue que trop de préci-
pitation de sa partserait funeste a celuiqui réclame
ses soins. Avant derien entreprendre, il examinera
avec attention le malade; il lui adressera, ainsi
qu’a ceux quil'entourent, des questions sur toutes
les circonstances (ni ont précédé ou accompagné
son accident. Par la, il saura si le malade a été su-
jet a de fréquentes mﬂammatmns de I'uretre ; s'il
y a longtemps qu’il pisse mal; si déja il a eu une
suspension complete durmej et quels sont les
moyens quiont été mis en usage pour l'en sou-
lager. '

Muni des sondes d’argent non coniques et en
gomme élastique, légérement recourbées, et de
bougies de diamétres différents, il se servira d’a-
bord de celles que nous appelons a pointes affilées
ou a meches, qui ne sont ni trop molles ni trop
dures. Les bougies en cire, dont nous nous servons
avec succes lorsque nous avons cautérisé les obs-
tacles, sont trop minces et trop molles. Echauffées
par les parois du canal, elles perdentleur consis-
tance; si 'on met tant soit peu de force dans leur
mtroduction, elles ploient et se contournent en
spirale devant le rétrécissement; du reste, elles
sont presque toujours inoffensives. Si 'on emploie
une bougie en gommeélastique trop résistante vers
sa pointe, on s’expose a percer les brides ou les
coarctations de I'urétre ; on provoque l'infiltration

de I'urine par la formation d’'un commencement
3
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de fausse route; la cuns:stance des bougies doit
donc étre moyenne.

>

Des bougies et de la maniere de les introduire.

Pour bien introduire une bougie dans le canal ,
nous préférons que le malade se tienne debout
devant nous. Nous pratiquons depuis bien long-
temps le cathétérisme avec les sondes droites ou
courbes dans cette position. | .

Lorsque la bougie arrive sur l'obstacle ets’y ar-
réte, on lui imprime, en la roulant légérement
entre les doigts, de petits mouvements de rota-
tion gradués, pour la faire pénétrer insensible-
ment dans Pouverture du rétrécissement. Lorsque
I'on y parvient, on s’en apercoit a la résistance
qu'on éprouve en voulant retirer la bougie; si,
au contraire , I'extrémité de la bougie va constam-
ment frapper contre¥es parois du rétrécissement,
elle est repoussée en arriere ; si 'on force, elle se
ploie; si elle porte un bout pointu et dur, elle
blesse et déchire le tissu; le malade souffre et
rend du sang.

Si la rétention d’'urine n’est pas cnmplete , sile
malade pisse encore par un jet qui donne peu d’in-
quiétude au médecin , on se trouve bien de la mé-
thode que nous avons adoptée depuis quelques
années , et qui consiste a introduire 1a bougie jus-
que sur Pobstacle, sans chercher a le franchir.
Seulement, il est a propos que la bougie soit lé-
gérement appuyée et engagée méme , s'il est pos-
sible, sur le rétrécissement. En renouvelant deux
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fois par jour ces petites manceuvres , pendant une
ou deux heures chaque fois, insensiblement le
rétrécissement se dilate, et permet non-seulement
au malade de rendre ses urines avec plus de force,
mais encore au praticien de commencer ses cau-
térisations avec un porte- caustique, n° 4 ou 5,
ou de continuer la dilatation avec des numéros
plus élevés.

Il arrive assez souvent que les introductions de
sondes ou bougies, et 'application méme du cau-
stique sur des parties fongueuses et charnues, pro-
voquent un écoulement de sang par Yurétre. Cet
¢coulement n’a rien qui doive surprendre ou in-
quicter le malade ni le médecin; s’il est peu abon-
dant, il devient méme salutaire en dégorgeant les
parties affectées. Mais si le sang venait abondam-
ment et par jet a la suite d’'une tentative de cathé-
térisme , dans un cas de rétrécissement , on doit
y faire attention, car il est a parier que l'opéra-
teur s’est écarté de la bonne route. Il doit dés-
lors suspendre toute espéce de tentatives , dans la

~crainte de s'engager chaque fois dans la fausse
route et de 'agrandir. .

-
Des injections.

Lintroduction de bougies et de sondes , dans
les cas de rétention d’urine par rétrécissement ;
expose les malades a bien des dangers. Il serait
donc préférable de recourir, dans les cas difficiles,
aux injections émollientes , poussées avec un cer-
tain degré de force. Un'de nos confréres a, dans
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ces derniers temps, préconisé les injections for-
cées. Il a été sans doute conduit & employer ce
moyen, qu’il regardait comme nouveau , en voyant
plusieurs de nos devanciers tenter d'injecter de
’huile d'amandes douces ou d’olives jusque sur
I'obstacle , pour favoriser I'affaissement des chairs
etle glissement de la sonde et de la bougie jusqu’a
la vessie. Mais je dirai a notre colléegue qu’il est
plusieurs cas de rétrécissement situés au bulbe de
l'urétre, tellement sensibles et douloureux, que,
chez les malades qui se trouvent dans cette caté-
gorie, les injections forcées leur paraissent dix
fois plus douloureuses que I'introduction des plus
grosses bougies , et qu’a la suite de ces injections
nous avons vu deux fois survenir des inflamma-
tions tres graves de I'uretre et de la vessie méme.
- Le moyen préconisé par ce praticien nous pa-

rait beaucoup plus utile chez les person nes agées,
atteintes d’engorgement de la glande prostate,
lorsque cet organe, par son état squirrheux, s’est
tout-a-fait aplati, marroné, au point de dévier
l'ouverture du canal, et de ne pas permettre I'in-
troduction de la moindre algalie. Alors les injec-
tions forcées, émollientes et sédatives, ont de
plissants résultats. J'y ai eu recours avec un plein
succes chez M. de B....., député des Bouches-du-
Rhone, atteint d'un engorgement considérable de
cet organe; sur M. D....., vieillard de quatre-
vingt-quatre ans, que javais traité avec succes,
et que le choléra vint enlever immédiatement
aprés sa guérison: d'une aftection de la glande
prostate , qui lui avait causé des souffrances et des
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difficultés a uriner, pendant prés de vingt ans.

Si on a recours aux injections forcées dans les
cas de rétention compléte d'urine , on devra donc
les pratiquer avec beaucoup de ménagement. Nous
nous servons a cet effet d’'une’seringue en gomme
élastique , remplie d’eau tiede, adaptée a une
sonde en gomme élastique ouverte a ses deux ex-
trémités , et portant un pavillon pour recevoir le
bout en ivoire ou en argent de la seringue. Une
simple pression , exercée avec les deux mains sur
le corps a seringue , chasse le liquide, qui par
sa fluidi : sinue peu a peu dans I'étroite ouver-
ture de 'obstacle, et repousse les mucosités qui,
venant s’agglomérer derriere cette ouverture, re-
tusent tout passage a l'urine.

Alors on engage le malade a faire quelques ef-
forts pour uriner a mesure que l'on fait pénétrer
I'injection. Sil'on s’arréte quelques instants, on
voit les urines sortir goutte a goutte, et, en reti-
rant tout a fait la sonde, I'urine commence a cou-
ler par un jet mince et délié.

Mais , nous le répétons, comme moyen dila-
tant , les injections forcées ne sont pas sans dan-
ger, et elles deviennent si douloureuses pour cer-
tains malades nerveux et irritables, que la fievre
ne tarde pas a semparer d’eux, et a forcer le chi-
rurgien a en abandonner I'emploi.
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CHAPITRE IIL

Du catarrhe aigu et chronique de la vessie.

Le catarrhe et la pg;alysie de la vessie sont les
plus communes de toutes les maladies chez les
vieillards.

Je n’entrerai point ici dans des détails sur les
vices de conformation de la vessie, Jh.sgr les di-

rences , son hypertrophie, les tumeurs et corps
étrangers qui peuvent se trouver dans sa cavité.
La capacité de cet organe est susceptible d’é-
prouver de grands changements; elle peut élre
considérablement diminuée ou augmentée. En
faisant I'ouverture des cadavres de personnes qui
avaient été atteintes d’affections des voies uri-
naires, j'ai trouve plusieurs fois la vessie raccornie
et ne présentant que le volume d’une grosse noix.
Toutes les fois qu'un malade garde, soit un ré-
trécissement dans le canal , soit un calcul dans la
vessie , cet organe tend a perdre de sa capacité par
une disposition a uriner fréquemment. Des réten-
tions d'urine complétes, de simples difficultés a
uriner, peuvent aussi amener la distension de la
vessie, et accélérer la paralysie de cet organe.
Cette paralysie aura son chapitre spécial; occu-
pons-nous ici seulement du catarrhe : nous le di-
viserons en catarrhe aigu et catarrhe chronique.
Ce dernier nous occupera davantage , car mal-
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heureusement nous le rencontrons trop souvent
chez les vieillards, et méme chez les adultes qui
depuis longtemps négligent des obstructions de
'urétre. _ |

Le catarrhe aigu s'annonce d’abord par une
douleur sourde, obscure et profonde , mais qui
bient6t augmente d'intensité, et s’étend a toute
la région du bas-ventre.

Un frisson général de courte durée accompagne
quelquefois son invasion ; et le pouls, apres avoir
été déprimé, devient dur et fréquent.

L’hypogastre est soulevé, tendu, d'une exces-
sive sensibilité au toucher, et présente une cha-
leur brulante.

A mesure que la maladie s'accroit, le reste du
ventre participe graduellement a cet état de ma-
laise; il ne peut supporter une pression un peu
forte , qui ne retentisse bient6t sur le réservoir de
I'urine.

Les malades éprouvent ordinairement au col de
la vessie, le long de l'urétre, et jusqu’au méat
urinaire ; une sensation d’ardeur et de briilure,
que, dans I'exagération de la plainte, ils compa-
rent a celle qui résulterait de la présence d'un fer
rougi au feu. Des envies, ou plutét d’intolérables
besoins d’uriner, les tourmentent incessamment |
et les obligent a se livrer a de violénts efforts, qui
ne produisent presque jamais que la sortie de
quelques gouttes d'un liquide épais, trouble,
rougeatre, ou méme sanguinolent, dont le pas-
sage est accompagné et suivi de 'augmentation
de toutes les douleurs. Les acces de ce ténesme
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vesical se succédent en beaucoup de cas sans in-
terruption , et jettent certains malades dans un
véritable désespoir. Malgré des besoinssi fréquents
et des efforts si réitérés, I'urine s’accumule dans
la vessie , la distend , I'éleve au-dessus du pubis,
et lui fait former a ’hypogastre une tumeur globu-
laire, rénittente , dont la plus légére pression est
insupportable. Une continuelle agitation, une
anxiété inexprimable , une ficvre intense et persé-
vérante, se joignent a ces phénomenes locaux , en
méme temps que la peau se couvre presque tou-
jours d'une sueur abondante et visqueuse, qui
exhale une odeur d'urine plus ou moins péné-
trante.

Dans les cas les plus graves , le catarrhe aigu se
propage, d'une part, au canal de l'urétre, et, de
Pautre, aux ureteres jusqu’aux reins. Les dou-
leurs indiquent parfaitement, par leur trajet, la
nature des parties successivement affectées , et les
progrés du mal. Les malades éprouvent alors fré-
quemment des coliques, des nausées, des ho-
quets , des vomissements bilieux et tous les symp-
tomes d'une inflaimmation intense des intestins.

Le catharre aigu ne débute pas toujours avec
cette violence ; nous voyons souvent cette affec-
tion se borner a la vessie, I'excrétion de l'urine
étre peu dérangée, le ténesme vésical peu sen-
sible , surtout lorsqu’il est la suite consécutive
d’'une autre maladie des organes génito-urinaires,
telle que les calculs, les rétrécissements de I'u-
retre, les engorgements de la glande prostate ou
du col de la vessie. Alors le catarrhe aigu passe
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rapidement a I'état chronique ; son traitement de-
vient bien plus difficile,, en ce sens que le méde-
cin qui n’a pas été appelé a 'observer et a le com-
battre est exposé¢ a se méprendre sur ses périodes.

Toujours est-il que rarement le catarrhe vésical
a l'état aigu se termine franchement, comme quel-
ques auteurs 'ont avancé; il se prolonge et per-
siste sur un grand nombre de malades, a I’état
chronique, surtout chez les vieillards qui ont eu
pendant leur jeunesse des blennorrhagies difficiles
a guérir, qui ont abusé de médicaments diuréti-
ques et balsamiques, qui ont fait des exces de table
et de plaisirs vénériens, et chez ceux qui, par des
convenances relatives a leur position sociale , ont
fait des efforts prolongés pour retenir I'urine ac-
cumulée dans la vessie. "

Les causes que nous regarderons comme secon-
daires , dans cette maladie , sont les brusques tran-
sitions du chaud au froid dans la.température de
'atmosphére , la suppression des hémorrhagies,
la disparition subite d'une dartre , qui détermine-
ront des catarrhes plus spécialement que d’autres
affections du méme ordre, lorsqu’elles agiromhsur
des individus déja disposés, par quelques états
organiques particuliers, aux inflammations vési-
cales.

Les malades atteints de catarrhe chronique de
la vessie ne sont pas ordinairement sujets a la
ficvre ; a peine ressentent-ils quelque géne depe-
santeur dans le bas-ventre : I'urine , alors méme
que des rétrécissements n’existent pas dans le ca-
nal, ce qui est toujours une complication facheuse,
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s'écoule difficilement, a raison de son épaisseur et
des filaments glaireux que forment les mucosités
qu'elle entraine , en proportion quelquefois énor-
me. Celles-ci, blanchatres.ou jaunatres, et comme
transparentes, se rassemblent au fond du vase,
adhérent a ses parois, et sont dotiées d’'une visco-
sité élastiqug tres remarquable. Si 'on,décante I'u-
rine qui en est chargée, on voit cette matiere s’é-
couler a son tour, et former des filaments tres-
longs , dont la ténacité est telle que, lorsqu’une
certaine quantilé s'en est échappée, elle suffit pour
attirer le reste au-dehors, bien que 'on cesse de
la verser et d’incliner le réservoir qui la contient.
Jai observé plusieurs cas dans lesquels la pres-
que totalité des urines se convertissait , par le re-
froidissement, en une matiére glaireuse et filante
comme ‘du’ blanc d’ceuf : Ja masse qu’en fournit
la vessie est souvent de beuumup supérieure a
ce‘lle de la sécrétion urinaire, et il n ’est pas rare
qu ‘elle §éleve a ‘plusieurs Tlivres dans les vingt-
quatre heures., L'urine est alors de nature alca-
line , et exhale, dés les premiers instants de sa
snr‘, une forte odeur ammoniacale , qui devient,
par un séjour plus prolongé , extrémement péné-
trante, et se convertit fréquemment en une 1n-
suppurtabie fétidité. Telles étaient les urines de
M Bhesecayd Etampes auquel nous avons donné
nos soins ; M. R....,d'Hazebrouck; de M. de B...
député ; de M. le baron de C.....; de M. L.....
ancien juge au tribunal de commerce ; de M. B....,
ancien caissier du trésor, et de notre collégue et
ami le docteur R....., qui tous s'étaient adresscs a

|
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nous pour le traitement de cette affection chro-
nique.

Lorsque cette excrétion muqueuse est peu abon-

dante dés le début de la maladie , nous voyons des
malades la confondre avec ’évacuation involon-
taire et insensible du sperme, gui accompagne,
chez quelques sujets, la sortie des urines et des
matieres fécales. .
- M. M....., de Bordeaux (dons nous donnerons
I'observation dans cet nuvrage): ayant plusieurs
obstacles dans 'uretre, chez qui I'éjaculation du
sperme n’avait pas lieu par suite de ces mémes
rétrécissements,, qui étaient trés anciens, et pour
ainsi dire calleux, était aussi atteint du catarrhe
chronique. Voyant I'analogie qui existait entre ces
deux humeurs par learviscosité, leur alcalescence
et les éléments qui les composaient, il avait de la
peine a étre détrompé. Cependant le sperme dif-
tere essentiellement du mueus catarrhal , par sa
couleur blanche,par la propriété qu’il a de se li~
quéfier en se refroidissant; par son.insolubilité
dans 'eau , tant qu’il est épais ; par sa dissolubilité,
au contraire , lorsqu’il est devenu liquide ou sim-
plement mélé avec les urines.

Les altérations que nous avons remarquées a
Pouverture des cadavres ont constamment pré-
sent¢ des nuances diverses. Chez beaucoup de
sujets, la membrane muqueuse de la vessie nous
a paru épaissie, d'un noir uniforme; l'organe
tout entier, reveny, sur lui-méme, ne présentait
plus qu'une cavité étroite,, non dilatable, A peine
susceplible de retenir une once ou deux de liquide.
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J'ai eu deux malades qui ont succombé a cette af-
fection. Jai trouvé sur l'un d’eux des tumeurs
fongueuses a la surface interne de la vessie, s’é-
tendant jusque sur le col , et formant en quelque
sorte obstacle au libre cours des urines'.

(1) Il est trés difficile de reconnaitre le fongus de 'urétre ou
du col de la vessie, qui réclame la cautérisation et la dilatation,
comme tous les autres obstacles qui s’opposent 4 la sortie du liquide
urinaire, .

Bien souvent encore’, de véritables tumeurs hémorrhoidales se
développent sur la tunique interne de la vessie, au pourtour de
son col ; et dans beaucoup de cas, ces tumeurs ou fongus sont con-
tinus avec la glande prostate, et semblent tirer d’elle leur origine.
Ces tumeurs sont tantét lisses et tantdt inégales : les unes mollasses
et saignantes, d’autres dures et cartilagineuses, surtout lorsque
leur surface mamelonnée est revétue de concrétions calculeuses,
comme il nous est arrivé d’en rencontrer.

Un médecin de Paris a toutrécemment écrit un gros volume d'ob-
servations pour prouver l'existence de ces fongus ou tumeurs, et
proposer leur guérison par I'extirpation ou I'excision. Ces opéra-
rations, qu’il faut renouveler plusieurs fois, ne sont pas sans dan-
ger; il est rare que par D’extirpation on n’arrache pas, avec les
pinces destinées i enlever ces tumeurs fangueuses, des parties,
soit de la membrane mugqueuse, soit de la vessie, de son sphincter
ou de la glande prostate. On fait alors répandre aux malades beau-
coup de sang, qui, s'épanchant dans 'organe urinaire, peutame-
ner une inflammation trés intense de ce viscére, et enlever rapide-
ment les malades.

J’ai rencontré assez souvent de ces fongosités ou tumeurs chez
des individus sanguins sujets aux hémorrhoides; la dilatation avec
les bougies en cire 4 ventre, ou simplement méme avec celles en
gomme élastigne a bout olivaire, était toujours suivie d'un heureux
résultat. Nous avouons cependant que les signes qui indiquent leur
présence sont trop chscurs et trop incertains pour se permetire l'ex-
cision ou Pextirpation, opérations qui présentent toujours des dan-
gers, quelles que soient la hardiesse et habileté du praticien qui les
entreprend ; les seules indications & remlﬁir sont de dilater ces fon-
gosités lorsqu’elles sont placées dans le voisinage du col de la vessie,

pour maintenir le libre cours des urines; ce qui peut (rés bien suf-
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Dans d'aatres cas, j’ai remarqué des plaques
rouges , des infiltrations sanguines et des ulcéra-
tions_profondes qui avaient détruit la tunique
musculeuse , et pénétré jusque pres du péritoine.

Sur d’autre sujets, la tunique musculeuse ayant
agi avec un surcroit d’énergie, ses fibres étaient
devenues plus volumineuses, et projetaient dans
lintérieur de I'organe des saillies irréguliéres et
tellement multiples, que quelques anatomistes
ont donné aux vessies qui présentent cette dispo-
sition les noms de wvessies a colonnes ou de wes-
sies a poche. L’altération la plus ordinaire consiste
dans l’épaississement et le raccornissement des
parois de la vessie, véritable hypertrophiée.

Pour établir le diagnostic de cette maladie,
toujours grave en elle-méme, il faut bien faire at-
tention aux dérangements de la sécrétion urinaire,
ainsi qu’aux matieres puriformes ou muqueuses
mélées du liquide que sécrétent les reins.

Ce qui, quoique souvent entouré d’obscurité,
importe le plus au succes du traitement, est la
connaissance des causes réelles de la maladie et
des complications qui I'accompagnent. Le prati-
cien atteindra ce double but, d'une part, en se
faisant rendre un compte exact des circonstances

fire pour retarder I'accroissement de ces humeurs, qui bien souvent
avec l'dge, s'affaissent et se flétrissent comme de véritables hémor-
rhoides; et on prévient aussi, par ce moyen, la dilatation variqueuse
de leurs vaisseaux et leur dégénérescence cancéreuse. Nous recom-
mandons en outre aux malades d’éviter tout excés dansle régime,
€t surtout dans les plaisirs de 'amour, car tout ce quiporterait une
irritation directe sur le canal de I'urétre et la vessie tendrait néces-
sairement 4 aggraver I'affection dont ces parties seraient le siége,
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commémoratives du catarrhe, et de l'autre, en
explorant avee une scrupuleuse attention la vessie
elle-méme, ainsi que le canal de I'urétre, la pro-
state , et méme toute 'étendue de 'appareil uri-
naire. 1

Aux recherches du premier genre se rapporte
la connaissance des écoulements que le malade
peut avoir eus, des exces de fatigue, des injec-
tions irritantes, des suppressions d’hémorrhagies
ou d’affections dartreuses qui ont précédé ou dé-
terminé cette maladie.

On s’assurera avant tout s’il n’existe pas des
rétrécissements de l'urétre , des calculs urinaires,
un engorgement de la glande prostate , qui pro-
voquent et entretiennent le plus fréquemment les
catarrhes chroniques de la vessie : le toucher de la
prostate et de la vessie par le rectum, fournira
également, en beaucoup de cas, sur I'état de tu-
méfaction de la premiere et sur le degré de rétrac-
tion ou de dilatabilité de la seconde, des notions
précieuses.

Dans I’état actuel de nos connaissances, il n’est
plus permis a un praticien d’entreprendre le trai-
tement d’une affection chronique du réservoir de
I'urine , sans s’étre formé , au moyen de toutes ses
recherches , une idée positive et exacte des dispo-
sition de l'urétre , du mode d’altération des parois
vésicales , et de I'existence ou de I'absence de corps
étrangers dans la cavité de 'organe malade.

C’est ici le cas de rétablir un fait rapporté dans
P'ouvrage de M. C......, qui prouvera combien il
est important de ne pas pronostiquer, sans s’étre
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préalablement livré a une exploration attentive.

M. B....., de Bordeaux, qui a été délivré d’'un
calcul ‘par la lithotritie, en quelques séances,
éprouvait, depuis plus de deux ans, un dérange-
ment dans les voies urinaires , que I'on attribuait
a un catarrhe vésical : il fut pendant longtemps
traité pour cette maladie. Ses douleurs ayant con-
tinué, et le régime et les remedes auxquels il était
astreint n’amenant aucun résultat, il vint me con-
sulter. Je lui dis que je ne me prononcerais point
sur son aﬁectinn sans avoir exploré le canal et la.
vessie ; malgré sa grande répugnance a se laisser
sonder, il finit par y consentir. Je fis parvenir avec
facilité jusqu’a la véssie une bougie n°4; jen’eus
méme pas recours a lasonde : en faisant prendre
diverses positions au malade et en promenant ma
bougie jusqua son extrémité, je sentis trés dis—
tinctement le calcul dont il était atteint, et je lui
fis connaitre sa position, en I'engageant a profiter
des bienfaits de la nouvelle méthode. M. B.....
vient de mourir, ayanta peine soixante-dix ans,
quatre ans apres avoir été opéré, sa vessie étant
constamment restée affectée d'un catarrhe chro-
nique.

Sans doute, s’il eat été délivré plustot de son
calcul, et si 'on n’elit pas méconnu sa maladie
pendant longtemps, ce négociant recommanda-
ble, cet intéressant peére de famille, vivrait en-
core. Le catarrhe chronique est, sous quelque
forme qu’il se présente, une maladie trés grave,
et, disons-le, souvent incurable. Le danger est
alors proportionné a I'intensité des douleurs qu’é-
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prouvent les malades, a 'abondance des matiéres
excrétées par la vessie,, au degré d’agitation, d'in-
somnie et de fievre qui accompagne la lésion lo-
cale. 1 = |

Le catarrhe chronique ne diminue guére les
forces organiques qu’en proportion de la masse
de mucosités qu’il fait rejeter au dehors. Les ul-
cérations, les fongosités, les affections cancéreu-
ses, au contraire, épuisent et font périr les sujets,
par suite de souffrances continuelles et du mou-
vement fébrile non interrompu qu’elles Loccasion-
‘nent presque toujours. _ :

Il n’en est pas de méme lorsque des rétrécisse-
ments de I'urétre 'ont prgvnqué et’entretiennent,
ou lorsque des calculs urinaires 'accompagnent.
I est permis d’espérer alors que le rétablissement
de la libre excrétion urinaire, ou 'extraction des
corps étrangers, suffiront pour apaiser les symp-
tomes et ramener la santé. Nous en avons une
foule d’observations a notre disposition.

Remarquons toutefois, d’'une part, que, sila
situation profonde de la vessie, siladifficulté d’a-
gir immédiatement sur son tissu, surtout si I'im-
possibilité d’empécher un liquide aussi irritant
que l'urine, darriver dans sa cavité, en un mot,
si toutes ces circonstances , réunies ou isolées,
rendent trés difficile et souvent impossible la gué-
rison des catarrhes chroniques , d’autre part, I'ac-
tivité médiocre des sympathies de 'organe affecté
rend la maladie longtemps locale, et compatible
avec la continuation de la vie.

C’est ainsi que nous connaissons plusieurs
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vieillards qui depuis cinq, dix, ou quinze ans et
plus, sont atteints de catarrhes chroniques, et
dont la santé générale se conserve encore dans un
état assez satisfaisant. - i*

Le traitement du catarrhe. algu et chrumque
demande a étre bien dirigé : c’est la que le mé-
decin doit apporter un tact médical qui ne s'ac-
quiert qu'alalongue, et par une grande habitude
d’observation ; car le traitement du catarrhe chro-
nique diftére enticrement de celui qui convient
au catarrhe aigu. Parfois, il faut savoir alterna-
tivement empluyer I'un et l'autre, et les corro-
eer ¥ 3

- Le traitement du catarrhe aigu consiste spécia-
lement dans les antiphlogistiques générauk et lo-
caux. Mais parmiles moyens de ce genre, il en
est qui conviennent plus [fanlcullerement que
d’autres,,. et sur I'emploi desquels il importe d’in-
sister : tels sont les bains ticdes, que I'on peut
réitérer jusqu’a deux fois paunur en ayant la
précaution quele malade n'y reste que trois quarts
d’heure-ou une heure au plus chaque fois.

La peau est, comme personne ne I'ignore, unie
par d’étroites sympathies a 'appareil urinaire ; or,
le relachement de son tissu , la détente que le bain
y occasionne, la douce transpiration qu’il excite,
réagissent d’'une maniére salutaire jusque sur la
vessie enflammée.

Des saignées générales seront pratiquées, si le
sujet est sanguin et ugnureux Oon aura recours
ensuite a des applmatmm de sangsues, propor-
tionnées en nombre a lintensité et aux sympto-

4
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mes de la maladie. A ces moyens, devront étre
ajoutées des boissons délayantes, émulsionnées,
prises abondamment. g

Les bains de siége, préparés avec les décoctions
de son, de guimauve ou de graine de lin et de
tétes de pavots, alterneront utilement avec les
bains entiers. | ‘

Dans les intervalles de ces immersions, ’hy-
pogastre et le périnée seront recouverts de fomen-
tations ou de cataplasmes émollients et légere-
ment narcotiques. Des layements mucilagineux
et huileux devront.étre administrés , et 'on impo-
sera au malade labstinence la plus sévere des
aliments, ainsi que le repos le plus absolu de I'es-
pritet du corps. » |

Il importe, dans les inflammations aigués, et
particuliérement dans celle qui nous occupe, d’at-
taquer avec énergie et de poursuivre sansrelache,
fjusqu’h ce qu'elle cede, 'irritation qui constitue
la maladie. Les saignées capillaires, hypogastri-
ques, périnéales et lombaires , les bains généraux
et de fauteuil, les lavements, les applications
émollientes , et les autres moyens indiqués, de-
vront étre répétés avec une persévérance égale a
la gravité et a Popiniatreté des symptomes.

La rétention d'urine fait bien naitre alors I'in-
dication de recourir a la sonde, afin de vider la
vessie, et d'écarter ainsi une complication facheuse
de son inflammation ; mais si le canal est doulou-
reux, si I'introduction de I'instrument occasionne
des spasmes ét des resserrements, sidu sang s’é-
coule de I'urétre au plus léger effort exercé pour
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faire entrer l'algalie, si, en un mot, l'opération
excite de trop fortes souffrances et augmente 'ir-
ritation du malade, il fauty renoncer, et insister
sur les calmants et les antiphlogistiques. Sous
I'influence de leur emploi, on verra certainement
Iécoulement de 'urine se rétablir 3 mesure que la
détente s'opérera, et que les douleurs cesseront.
S’il en était autrement, on obtiendrait du moins
cet avantage, que la diminution de Dirritation
locale rendrait supportable et utile 'introduction
d’'une petite bougie en-cire, qui, loin de réussir
plus tot, aurait, si I'on avait insisté sug son exé-
cution , entrainé Paugmentation des accidents,
et par conséquent aggravé la situation du malade.

Quelle que soit I'origine du catarrhe aigu, la
méme méthode thérapeutique locale doit lui étre
opposée : on.y ajoutera senlement, selon le cas,
apres la diminution de lirritation principale, di-
VErs moyens accessoires appropriés aux causes
spéciales ‘qui ont pu occasionner son développe-
ment. |

Ainsi des couvertures chaudes, des boissons
abondantes prises tiedes etlégerement aromati-
sées, des frictions stimulantes extérieures, con-
viendront, lorsque le catarrhe dépendra de la
brusque suppression de la transpiration cutanée,,
afin de rétablir cette fonction et d’exciter la sueur.

Si la disparition d'une dartre a provoqué cette
inflammation vésicale, en méme temps que I'on
combat celle-ci, on doit chercher a rappeler I'au-
tre par des applications irritantes, et, au besoin ,
par un vésicatoire non cantharidé.
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L'opium, qui semblerait avantageux afin d’apai-
ser la douleur et de faire cesser I'agitation ainsi
que I'insomnie, convientpeu dans le traitement
du catarrhe aigu, parceque les symptomes qu'il
serait destiné a combattre dépendent surtout du
gonflement des parties, et de l'obstacle apporté a
I'excrétion urinaire. Cette substance ne devient
utile que lorsque, les accidents inflammatoires
ayant perdu de leur premiére violence, il reste
encore au malade , soit de la douleur produite par
la presence d’'un calcul ou d'un I‘Ltl écissement
soit des épreintes et un ténesme vésical ewdem-
ment entretenus parl’exces de sensibilité des par-
ties et la susceptibilité du systememerveux.

On pourra recourir alors aux lavements avec
les décoctions mucilagineuses, auxquelles on ajou-
tera quelques gouttes de laudanumyoa quelques
grains d’extrait gommeux d’opium. Ces injections
opiacées, faites par I'anus, sont plus favorables et
agissent plus immédiatement sur les parties exci-
tées, que 'administration des narcotiques par la
bouche, a laquelle on ne doit cependant pas re-
noncer complétement.

Des moyens puisés a la méme source , ¢’est-a-
bire des adoucissants a intériear, des ]::-ams du
repos, Iabsence de toute espece dL:-.(:E*“a et sur-
tout des exces vénériens, conviennent toujours
dans le cas de catarrhes chroniques. On y ajoutera
des exercices modérés, des vétements chauds,
I'usage de la flanelle sur toute la surface du corps,
'attention extréme d’éviter le froid et 'humidité,
surtout aux pieds, qu'il importe de tenir dans un
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état habituel de chaleur et de douce transpiration.
Des frictions faites sur la peau avec une brosse
ou une flanelle imprégnées de vapeur de vinaigre,
des bains de vapeur, des ventouses scarifiées, ou
des applications vésicantes avec la pommade am-
moniacale promenée sur le bas-ventre, les lom-
bes, le bassin? Ig‘,périnée, les parties internes et
supérieures des cuigses , conviendront comme ré-
vulsifs lorsqu’il n’existera plus ni douleur vive,
ni fievre, ni méme accé!;ération habituelle du
pouls. Aussi’]nqgtemps que ces symplomes per-
istent , ils anna%cent la continuation d’'un degré
: d'inflammation , qu'il esta craindre de ren-
lus intense en multipliant les points doulou-
feux, et, par suite, le foyer de l'excitationyorga-

nique. 2 ¥
sfell |‘h ces

Lorsque le catarrhe chronique a rési
moyens, J’ai obtenu parfois d’heureux effets d’'un
séton placé a hypogastre ou au périnée, selon
que linflaimmation paraissait occuper spéciale-
ment le corps ou les parties voisines du col de la
vessie et de la prostate. Plusieurs praticiens dis-
tingués ont' eu recours avec avantage a des cau-
téres appliqués a la partie supérieure et interne
des cuisses, a des frictions faites sur les mémes
régions,.ou a la périphérie du bassin, avec la
pommade émétisée (un gros d’émétique sur une
once d’axonge), aux moxas et a d’autres exutoires
analogues, aux bains, aux douches, aux injections
avec les eaux sulfureuses.

Les stimulants intérieurs, tels que les sudori-
fiques, les purgatifs adminisirés a propos, les
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eaux minérales, telles que celles de Contrexeville,
de Vichy, d'Enghien, de Passy, de Baréges ou de
Balaruc, prises pures ou coupées avec du lait ou
de I'eau d'orge, ne doivent étre employées cepen-
dant quavec une espece de circonspection contre
les catarrhes chroniques. Ces moyens ont le grand
inconvénient d’exciter I'estomac et les intestins,
et, en beaucoup dg cas, d'ajouter a la maladie
primitive des surexcitations gastro-intestinales,
toujours défavorables et souvent dangereuses.
Lorsque nous y avons recours ,.hous surveillons
attentivement l'impression qu'ils exercgent, afi
suspendre ou de gesser leur emploi aussitot
deviennent nuisibles.

A Pexemple de Dillustre professeur de V'HOt
Diew, Dupuytren , nous avons fait prendre avec
avantage aux malades atteints de catarrhes chro-
niques, de six a dix pilules par jour dela com-
position suivante :

%

Térébenthine molle de Venise.. . . . . . m.grains.
Acétate de plomb.. . . . v'. ... . ..« . vdg
Extrait de jusquiame blanche. . . . . .. 6

F. dix pilules.

Nous suspendons aubout de quinze jours cette
médication , pour la reprendre ensuite, si nous
“la jugeons nécessaire. Communément , sous l'in-
fluence de l'usage des eaux minérales et de ces
pilules, nous ne tardons pas a voir les urines du
malade changer completement.

Si quelquefois il est si difficile d’obtenir la gué-
rison du catarrhe de la vessie, c'est, en général,
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que 'on a compté trop exclusivement sur les ef-
fets des traitements médicamenteux. Il faut que
ce traitement soit la suite et le complément du
traitement diététiquejiou que Fun et 'autre soient
combinés de la maniere la plus favorable au ré-
sultat que 'on veut obteénir.

Les baumes, les résines, et en particulier la
térébenthine, ont été tour-a-tour préconisés contre
le catarrhe chronique , accompagné d’excrétion
muqueuse abondante. I’eau de goudron, que
nous conseillons a nos malades, produit égale-
ment, en beaucoup de cas, de bons et salutaires’
effets; mais, nous ne saurions trop le répéter,
pour administrer ces substances avec sécurité Sl
est indispensable, d'une part, que les organes di-
gestifs soient exempts de surexcitatian morbibe,
et de l'autre, que le catarrhe vésical existe sans
complication de douleur vive, de chaleur a la peau
et d'agitation du pouls, ou que, par des moyens
convenables, on Tait dabord ramené A cet état
de simplicité. +

‘Dans ces derniers temps, on a proposé et em-
ployé avec guelque avantage, contre le ¢atarrhe
chronique , les injections permanentes, ou du
moins tres prolongées , faites dans la vessie avec
la sonde a double courant, autrefois imaginée par
Hales, veproduite par M. Cloquet. Cettepratique a
pour objet de faire successivement, et par une
action prolongée , passer dans 'organe urinaire
une masse plus ou moins considérable de quel-
que liquide approprié aux indications qui se pré-
sentent a remplir. Pour cela, une sonde a double
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canal étant placée dans l'urétre, un tube de
gomme élastique conduit, d’un réservoir plus ou
moins élevé , jusqu’a 'une des divisions de I'ins-
trument, la matiere de l'injection, laquelle, apres
avoir pénétré dans la vessie et s'étre répandue sur
ses parois, ressort par 'autre canal; et est portée
jusqu’a un vase de décharge.

Les diverses parties de cet appareil sont solide-
ment unies a Paide d’ajutages en argent et de vis,
de telle sorte que le hquide ne peut s'échapper et
inonder le lit du malade.

Les injections continues peuvent étre faites
avec de I'eau pure, avec des décoctions de plantes
mucilagineusés ou aromatiques, avec diverses
eaux minérales pures ou affaiblies , avec une dis-
solution légere d’acétate de plomb, et, dans quel-
ques cas, avec un mélange d’eau et de chlorure
d’oxide de sodium, selon I'état de douleur, d'irri-
tation ou d'inertie de l'organe.

Une médication aussi directe, et agissant d’'une
maniére aussi immédiate sur les parties malades,
doit étre nécessairement fort active, et par ¢on-
séquent susceptible ou de nuire beaucoup ou de
produire une ‘impression salutaire. Il importe
donc de ne I'employer qu'avec circonspection ; et
il est a désirer que les médecins qui, comme nous,
sont voués au traitement spécial des maladies des
voies urinaires , nous fassent connaitre par des
observations nouvelles, exemptes de toute pré-
vention, les circonstances dans lesquelles ces in-
jections ont eu du succes, et le degré de confiance
gue les praticiens doivent leur accorder.
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Nous avons dé]é dit que, si le catarrhe chroni-
que était compliqué de lemstenee de rétrécisse-
ments du eanal, de-blennerrhegle dela presence
de calculs urinairesy la premiere indication a rem-
plir co r?ateralt @ détruire lés Iésions , apres la

cessa desque]les }eﬁeledie principale, n’é-
tan s entretenue, cédera plus facilement aux
moyens destinés a la eembettre

Comme cela n’arrive que‘trep frequemment
le catarrhe ehren&@% résiste a tous les moyens

thérapeutiques que nous venofts d'indiquer ; on
peut encore, en insistant sur la rigoureuse obser-
vation des lois de I’hygicne , sur 'abstinence de
tous. les exces, sur P'usage habituel des adoucis-
sants et des doux révulsifs , -prolonger, pendant
de longues alglées, la vie des malades. En agissant
ainsi, si l'on ne guérit pas le mal, du moins on le
diminue, on le rend supportable, om arréte et ’'on
ralentit seférpgres Nous en avons fait nous-
méme I'heureuse expérience, ayant etﬁns beau-
coup de cas, la satisfaction ‘ﬂ?elelgner indétini-
ment I'époque cruelle de la deserganmee des
parties affectées.
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>

GHAPITRE IV. §
De la faiblesse et dﬂla parajys&e de la vessie.

La faiblesse de la vessie consiste daﬁsgﬁe di-
minution de la sensibilité et de la contraetilité de
cet organe, telle, qu'il ne remplit ses fonctions
que d'une mani‘ere?:coﬁlﬂiéte. il n’y a pas d’ob-
stacle dans I'urétre, le jet de T'urine conserve la
méme grosseur; mais, a mesure que cette fai-
blesse augmente , il est toujours moins long; il
arrive que Turine tombe verticalement et sans
former le moindre jet. ' o

Les personnes affectées de falhlesse de ce vis-
cére attendent ﬁlquefms lnngte:y,ps pour com-
mencer a uriner, et souvent elles ny parviennent
qu’en fmsanfﬁea efforts, en contractant les mus-
cles du ventre pour comprimer la yeéssie et pour
suppléer ainsi a I'insuffisance de ses contractions.

Nonwseulement le jet perd de sa longueur au
point de devenir perpendiculaire, mais, & mesure
que la vessie se contracte plus faiblement, le li-
quide urinaire s'évacue en plus petite quantité; il

«en reste toujours davantage dans le réservoir aprés
chaque évacuation, etles besoins d'uriner devien-
nent plus fréquents chaque jour.

Ces urines, en y séjournant, s’altérent, devien-
nent acres, irritantes; Uirritation qu’elles excitent
détruit la sensibilité de la membrane interne de
la vessie, et en augmente Tépaisseur en yfaisant
affluer plus abondamment le liquide.
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La plupart des vieillards atteints de cette infir-
mité, qui ne les fait pas soutfrir considérablement,
croient qu’é]l@ est une suite de leur age ; ils né-
gligent de cnnsultex_j__ sur leur état, ne pensant pas
que cette faiblesse de la vessie ameénera bientot
Ja paralysie compléte de cet organe et quelque-
fois méme des calculs urinaires : c’estun tort qui
leur prépare des regrets.

Quand les urines s’amassent dans le réservoir,
et que':l’on néglige de les évacuer echaque jour
avec le secours des sondes en gomme élastique,
tout en faisant un traitement propre a combattre
cette faiblesse , cettacces devient de plus en plus
considérable, et pegzluit une distension telle, que
les contractions deviennent tout-a-faitimpossibles.
Alors il y a paralysie compléte et méme rétention,
si les wmuscles qui entourentie col de la vessie
conservent assez de force pour s’opposer a lissue
de 'urine par dégorgement.

Lorsque Purine sort de cette mapiére , les ma-
lades n’accusent qu’un sentiment de pesanteur
avant la suppression compléte de I'écoulement du
liquide; la vessie peut ‘en contenir assez pour
former une tumeur au-dessus du pubis. Il est des
malades dont la vessie est si petite, que, méme

‘apres celle suppression , la tumeur au bas-ventre
n’a point lieu. Si 'on néglige de'sonder, cet état
peut donner lieu a des nausées , a des vomisse-
ments, a des sueurs abondantes ayant odeur d’u-
rine; le pouls devient petit, fréquent, les pieds et
les jambes enflent , et en fort peu de temps le
malade se trouve en danger.
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Il ne faut pas avoir une grande habitude d'ob-
server ces maladies; pour reconnaitre que les
urines sortent par regorgement, lorsque surtout
elles coulent continuellement, et qu’il y a tumeur
au-dessus du pubis. .

La faiblesse et la paralysie de la v@sm sont
presque tomjours le partage des vieillards ; elles
arrivent a la suite d’exces en tout genre, des bois-
sons diurétiques prises en trop grande quantité,
des écoulements, des rétrécissements de Purétre,
des travaux de cabinet, et de toutes les occupa-
tions qui obligent a une vie sédentaire; aussi les
joueurs et ceux qui restent lomgtemps a table, se
privant d’évacuer la vessie, y sont-ils'trés sujets.

La para]zsa.e de la'vessie est trés souvent la suite
des exces dans les plaisirs de Pamour. Rien n’é-
puise aussi promptement les forces que I'émission
fréquente d&ﬂahquewur séminale, surtout quand
elle est provoquée par la masturbation ; le spasme
qui accompagne cette émission énerve et jette le
corps,  la fleur de I'age, dans toutes les infirmités
dela eaducité. La vessie, comme tous les autres
organes, devient moin§ apte & I'exexgice ¢ de ses
fonctions; elle n’a plus assez de force pour ex-
pulser la totalité de I'urine, et sa faiblesse cause
la rétention de ce liquide. Les vieillards et mé¢me
les adultes qui' m’ont point été continents , ceux
qui se livrent a la masturbation ou qui ont exercé
fréqué'mment le coit étant debout, sont atteints
de tres bénne heure de catarrhe et de paralysie
de la vessie.

Un des nombreux malades que jai yus atteints
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de cette affection avait une faiblesse de cette or-
gane, a lasuite de la funeste habitude qu'il avait
contrictée d’uriner sur le coté étant au lit, au
lien de se mettre dang une position favorable a
’évacuation compléte du liquide urinaire. Je lui
appris le moyen de se sonder; il cessa d’uriner
dans la position que nous venons dindiquer :
quelques fri seches , de légers toniques, et
par~dessus tout l'exercice pris chaque jour au
grand air, I'ont tout-a-fait débarrass¢ de cette
maladie. ‘

Tous les vieillards n’éprouvent pas les infirmi-
tés provenant, soit de la faiblesse, soit de la pa-
ralysie de la vessie ; mais on peut dire qu’il en est
peu qui en sont exempts. La vessie recevant con-
tinuellement un liquide qui contient des principes
plus ou moins acres, sa sensibilité est continuel-
lement excitée; il en résulte que de tous nos or-
ganes c'est celui qui perd le plus rapidement sa
sensibilité et sa force, et qu'il n’est pas étonnant
que, méme a un age encore peu avancé, nous
voyions tant d'individus qui, ayant été pendant
leur jeunesse soumis a tles causes qui ont agi plus
particuliecrement sur le systeme wurinaire, ne
peuvent, qu'avec bien de la difficulté et d’'une
maniere incomplete, avant I'age des infirmités,
satisfaire 2 des besoins qui se renouvellent a cha-
que instant du jour.

En général, le @&{l de succes que 'on obtient
du traitement dé la fa’iﬁesse et surtout de la pa-
ralysie de la vessie, provient de ce que les méde-
cins; regardant cette affection comnie locale, ne
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cherchent pas & combattre ses causes primitives,
et croient atteindre le but et peut-étre les bor-
nes de l'art, en agissant seulement sur I'organe
affecté. .

I’expérience qué nous avons acquise dans le
traitement d'un grand nombre de malades atteints
de cette affection, nous autorise a avancer qu’il
y a rarement faiblesse de la vessig, Sins qu’il y ait
un état d’atonie générale ou u&cause particu-
liere qui rendra inutiles les moyens employés
pour rétablir ses fonctions , et qui, avant tout, de-
mande a étre attaquée.

Les boissons adoucissantes et diurétiques, les .
bains, la saignée ou les sangsues, sont les moyens
généralement employés contre la rétention d’u-
rine ou une difficulté d’uriner quelconque; ce
qui convient tres bien, si le mal dépend de I'in-
flammation oudu spasme de la vessie : mais si cet
organe est dans un état d’atonie, cette pratique
estle contraire de ce qu'’il faut faire.

Lorsque les urines ne sortent plus que par re=
gorgement, la vessie élant distendue par une
grande quantité de liquide, les boissons adoucis-
santes et diurétiques augmentent cette distension;
elles affaiblissent, ainsi que les bains, tout le
systéme, et les sangsues ancéantissent tout-a-fait
le malade.

La premiére indication a remplir, celle a la-
quelle le médecin familier avec les maladies de la
vessie ne manquera jamais, c'ést Uemploi de la
sonde pour évacuer l'urine, qui est toujours re-
tenue en plus ou moins grande quantité dans cet
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organe. On ne laissera point la sonde 2 demeure ;
il est préférable de la réintroduire chaque fois
qu’il sera nécessaire de vider la vessie. Plusieurs
‘de nos malades portent une sonde sur eux, pour
s’eifr:.ervﬁﬁ:hague fois qu'ils ont besein d’qﬁgw :
‘ c’est le meillear moyen de prévenir la paralysie
compléte de la vessie, et méme de la guérir, sur-
tout lorsqu’il n’y a encore que paresse de ’organe
urinaire (1),
Nous en voyons qui, insensiblement, arrivent
a uriner sans la sonde, ou du moins a ne s'en
‘servir que rarement : nous leur. recommandons.
constamment de sassurer de temps en temps,
avec cét instrument, si la vessie se vide bien des
dernieres gouttes d’ﬂi“;l_[lﬂg ¢'il en reste, nous les
engageons a continuer encore l'usage de ce moyen.
Dans tous les cas de faiblesse de la vessie, je
conseille des ,@ictions.s&ches sur.tout lgW , et
particulicrement sur la région hypogastrique, sur
les aines, le périnée, la partie interne des cuisses.
Quelquetois j’ai recours, pour les frictions, a une
pommade préparée avec ammoniaque, 'huile d'a-
mandes douces et la teinture de cantharides a
faible dose. _ '
Les bains ne peuvent convenir contre la para-
lysie de la vessie , puisqu’il est indiqué de fortifier :
lesmalades n’y resteront donc qu'un quart d’heure

(1) C'est dans ces cas que les sondes en plomb et en étain d’un
gros calibre, & extrémités arrondies, peuvent étre utiles aux ma-
lades qui veulent se sonder eux-mémes. Nous en avons fait fabri-
quer pour quelques malades, qui les préferent aux sondes en gom-
me élastique , lorsqu'il ne s’agit surtout que de vider la veSie.
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emum et je ny ai recours que.lorsque j'em-
W]es frictions excitantes, la peau nettoyée de-
venant plus souple, plus permeable et bien plus_
susceptible derecevoir 'action des frmtmns
Quelques praticiers ont conseillé deﬁnjec %n
d'eau chaude de Balaruc, de Bareges et celles *
préparées avec le chlore ou I'eau vegetu-mm&:@le
et disent en avoir retiré de bons effets, Nous les
ayons employées maintes fois, et dm% des cas ou
elles paraissaient bien lﬂdquEFS mais praﬁque
constamment sans succes. Bien ‘des malades n’ont
.m:gs supporter; chez querques uns elles ontpro-
duit de lirritation; au seeend ou au trmsl me
mois hous-avons été obli gé deles cesser. Nous

connaissons.des confréres cfm n‘ont pas été plus
heureux que nous dans ce genre de médication.
On peut relire a ce sujet ce que nous avons dit
ci-devant, en traitant du catarrhesaigu.

Les toniques sont évidemment la base du trai-
tement de la faiblesse et de la_paralysie de la ves-
sie; mais, pour en obtenir df&succé* il faut les
administrer & propos, et 3 y, ‘avoir convenablement
prep,are le malade. .

Nous retirons de bons effets des purgatifs 1¢-
gers répétés a des intervalles donnés, des boissons
sudorifiques et des injections détersives ; parfois
meme NOous avons el Tecours avec succés aux vo-
mitifs, chez des vieillards, quand.l'état de la
langue et la couleur jaune de la peaunous déter-
minaient a employer, soit I'ipécacuanha, soit I'é-
métique a petile dose.

Bien souvent, par l'influence de ces moyens,

¥
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les urines recommencaient a couler; la vessie se
contractait de nouveau, le sphincter de ce vis-
cére reprenait son €lasticité naturelle, et les ma-
lades vidaient complétement leur vessie; peu a
peu la sonde devenait inutile; j’étais moi-méme
alors le premier a ordonner qu’elle fit mise de
coté.

Les boissons sudorifiques que nous avons cons-
tamment conseillées aux malades atteints, soit
de catarrhe chironique, soit de paralysie de la ves-
. sie, produisent généralement de bons résultats.
Non-seulement elles déterminent une excitation
générale, dont les suites ne sont point a redouter,
méme chez les sujets faibles et usés , mais encore
il y a beaucoup a espérer de I'excitation particu-
liere qu'elles produisent sur la vessie, surtout
lorsqu’on les rend légérement diurétiques. Dans
ces cas, les diurétiques ne peuvent avoir aucun
inconvénient ; ils ont méme Pavantage de stimu-
ler doucement la vessie, et de contribuer a réta-
blir ses fonctions ( pourvu qu'on ne donne qu'une
petite quantité de boisson ), lorsqu’ils sont com-
binés avec les sudorifiques, et lorsque les malades
sont dans un état qui favorise une abondante éva-
cuation par fa peau. .

Les médicaments indiqués ci-dessus, variés se-
lon I'age et le tempérament, et continués pendant
plus ou moins longtemps, selon la gravité de la
maladie et les elfets qu'ils produisent, peuvent
tous étre employés alternativement chez le méme
individu. Ils tendent tous & ranimer la circulation
genérale et le ton de la membrane muqueuse, a

5
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exciter la sensibilité de tout le systeme; et quel-
ques-uns produisent cet effet particuliérement sur
les visceres et sur la vessie.

On parviendra toujours plus facilement i pro-
duire un changement dans I'économie animale,
et on fatiguera beaucoup moins ie malade en pre-
nant différentes voies, qu'en insistant sur le méme
moyen, a moins que les bons effets qui en résul-
tent n'indiquent d’en continuer 'usage. Cette mé-
thode explorative a au moins "avantage de faire
reconnaitre le moyen le plus convenable; ce qui
doit suffire pour le faire adopter par les médecins
qui nous liront.

Dans tous les cas de faiblesse ou de paralysie
de la vessie, on commence par s’assurer si ce ne
sont pas des calculs; et le plus souventdes rétré-
cissements de l'urétre, qui ont amené I'une ou
I'autre de ces deux affections. Le canal étant libre
dans toute son étendue, et la vessie ne contenant
point de corps étrangers, on évacuera soigneuse-
ment ce viscére de 'urine qui pourrait y séjour-
ner, et 'on réitérera 'usage de la sonde pendant
tout le traitement, aussi souvent qu’il sera néces-
saire.

Les toniques, avons-nous dit, sont évidem-
ment indiqués dans ces deux cas. S'ils ont été si
souvent appliqués sans succes, c’est qu'on avait
négligé de disposer convenablement les malades
a les recevoir.

Fn général, les adoucissants, les diurétiques et
les boissons sudorifiques, conviendront pendant
les premiers temps de la maladie. On aurarecours
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ensuite aux toniques combinés avec les fondants,
et 'on conseillera ensuite les eaux minérales sul-
fureuses prises a l'intérieur, en bain et en injec-
tion. Les caux de Passy , de Contrexeville, de Bus-
sang, celles de Balaruc et de Vichy, mélées avec
de la décoction d’'orge ou avec une infusion aro-
matique, sont les injections que nous employons
le plus fréquemment; maisil faut avoir la précau-
tion de ne pas en faire usage trop tot, et sans
avoir détruit les causes qui rendent nul ou de
peu de durée le bon effet qu’elles peuvent pro-
duire sur la vessie.

Tous ces moyens,, méme étant bien adminis-
trés, pourraient devenir inutiles si 'on négligeait
les secours de 'hygiéne et ceux du régime. Il est
absolument nécessaire de favoriser et de soutenir
leur action par un exercice modéré, par des ali-
ments légers et succulents, et surtout par du bon
vin peu chargé d’alcool, pris cependant en petite
quantité. '

Cest le matin, un-peu avant déjetiner, qu’il
faut engager les malades a se livrer a l'exercice
dansun lieu bien exposé, I'air étant sec; s'il était
froid, il suffirait d’étre bien vétu pour s’y exposer
sans inconveénient,

Les frictions seches ou aromatiques pratiquées
soir et matin, comme il a été indiqué plus haut,
et la promenade, sont les seuls exercices aux-
quels il faut se borner, en attendant que les forces
permettent d’en supporter de plus actifs.

Il faut éviter la vie sédentaire avec autant de
soin que la fatigue. Rien n’est plus propre a aug-
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menter la faiblesse de la vessie, que de rester long-
temps au lit ou assis sur des siéges chauds. Quand
on est assis ou couché chaudement, on sent rare-
ment le besoin d'uriner.

Les hommes de lettres et de cabinet sont expo-
sés a la faiblesse de la vessie, non-seulement par
leur vie sédentaire, mais encore par I'état de con-
traction ou se trouve 'organe dont Pinfluence
est nécessaire pour animer laction®de tous les
autres. Quand on est livré a de fortes méditations,
toutes les fonctions languissent, la transpiration
diminve, la sécrétion de l'urine est plus abon-
dante; et, a cause de la diminution de la sensibi-
lité générale, on ne sent point le stimulant qu’elle
excite dans la vessie, ou, si on le sent, on né-
glige sonvent de satisfaire au besoin de la rendre.
Elle séjourne dans son réservoir, le distend, et
améne en peu de temps la faiblesse et méme la
paralysie.

Le médecin reconnaitra facilement que la vessie
reprend son ressort, et méme qu’elle peut se vider
naturellement, lorsque I'urine sortira de la sonde
par un jet rapide.

Si le malade urine sans le secours de cet ins-
trument, et si cependant I'évacuation se fait encore
Ientement, en petite quantité; si, de plus, cette
évacuation est accompagnée d’'un sentiment de
pesanteur vers le col de la vessie, cet argane n’a
prs repris encore tout son ressort, la sonde est
encere nécessaire : il serait donc peu convenable
de n’en pas continuer I'usage a chaque nouveau
besoin d’uriner,
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Sil'on suppose qu'une dartre ou un rhuma-
tisme a pu se fixer sur la vessie, il faudrait re-
courir ou aux vésicatoires, ou au moxa, ou au
cautére. Plusieurs fois nous avons retiré de l'a-
vantage d'un exutoire appliqué sur la région hy-
pogastrique ou au périnée, soupconnant une ré-
percussion dartreuse sur lorgane urinaire. Les
sudorifiques et les purgatifs étaient aussi cons-
tamment employés pendant tout le temps du
traitement. y

Nous avons remarqué qu'il était tres difficile de
guérir la igralysie de la vessie, quaud elle était
produite par des boissons diurétiques prises en
trop grande quantité, et continuées pendant long-
temps. - 0

Dans ce cas, nous n’administrons les toniques
et les stimulants qu'avec une grande réserve, et
toujours de maniére a ne pas potrter directement
lenr action sur la vessie.

Dans les premiers jours du traitement, les bois-
sons adoucissantes sont les seules que nous con-
seillons. L'usage doit en étre continué aussi long-
temps que les forces de 'estomac et I'état des
malades peuvent le permetire.

La paralysie du col de la vessie est encore plus
difficile a guérir que celle du corps de ce viscére.
Ces deux maladies peuvent exister simultanément,
le sphincter de la vessie n’étant composé que de
la réunion des fibres qui composent la tunique
Irfuscu_laire de cet organe, ce qui donne lieu a la
retention et a I'incontinence d’urine tout a la fo's.
Rien n'est plus facile & concevoir : la vessie et
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son col ne pouvant se contracter, 'urine sort
par son propre poids et par I'action involontaire
des muscles abdominaux, ainsi que par les mou-
vements du corps, sans que le malade puisse la
retenir, et méme sans qu’il la sente couler. Dans
le chapitre suivant, nous nous occuperons des
moyens de s'opposer a cette maladie incommode.

CHAPITRE V.

De 'incontinence d’urine.

L’incontinence d’urine est une affection aussi
incommode que fréquente chez les vieillards et
les personnes atteintes du rétrécissement du ca-
nal. |

Un antagonisme évident existe a la vessie, et
méme au rectum, entre les fibres charnues des
parois de ces organes et les sphincters placés au-
tour des orifices par lesquels ils communiquent
au dehors. Cet antagonisme est tel, que, dans I'é-
tat naturel, les anneaux musculeux des ouvertures
'emportent en énergie sur les fibres des parois,
et qu’ils maintiennent, pendant un certain temps,
les liquides ou les matiéres dans leurs réservoirs,
qu'ils distendent en s’y accumulant.

Lorsque cette distension est portée assez loin,
le besoin se fait sentir; la volonté relache les
sphincters, fait agir les muscles en méme temps
que Porgane lui-méme se resserre, et I'évacuation
a lieu.
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Dans la maladie qui nous occupe, 'urine s’ac-
cumule d’abord dans la vessie, l'emplit, la dilate,
et ne parvient au-dehors que lorsque les parois
de cet organe, distendus outre mesure, ne peu-
vent plus se préter a une plus grande ampliation,
et forcent le liquide a s’échapper par 'urétre. Plus
le sphincter vésical conserve de contractilité, et
plus cette évacuation par regorgement est tardive.
Lorsque, au contraire, I'anneau musculeux est
trés atfaibli ou paralysé, la vessie expulse le li-
quide presque aussitot qu’elle le recoit, et n’é-
prouve que peu ou pas de distension.

Les vieillards , surtout ceux qui ont abusé des
organes génitaux , et chez lesquels un état de lan-
gueur, de molesse et de relachement de ces organes
a succédé a des stimulations trop prolongées ou
trop fréquentes , sont disposés d’'une maniere spé-
ciale a I'évacuation continuelle et involontaire de
I'urine ; mais ici encore I'incontinence est presque
toujours précédée de la rétention de ce liquide.
La vessie , affaiblie d’abord , puis de plus en plus
completement paralysée , commence par ne se vi-
der qu’avec lenteur; elle conserve ensuite des
quantités incessamment croissantes d’urine, ac-
quiert une ampleur considérable , et finit, apres
un temps plus ou moins long, par laisser échap-
per continuellement , et goutte a goutte, le trop
plein du liquide qui la distend outre mesure.

L’épanchement des urines , chez les personnes
agees , aygmente tous les jours, sans que pour
cela elleS'en éprouvent de trés grandes douleurs.
Le hiquide, aprés sa sortie, exhale une odeur
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forte; il a une telle action, quil ne tarde pas a
présenter des érosions sur le scrotum et sur la
peau le long des cuisses; quelquefois méme des
- ulcérations.

Nous observons souvent I'incontinence d’urine
chez les malades atteints de rétrécissements de
Purétre , 'urine s’accumulant encore plus dans la
vessie, son évacuation laborieuse et accompagnée
de violents efforts ne s'opérant que d’'une maniére
incomplete. Dans ce cas, le col vésical , affaibli
par la présence du liquide que I'obstacle retient
encore avec plus ou moins de force, perd de son
énergie, se laisse graduellement distendre , et de-
vient quelquefois complétement inerte. Les por-
tions les plus reculées de l'urétre éprouvent la
méme altération ; et, ainsi que nous I'avons vu
sur plusieurs cadavres, des parties de ce canal, si-
tuées en arricre du rétrécissement, se dilatent
quelquefois de maniére a former une sorte de se-
conde cavité vésicale. Le rétrécissement, cause
premiére de tous ces désordres, devient alors la
seule barriere qui s'oppose a la sortie de I urine ;
il remplace le col vésical ; et, comme il est privé
de sphincter, il laisse ce liquide sourdre goutte a
goutte par I'etfet de la pression que la colonne su-
périeure exerce sur lui : c'est encore la une des
variétés de I'incontinence par regorgement. Il est
urgent d’attaquer et de détruire promptement les
obstacles , si les malades veulent voir cesser cette

maladie. . ! .
Dans les irritations douloureuses de 1a vessie ,
dans les inflammations treés aigués de cet organe,
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le contact de l'urine devient parfois si insuppor-
table,, que la vessie ne peut éprouver la moindre
distension sans amener des souffrances .intoléra-
bles. Le besoin d’uriner se renouvelle alors a cha-
que instant; et, dans certains cas, le liquide s’é-
coule & mesure qu’il arrive des veins, son séjour,
méme momentané , dans son ré@ﬁ'vair, étant de-
venu impossible.

Chez les calculeux, lincontinenceéipeut avoir
lieu , ou par l'effet dune excitation intense que
determment les concrétions urinaires;sou par
suite de la désorganisation des parois de ’organe,
qui s’épaississent, deviennent fibreuses , s’appli-
quent contre le corps étranger, et ne sont plus
susceptibles de contraction.

Diverses causes mécaniques, telles que Tinci-
sion du col de la vessie et I'extraction des calculs
urinaires dans I'opération de la taille; les rétré-
cissements situés au voisinage du col de la vessie;;
la présence de tumeursfongueuses ou de concré-
tions engagées dans ce col et la portion prostati-
que de I'urétre; les ulceres de ces parties ; la pres-
sion que I'enfant exerce chez les femmes, vers la
fin de la grossesse, sur le corps de la vessie; les
fistules qui font communiquer directement cet
organe ou son col avec I'extérieur ou avec quel-
ques organes voisins, comme le vagin ou le rec-
tum, peuvent encore déterminer l'incontinence
d’urine, _

Il n’est pas rare, chez les enfants, de voir ['u-
rine accumulée , durant la nuit, dans la vessie ,
alors peu ample et irritable , s’échapper involon-
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tairement pendant le sommeil ; il existe alors aux
paroisvésicalesun état de sur-excitabilité, en méme
temps que de la faiblesse au col et aux muscles
chargés de s’opposer a I'écoulement de I'urine.
L’incontinence, bornée a ce degré , est incompléte
et seulement nocturne, l'influence de la volonté
suffisant pendant le jour pour retenir le liquide et
pour ne le laisser échapper que lorsque le besoin
de I'expulsion se fait sentir ; mais quelquefois aussi
elle est compléete, c’est-a-dire continuelle, les
sphincters , d’une part, étant trop faibles, et, de
l'autre, les parois de 'organe étant trop énergi-
ques pour que le liquide puisse étre retenu en
quantité notable dans son réservoir.

Le premier de ces deux états , et parfois aussi
le second , se continuent, chez certains sujets, au-
dela de Fépoque de la puberté, et méme pendant
le reste de la vie, les malades tantot inondant
chaque nuit leur coucher, tantot mouillant inces-
samment les vélements qui les couvrent. Nous
avons vu quantité d'individus atteints de cette in-
firmité dégotitante; ils portent généralement sur
leur visage 'empreinte de la tristesse, de la honte,
et il leur manque quelque chose sous le rapport
de I'énergie cérébrale et de I'intelligence.

D’aprés ce qui précede, I'incontinence d’urine
estbien plus souventun accident,une conséquence
de lésions étendues et profondes , qu'une affection
primitive dépendant d'un défaut de rapport entre
les parois du réservoir et entre les muscles qui
ferment son orifice. Cette considération doit gé-
néralement servir de régle au pronostic : lin-
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continence produite par des causes passageres ou
durables devranécessairement disparaitre promp-
tement comme elles, ou se prolonger d’une ma-
niere indéfinie, ou bien enfin étre entiérement
incurable. Celle qu’on observe chez les enfants se
dissipe ordinairement aprés la seconde dentition,
ou plus tard, a I'époque de la puberté. Lorsque
malheureusement elle persévere au-dela de cette
époque, il est rare qu'on parvienne a la guérir.
Dans tous les cas , 'état des sujets des deux sexes
atteints d’incontinence d’'urine est des plus déplo-
rables , a raison de leur inévitable malpropreté,
del'odeur repoussante qu’ils exhalent , des inflam-
mations et excoriations que le contact de l'urine
détermine fréquemment sur les parties qu’elle
baigne.

Le traitement de l'incontinence d’urine doit
étre approprié aux causes qui la produisent et
Pentretiennent.

Dans les maladies aigués, ainsi que dans les af-
fections cérébrales , on doit remédier a la disten-
sion de la vessie et a la sortie du liquide par re-
gorgement, a aide du cathétérisme , qu’on réitére
plusieurs fois dans les vingt-quatre heures, ou en
laissant a demeure dans la vessie une sonde flexi-
ble en gomme élastique , dont on ouvre le pavillon
a des intervalles suffisaits.

Dans les cas de rétrécissement de I'urétre, de
fistules , d'ulcéres, de caleuls vésicaux trés volu-
mineux ou engagés dans les parties reculées du
canal excréteur, ce n'est qu'en détruisant ces uf-
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fections que I'on peut obtenir la‘guérison de I'in-
continence. :
Chez.les vieillards , I'incontinence due a la pa-
ralysie des sphincters ou de la vessié'est fort dif-
ficile a guérir. Sila vessie est dilatée, inerte, et
fortement étendue vers 'ombilic , ce dort on s’as-
sure par 'examen du bas-ventre et par I’explora-
tion a travers le rectum, il est d'abord indispen-
sable de la vider de l'urine qu’elle contient, au
moyen de la sonde. Cette opération sera répétée;
ou la sonde sera laissée a demeure, afin de prévé—
nir une distension nouvelle. Des injections d’eau
froide , d’eau mélangée avec le chlorure de soude,
d’eaux minérales sulfureuses et martiales , miti-
gées ou pures, ont ét¢ ensuite faites avec avantage
dans la vessie. Des applications de linges trempés
dans de I'eau a la glace, faites a Thypogastre et au
périnée , des douches a la méme température, di-
rigées sur ces parties , des bains froids , sont assez
souvent mis en usage avec succes; mais le froid
nedoit en ggfﬂéral étre employé qu’avec une grande
réserve et beaucoup de précautions chez les sugets
agés; de larges vésicatoires volants appliqués suc-
cessivemeént sur le sacrum , le pubis et la région
périnéale ; des frictions stimulantes , aromatiques
ou spiritueuses sur les mémes parties ; des lave-
ments rendus excitants a'l'aide du quinquina et
d’autres substances analogues , conviennent pres-
que toujolirs. A tous ces moyens directs on ajou-
tera avec utilité 'usage intérieur des eaux miné-
rales fortifiantes, des préparations ameres, et
méme des doses prademment graduées de teinture
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de cantharides. Si 'ensemble de ces moyens ne
guérit pas, il soulage du moins presque toujours,
et souvent nous sommes parvenus, avec de la
persévérance, chez des malades qui avaient été
regardés comme incurables , a séparer les instants
de I'émission urinaire par des intervalles de plus
en plus longs. '

Chez les jeunes enfants, 'incontinence noc-
turne n’éXi guere d'autres soins que ceux qui
consistent Elgﬁs éveiller plusieurs fois pendant la
nuit, afin de les faire uriner. Il conviendra aussi
de les priver d’aliments et de boissons susceptibles
d’exciter la séerétion urinaire , et de leur défendre
de boire pendant la soirée. Les bains froids, les
frictions séches ou stimulantes, les vésicatoires
volants a la circonférence du bassin ; a intérieur,
les amers et les toniques, sont autant de moyens
que I'on emploieraavecavantage, surtout s’il existe
de la faiblesse générale, et siles tissus sont pales,
mous et abreuvés de sucs lymphatiques.

Apres la puberté, la teinture de cantharides a
été mise en usage avec succes, surtout chez les
jeunes filles. Nous avons vu plusieurs fois I'exci-
tation produite par le mariage guérir de cette
infirmité, spécialement lorsque 1’écoulement in-
volontaire de l'urine navait lieu que la nuit;
d’ailleurs, les moyens que nous venons dindi-
quer ne devront pas étre négligés, quel que soit
le sexe du malade, et I’on devra insister d’autant
plus sur leur emploi, que I'organisme offre durant
la jeunesse de grandes ressources, et quiil s'agit
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de rendre supportable .une vie qui offre un long
avenir.

Une remarque importante, déja faite par J.-L.
Petit, consiste a bien observer les circonstances
qui accompagnent I'incontinence nocturne de I'u-~
rine parmi les enfants. ‘

Les uns, en effet, dorment si profondément
que le besoin ne les éveille pas, et que la vessie
se vide sans qu’ils en aient la cnnsni@zdﬂ: ceux-la,
il faut les éveiller une ou plusieursfois, et leur
donner ainsi I’habitude de le faire.

On doit en agir de méme envers ceux qui révent
qu’ils urinent hors de leur lit et dans des lieux
convenables.

Quant a ceux que la paresse peut retenir, les
privations et de légers chatiments sont souvent
suffisants pour les corriger, et la guérison ne s'o-
pere que lorsque lage fait naitre d’autres idées,
et développe le sentiment de 'amour-propre.

Quant a l'incontinence déterminée par I'excés
d'irritabilit¢ des parois de la vessie, les sphincters
conservant leur énergie naturelle, on la distingue
de celle dont il vient d’étre question, a I’état ha-
bituel de rétraction de l'organe, a la vivacité avec
laquelle le besoin se fait sentir, a la nécessité in-
vincible d’y satisfaire instantanément, si 'on veut
éviter que l'urine s’échappe involontairement,
enfin a la douleur qui résulte des essais tentés
pour laisser une quantité notable de ce liquide
s’accumuler dans son réservoir. Dans ces cas, il
faut recourir aux émollients; aux calmants, a de
légers narcotiques, a des applications de sangsues
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faites au bas-ventre, au périnée, a 'anus, et prin-
cipalement aux bains de siége prolongés. 'Il est
rare qu'a l'aide de ces moyens on ne parvienne
pas a soulager, si ce n’est a guérir.

Enfin, lorsque I'incontinence résiste aux traite-
ments les mieux appropriés a la nature des causes
qui la produisent, I'art doit s’efforcer d’en atté-
nuer les effets.

Chez les jeunes sujets, et méme chez les vieil-
lards, on retient 'urine dans la vessie, a I'aide de
bandages compressifs, qui se placent a la verge,
comme le compresseur a cremaillere, ou qui s’ap-
pliquent sous le pubis, derri¢re la racine de la
verge. |

Nous avons fait confectionner des anneaux de
gomme élastique, qui, excitant une légére pres-
sion autour de la verge, permettent aux malades
qui s'en servent de garder le liquide pendant
quelque temps. Winslow a conseillé un compres-
seur qui consiste dans une pelotte montée sur un
ressort élastique, fixé lui-méme a4 une ceinture
semblable & celle des brayers, et qui vient agir
sur le canal de I'urétre a 'endroit ou le pénis se
dégage du scrotum.

Lorsque les bandages ne peuvent étre suppor-
tés ou ne réussissent pas, il faut recourir a des
vases en caoutchou, soutenus par une ceinture
sappliquant & P'une des cuisses du sujet, et
dans Tesquels la verge verse continuellement
I'urine.

Chez les femmes, la compression du canal est
souvent impraticable, et les vases sont plus dif-
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ficiles a appliquer et 2 maintenir; aussi I'incon-
tinence d’'urine est-elle pour elles une infirmité
plus insupportable encore que pour les hommes.
Beaucoup préferent des éponges et du linge pour
absorber l'urine, ou bien un pessaire, soit en
gomme ¢lastique, soit de taffetas gommé, disposé
en urinal, afin de recevoir le liquide a mesure
qu’il s’écoule. ‘

Les vieillards atteints de cette affection doivent
éviter lair froid et humide, avoir la précaution
d’étre toujours bien vétus, ne point faire usage
de farineux et autres aliments difficiles &' digérer,
ni des spiritueux de maniére a en abuser; ils
doivent aussi éviter de rester trop longtemps au
lit, surtout dans un lit chaud; se livrer a un
exercice modéré, ‘se faire pratiquer chaque jour
des frictions sur la région hypogastrique et sur les
parties voisines de cette région; fuir les assem-
blées nombreuses; se priver des travaux qui
exigent une grande application ; s'interdire enfin
tout ce qui peut les empécher d’obéir au besoin
impérieux d’uriner aussitot qu'il se fait sentir.

e e —
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CHAPITRE VL

De ’hématurie ou pissement de sang.

- L’hématurie est une émission par 'urétre d'une
quantité de sang plus ou moins considérable, pro-
venant de I'intérieur des voies urinaires.

Le médecin doit sattacher d’abord a recon-
naitre son existence, et ensuite déterminer d’ou
elle provient, ainsi que la nature des Iésions qui
I'occasionnent.

Dans une foule de cas il n’est pas toujours facile
de prononcer si 'hématurie a pris son existence
dans le canal, la vessie ou les reins. Pour y par-
venir, on ne saurait apporter trop d’attention &
I'examen des liquides rendus , ainsi qu’a 'analyse
des symptomes qu'éprouvent les malades.

D’abord, la coloration de I'urine en rouge ou
méme en brun ne suffit pas pour déceler stire-
ment la présence du sang dans ce liquide. Il est
tres commun de voir des malades s’abuser a ce
sujet, et s'obstiner a croire qu’ils ont rendu du
sang , bien qu’ils n'aient émis qu'une urine peu
abondante, rougeatre , briquetée ou saturée des
maticres animales et des sels qu’elle doit contenir.

Lorsque le sang est en grande proportion dans
I'urine, et plus encore lorsqu’il sort presque pur,
le diagnostic de ’hématurie ne saurait offrir d’ob-
scurité. Le sang conserve alors la teinte qui lui
est propre : il trouble la transparence de l'urine

6
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avec laquelle il sort, puis forme au fond du vase
un dépot de matiere colorante et de fibrine, doux
au toucher, qui n’arien de pulvérulent et que son
aspect seul fait aisément reconnaitre.

Lorsqu’il est enticrement pur, il se coagule
au-dehors, a peu prés comme a la suite de la sai-
gnée; il se prend en masse et présente un ou
plusieurs caillots plus ou moins compacts, nageant
dans des quantités variables d’'urine et de séro-
sités.

Dans d’autres circonstances , il sort de I'uretre
sous la forme de caillois déja concrétés, fibrineux,
solides, qui en ont imposé a des observateurs su-
perficiels, et ont été pris pour des vers.

Il n’est pas tres rare que ces caillots, ayant sé-
journé dans I'uretre, soient creusés par le passage
de l'urine, et sortent sous la forme de tubes plus
ou moins larges, qui représentent assez bien les
dimensions de ce canal.

Les causes de I'hématurie sout ordinairement
des lésions matérielles développées dans I'inté-
rieur des voies urinaires, et qui ne déterminent
qu'accidentellement le mélange du sang avec I'u-
rine. C’est ainsi que la présence de la pierre dans
la vessie, que les ulcérations, que les fongosités
des parois et surtout du col de cet organe, que
les calculs arrétés dans les reins et dans les ure-
teres , occasionnent fréquemment la rupture de
vaisseaux sanguins plus ou moins considérables ,
ou des exhalations sanguines abondantes. Dans
ces divers cas, le pissement de sang est presque
habituel, ou se reproduit a des intervalles irrégu-

- L
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liers, quelquefois sans cause déterminante appré-
ciable, et, dans d’autres circonstances, a la suite
des stimulations les plus légéres (1).

Les inflammations tiés vives des reins , et sur-
tout de la vessie, déterminent I'exhalation de
quantité trés considérable de sang dans Pinté-
rieur de ces organes. Ce liquide remplace pour
ainsi dire I'urine dans quelques néphrites tres in-
tenses, et sort du canal de I'urétre a demi coagulé,
ou méme se coagule dans la vessie, dont il excite
violemment les contractions.

Nous avons vu quelques malades chez qui I'hé-
morrhagie des voies urinaires etle mélange du
sang a 'urine s'opéraient avec une grande facilité
sans altération profonde des tissus, sans lésion
prgalable , et par I'effet d'une congestion si peu
douloureuse qu’elle était a peine sentie. Clest

(r) M. le baron de C..., qui tout récemment vient de succomber
a la suite d’une affection cancéreuse de la vessie , rendait fréquem-
ment du sang avec les urines, ce qui avait fait croire. a plusieurs
praticiens qu'il existait un calcul dans la vessie; quelques autres
pensaient qu'il était atteint d'un squirrhe de la glande prostate. Ce
malade a €1é vu et soigné tour & tour, pendant les trois ou quatre
années qu'a duré cette grave et douloureuse maladie, par MM.
Lisfranc, Breschet, Marjolin; il a recu en dernier lieu et jusqu’a
la mort les soins assidus de M. Cruveilhier et les miens. A Pautopsie
que nous avons faite avec beaucoup d’attention , nous avons trouvé,
outre un rétrécissement intestinal considérable, un fongus can-
céreux situé au-devant du col vésical. La prostate était gaine ,
il p’existait pas de calculs ; 'organe urinaire était rétréci et induré
complétement; une foule de vaisseaux variqueux, rampant sur la
surface de ce fongus, contribuaient  ces pissements de sang qui
se reproduisaient en dernier lieu trés fréquemment ; une fidvre
lente, le marasme et la mort ont mis fin aux longues souffrances
de ce malade , a peine 4g¢ de ciuquante ans.
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ainsi que des femmes agées voient quelquefois des
pissements de sang, plus ou moins abondants et
durables, se renouveler a certaines époques , et
remplacer les régles supprimées depnis longtemps.
Chez les hommes, ’hématurie a quelquefois rem-
placé les hémorroides, affectant la méme périodi-
cité dans ses retours, et exercant sur la santé gé-
nérale la méme influence.

I’hémorrhagie urétrale est assez facile a dis-
tinguer, parceque le sang s’écoule continuelle-
ment, ou du moins sans que le malade fasse des
efforts pour uriner; parcequ’il sort pur sans
mélange d’urine, et parceque, lorsque celle-ci
est émise a son tour par suite de la sécrétion des
reins et de la réplétion de la vessie, elle est claire,
limpide, ou du moins exempte de coloration san-
guine intense. La pelite quantité de sang qu’elle
entraine en passant par I'uretre ne suffit pas pour
la charger notablement, et ne 'empéche pas d’of-
frir un contraste évident avec le sang qui précé-
dait sa sortie, et qui s’écoulera encore apres son
expulsion. '

L’hématurie vésicale est presque toujours ac-
compagnée de douleurs intenses ou obscures dans
la région du bas-ventre, et de pesanteur vers le
col de la vessie ; quelquefois des frissons marqués
la précédent. Le sang n'est ordinairement pas
alors intimement mélangé avec I'urine; il forme
souvent, au contraire, des caillots distincts, irré-
guliers, nageant dans un liquide d’ailleurs clair
ou trés faiblement coloré, et qui se précipite iso-
lément au fond du vase, Cette disposition annonce
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que l'exhalation s’est faite sur quelques points
isolés , alors que la vessie contenait déja une
urine limpide, et sans que le mélange du sang avee
celle-ci ait eu le temps de s’opérer complétement.

Lorsque ’hématurie provient des reins, la vessie
et 'hypogastre sont libres ; mais de la douleur,
de la tension, de 'embarras , existent a la région
des lombes. Il est trés rare que la souffrance des
organes sécréteurs ne soit pas Ueffet d'un accident
local. Le sang sort intimement mélangé a l'urine,
distillé goutte a goutte; et, cheminant avec elle
le long de I'uretére, il s’y incorpore pour ainsi
dire, et parvient ainsi dans la vessie. Alors méme
quil se coagule dans ce réservoir, une grande
quantité de sa matiére colorante reste en suspen-
sion, et communique une teinte trés foncée a la
masse entiere. _

Ces caractéres ne sont que peu affaiblis par
Parrivée d’'une urine claire et limpide par le rein
demeuré sain, lorsque la matiere n’affecte que
'un de ces organes, par la raison que les deux
liquides, parvenant dans la vessie avec lenteur,
par goutte, et a travers des ouvertures tres rap-
prochées, ne manquent pas de se mélanger inti-
mement, et de former un tout homogéne.

Ainsi que nous I'avons déja indiqué, la quan-
tité de sang foutnie par le rein peut étre trés con-
sidérable, et remplacer en quelque sorte I'urine.
Si, dans ces cas, on sonde le malade, qu’il n'y ait
ni obstacle ni ulcération au canal, I'instrument
.peénetre sans difficulté comme sans douleur dans
la vessie, qui se vide plus ou moins difficilement,
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selon le dégré de cohésion de la masse qu’elle ren-
ferme. Lorsque ses parois sont revenues sur elles-
meémes , le sang ne tarde pas a reparaitre comme
précédemment, et est rendu de nouveau, sans
que la poche d’ou il s'échappe soit le siége de phé-
nomenes appréciables d’excitation.

L’hémorrhagie urétrale résulie ordinairement
des déchirures faites a I'urétre pendant ['intro-
duction des sondes et des bougies. Il ne faut pas
oublier, dans le traitement des maladies de 'ure-
tre, que les rétrécissements s'accompagnent assez
souvent de l'inflammation chronique et du ramoi-
lissement des parois de ce canal , qui alors offrent
moins de résistance ; et se laissent plus facilement
pénéirer que dans I'état sain.

Ici, les circonstances antécédentes ne peuvent
laisser de doute sur la cause de I'nématurie, et
la profondeur a laquelle I'extrémité de l'instru-
ment vulnérant a été poriée, indique également
d’une maniere certaine le point ou la blessure a
eu lieu. ,

Le bulbe est le siége le plus ordinaire de ces
Iésions. |

L’hémorrhagie urétrale succede encore quel-
quefois a la sortie difficile et douloureuse de cal-
culs engagés dans l'uretre, et résulte des éraille-
ments produits par les aspérités de ces corps
étrangers contre la membrane muqueuse. Lorsque
le sang est exhal¢, dans les cas de blennorrhagie
trés intense, la douleur atroce que le malade
éprouve, ajoutée aux autres signes de l'urétrite ,
ne permet pas de méconnaitre cette origine.
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Dans la vessie, diverses lésions peuvent occa-
sionner I'hématurie; nous avons déja parlé des
calculs urinaires , des ulceres et des fongosités de
cet organe. Les signes qui annoncent I'existence
de ces maladies se manifestent alors, et 'hémor-
rhagie vésicale , toutes les fois que le sujet se livre
a des exercices fatigants ow® qu'il éprouve des
secousses violentes et prolongées , ne fait qu’ajou-
ter un nouveau degré de certitude aux consé-
quences qu’on en déduit.

L’nématurie, qui accompagne I'inflammation
tres aigiie de la vessie, survient ordinairement en
meéme temps quune fievre intense , de lagitation,
des douleurs hypogastriques intolérables, et d'au-
tres symptomes caractéristiques de la maladie,
toujours grave alors, du réservoir de I'urine.

C’est a Pexcitation vive, mais non encore par-
venue au degré de 'inflammation, de l'intérieur
des voies urinaires et surtout de la vessie , qu’il
faut rapporter une autre sorte d’hématurie assez
fréquente dans les pays chauds, a la suite de
grandes fatigues, et chez les individus qui sont
restés longtemps a cheval , comme les soldats de
cavalerie, et principalement les courriers. Dans
ces cas, la sécrétion urinaire diminue, ['urine
devient épaisse , rouge, chargée de sels, quelque-
fois sanguinolente. Elle occasionue au col de la
vessie et a Puretre , lorsqu’elle les traverse, une
sensation pénible d’ardeur et de brulure. Les
meémes causes d'excitation continuant d’agir, la
vessie devient le siége de douleurs vives qui se
propagent a lextrémité du gland ; les envies d'uri-
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ner se rapprochant, les contractions du périnde
sont trés douloureuses, et les derniéres gouttes
du liquide sont formées de sang pur. L’hématurie
précede alors le catharre aigu ou eystite, qui ne
tarde pas a se développer, si le malade ne peut
recourir aux moyens susceptibles de la prévenir,
en apaisant l'irritatibn des.voies urinaires.

Nous voyons l'introduction des bougies et des
sondes occasionner si souvent et si facilement la
sortie du sang, que nous ne pouvons plus nous
refuser a reconnaitre la fragilité des digues qui le
retiennent. Le canal de l'urétre, a la suite de
trés anciens retrécissements, devient le siége de
développements veineux superficiels parfois con-
sidérables; souvent méme nous rencontrons des
varices au col de la vessie ou a son bas-fond. En
effet , sur plusieurs sujets qui croient succomber
a la suite d’affections graves des voies urinaires,
nous avons rencontré les tissus muqueux de
Purétre ramollis, les vaisseaux tellement déve-
loppés, que nous n’avons plus été surpris de la
facilité avec laquelle le sang sortait apres les plus
faibles tentatives pour pénétrer au-dela des nom-
breux rétrécissements dont ils étaient atteints.

En général, le sang qui sort de la vessie saine,
ou du moins exempte d’inflammation catharrale
ou d’ulcére, est pur ou seulement mélangé a
Iurine ; celui qui s’écoule d’un organe placé dans
d’autres conditions, est toujours accompagné,
au contraire, soit de pus, soit de mucosités
plus ou moins abondantes, fétides, sanieuses ou
puriformes.
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I’hématurie des reins n'a jamais lieu que par
suite du ramollissement et de la profonde altéra-
tion du tissu de ces organes , ou de l'état pierrenx
de la vessie. Le diagnostic ne peut alors que con-
stater 'affection des parties irritées ; et si la sortie
antérieure de graviers ou de petits calculs semble
permettre de penser que la maladie consiste dans
la rétention de corps.de ce genre, celte donnée
est peu constante, et ne peut servir de base qua
des conjectures appuyées de probabilités plus ou
mmns gmndes.

*1l en est de méme de '’hématurie des uretétes.
Ces canaux sont trop peu vasculeux pour fournir
facilement du sang; et lorsque cela a lieu, c'est
presque toujours par suite de la rétention des
calculs qui déterminent des douleurs locales in-
tenses , dirigées des reins dans la vessie, et dont
I'existence ne laisse que peu de doute sur la pature
de la maladie.

L’hématurie, quelle que soit sa source, s"accom-
pagne rarement par elle-méme d’'accidents graves.
Presque jamais elle ne devient assez abondante
pour menacer la vie et pour déterminer les phé-
nomenes caractéristiques des hémorrhagies in-
ternes excessives.

Nous avons vu cependant la déchirure du bulbe
urétral devenir mortelle.

En général, le pronostic de I'’hématurie doit
¢tre fondé moins sur 'écoulement sanguin que
sur Pappréciation des lésions de tissu qui peuvent
l'occasionner, et dont malheureusement plusieurs
sont au-dessus des ressources de l'art, tandis que
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d'avtres, comme les rétrécissements du canal,
les caleuls urétraux et vésicaux, réclament la pra-
tique d'opérations plus ou moins graves.

Le traitement de I’hématurie, on le voit, est
donc bien plus souvent celui des l1ésions qui l'oc-
casionnent que celui de 'écoulement sanguin qui
la constitue. :

Lorsque I’hématurie succede a la brusque sup-
pression des menstrues ou des hémorroides , il
importe de rappeler au plus tét ces évacuations a
'aide de sapgsues placées a la vaulve ou a I'anus,
de vapeurs légérement excitantes dirigées dans le
vagin, et d’autres médications analogues.

Celle qui, chez les vieillards, est devenue habi-
tuelle, et supplée périodiquement a une hémor-
rhagie qui a depuis longtemps.cessé , doit étre
respectée : il suffit de modérer la quantité de sang
fournie a chaque évacuation, et de la proportion-
ner aux forces du sujet, ainsi quaux beoins de
organisme.

Lorsque cependant I'’hématurie devient trop
abondante, il importe, quelle que soit son origine,
de la combattre autrement. Si de la chaleur, de
la douleur et d’autres phénomeénes d’excitation.
existent dans la partie d'ou le sang provient, en
en méme temps que le pouls est fort et développé,
desévacuations sanguines générales ou locales, pro-
portionnées aux forces du sujet, devront étre pra-
tiquées; des bains , des applications émollientes ,
des boissons délayantes acidulées, seront employés
avec avantage. Le maladedevra garder unrepos ab-
solu, et étre sonmis aune sévere abstinence.
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Lorsque, au contraire, '’hématurie est exces-
sive, sans que le sujet éprouve de stimulation
locale appréciable, si surtout il est débile et déja
épuisé par la perte de beaucoup de sang, il im-
porte de recourir aux fomentations froides, anx
lavements froids, aiguisés de vinaigre, aux injec-
tions de méme nature dans la vessie ou dans
Iurétre, qui sont presque exclusivement le siége
de ces exhalations tres abondantes , et d’ajouter
a ces moyens locaux des boissons {roides, avec
addition d’acide sulfurique, afin de les rendre
plus actives et plus astringentes. Mais , ainsi que
nous 'avons déja dit, il est rare que I'hématurie
acquiere le degré de gravité qui rend nécessaire
Pemploi d’un traitement aussi énergique.

Lorsque le sang, porté des reins dans la vessie
ou versé en grande quantité dans, ce réservoir,
s’y coagule, il arrive quelquefois que les caillots
obstruent le col de I'organe, s’opposent a la sor-
tie du liquide , et déterminent ainsi la rétention
d’urine. La vessie alors s’éleve vers 'hypogastre
des douleurs s’y développent , les envies d’uriner,
ainst que les efforts infructueux destinés a la sa-
tistaire , se multiplient, et I'état du malade peut
devenir tres alarmant. I fant alors recourir sans
retard au cathélérisme pratiqué avec une sonde en
gomme élastique de gros calibre; et si cette opé-
ration ne suffit pas pour vider la vessie , on pous-
sera dans cet organe des injections réitérées d'ean
tiede , afin de diviser, de dissoudre et d’entrainer
les matiéres qui I'obstruent.

Nous avons rencontré I’hématurie chez des
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jeunes gens de dix-huit 4 vingt ans adonnés i la
masturbation, et chez les adultes qui faisaient de
fréquents exces de coit. ‘

On concoit que dans ces cas on ne peut guérir
ces hémorrhagies sanguines que par la continence
et la privation compléte des causes qui l'avaient
provoquée.

L'usage du petit-lait, des boissons douces ef
mucilagineuses prises en grande quantité , la dicte
vegétale, la dissolution de gomme arabique et
celle de gomme adragant, sont des moyens tou-
Jours suivis de bons effets. _

1l faut aussi combattre les constipations a I'aide
de doux minoratifs ; la décoction d'uva ursi, celle
de vieilles orties, contribuent également a la gué-
rison de cette espéce d’hématurie.

e T T e e e e L

CHAPITRE VII.

De la glande prostate et de ses maladies.

La glande prostate peut devenir le siége de plhi-
sieurs maladies fort graves : tels sont les abcés , les
ulcérations, les indurations , I'engorgement chro-
nique et les tumeurs squirrheuses qui peuvent se
développer sur la portion de cet organe situé au-
dessous du col de la vessie, a la suite des réten-
tions d’urine.

Les maladies de la glande prostate sont plus
fréquentes chez les vieillards que chez les adultes ;
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nous devons le répéter encore ici, les causes les
plus ordinaires de ces affections variées sont les
rétrécissements du canal de l'urétre , les anciennes
blennorrhagies , et le virus syphilitique.

- On établit le diagnostic de cette maladie, lors-
que celui qui en est atteint éprouve une pesanteur
et une grande chaleur vers le col de la vessie.
Quand le malade va a la garde-robe, il sent un
poids incommode et douloureux qui pése sur le
rectum , et qui semble s’opposer a 'excrétion des
matieres fécales. S’il veut uriner, I'urine ne sort
que ditficilement, et lui parait brilante.

Quand la maladie existe depuis longtemps,
I'introduction du‘doigt dans le rectum fait sentir
que la prostate a acquis beaucoup de développe-
ment ; elle est parfois plus volumineuse quun
ceuf des plus gros. Si 'on veut sonder le malade
avec une algalie, soit en argent, soit en gomme
¢lastique, la présence de cet instrument cause
de telles douleurs que souvent le médecin est
obligé d’y renoncer. Dans ces cas, nous voyons
les bougies les plus fines venir constamment but-
ter contre la portion transverse de la glande pros-
tate, qui, par son volume, dévie le canal et
bouche l'orifice de la vessie.

L'engorgement chronique de cette glande a
presque toujours une marche lente. Souvent,
lorsqu’on s’en apercoit, il existait depuis plusieurs
années, et il arrive méme que des malades , attri-
buant leurs douleurs a tout® autre cause , ne sont

détrompés que quand la glande prostate est déja
squirrheuse.
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La tumeur peut étre avancée et tiléjil fort déve-
loppée , lorsque le malade ressent de la chaleur
et de la pesanteur a 'anus. Lorsqu’il accuse une
espece de fourmillement dans toute Pétendue du
canal, il y a alors émission difficile et doulou-
reuse du liquide urinaire, envie fréquente d’uri-
ner; le jet n’est point formé , 'urine ne sort que
goutte a goutle ou par un filet, qui, en se contour-
nant, tombe perpendiculairement sur les sou-
liers.

Il est rare que le catarrhe vésical ne vienne pas
compliquer cette facheuse position.

Si I'on veut sonder le malade, le bec de 'ins-
trument est arrété pres du col de la vessie : en
introduisant I'indicateur dans le rectum , on sent
au-dessus de cet intestin une tumeur dure , arron-
die, résistante, parfois douloureuse au toucher.

Si nous voyons si souvent les maladies de la
glande prostate méconnues, c’est parceque les
médecins qui sont consultés négligent cette ex-
ploration par le rectum, laquelle est le seul
moyen de s’assurer de I'état de cet organe, et
de ne pas se méprendre sur ses diverses altéra-
tions. Y, )

Lorsque le mal fait des progres, les douleurs
deviennent intolérables ; le malade ne va que dif-
ficilement a la garde-robe; il éprouve un senti-
ment de déchirement, de pesanteur et de tiraille-
ment dans les parties affectées; el lors méme
qu’il ne rend pas &excréments, il lui semble
qu'une masse considérable de maticre va s’échap-
per par 'anus.
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Dans les cas ou lintroduction de la sonde est
impossible , il peut fort bien survenir une réten-
tion compléte d’urine. Ces affections demandent
donc & étre conduites, de la part de Popérateur
avec beaucoup de prudence et d’habileté. Si les
bougies a méches ou a extrémité soyeuse ne pé-
nétrent point, on doit employer les sondes en
gomme élastique, trés recourbées , parceque le
col de la vessie, par suite de la tumeur de la
glande, se trouve plus élevé que dans I’état ordi-
naire, et que le cul*de sac de la prostate est pius
prononceé.

Nous nous sommes bien trouvé maintes fois
des injections émollientes et sédatives , qui péne-
trent presque constamment dans Porgane uri-
naire. Elles amollissent insensibiement la tumeur
de la glande, agrandissent le passage, et le pré-
parent tres bien a recevoir, quelques jours plus
tard, le bec arrondi des sondes du plus fort
calibre.

C’est dans ce genre de maladie que nous re-
commanderons a nos confreres de s’abstenir de
forcer 'obstacle, de ne jamais employer la sonde
conique, car le bec pointu de cet instrument sent
bien moins la résistance que lui opposent les tis-
sus, et peut les traverser de part en part sans que
Popérateur en ait la conscience. Nous insistons
donc pour que 'on s’en tienne a une dilatation
mécanique au moyen des bougies a pointes affi-
lées et a bout olivaire , et mieux encore des sondes
courbes en gomme élastique, et a l'usage des
injeclions.
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Quand les engorgements de la prostate ne sont
pas trés anciens et n‘ont point encore passé a
I’état d'induration, il existe plusieurs moyens
pour en obtenir la résolution.

Si ces tumeurs naissantes tiennent 4 une affec-
tion vénérienne ou dartreuse ancienne, qui n’a
pas été combattue dans le temps avec efficacité
on retirera de bons effets d’'un traitement sudo-
rifique prolongé, des bains gélatineux, et des
frictions mercurielles faites sur le périnée, et
portées par le rectum jusquessur I'organe malade.

Nous avons retiré parfois des avantages tres
marqués d'un exutoire placé, soit aux cuisses,
50it, et mieux encore, au périnée, surtout lorsque
le malade atteint de cet engorgement de la glande
a été sujet aux dartres.

Lorsque la glande est squirrheuse, elle peuat
acquérir un volume considérable; c’est la com-
munément ce qui arrive a tous les malades qui
négligent pendant des années de s’adresser a
un praticien éclairé sur une affection qui proba-
blement, prise des son début, et traitée avec soin
par des demi-bains émollients, par une ou deux
applications de sangsues faites a propos, par l'in-
troduction pendant une heure, chaque jour, d'une
de nos sondes courbes a bout olivaire, aurait été
trés bien guérie.

Mais la maladie arrivée a cette période de chro-
nicité, nous voyons la glande prostate perdre
sa force par suite du volume qu'elle acquiert :
tantot elles sarrondit, tantot elle s’allonge, ou
bien elle s'aplatit, grossissant en tous sens.
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A Touverture des malades qui avaient succombé
a la suite de cette affection , qui toujours entraine
avec elle une complication de maux, nous avons
trouvé son tissu dur, compact; le scalpel ne I'en-
tamait quavec peine, ayant acquis la dureté du
cartilage ; d'autres fois, un foyer purulent était
renfermé dans son intérieur, et presque constam-
ment la dilatation des conduits excréteurs de la
prostate ou leur développement dans le tissu de
cette glande.

Les tumeurs et les gonflements squirrheux de la
prostate sont trés fréquents chez les vieillards,
surtout chez les hosames de cabinet, qui, en gé-
néral, prennent peu d'exercice , et qui ont con-
tracté la funeste habitude de garder trop long-
temps les urines dans la vessie. L'existence de
cette affection est bien souvent méconnue : elle
constitue une des maladies les plus graves qui
puissent attaquer la vieillesse , sans méme en ex-
cepter lapierre, dout elle présente des symptomes.

M. D..., agé de soixante ans, atteint d’un en-
gorgement considérable a la glande prostate, se
plaignait de ressentir des pesanteurs  'anus et
au périnée ; il était persuadé qu’il existait chez lui
un caleul qui, logé dans le col de la vessie, inter-
rompait le jet des urines. A chaque instant il
¢prouvait le besoin d'uriner, parcequ’il ne vidait
jamais complétement sa vessie, et qu'outre cette
maladie un' catharre vésical était venu compli-
quer sa position critique ; ses urines étaient char-
gées de mucosités et déposaient au fond du vase
un sédiment épais et purulent.
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Ce malade était , en outre , affecté d’une double
hernie provenant des efforts qu’il était obligé de
faire depuis longtemps pour expulser le liquide
urinaire : toutes les fois qu’il voulait satisfaire
ce besoin ou aller a la garde-robe, une cha-
leur brulante se faisait ressentir dans la région de
la glande prostate; cette douleur se propageait
jusqu'au bout du gland et dans lintérieur de
I'anus. Ce n’est quavec le passage habituel des
bougies et des sondes courbes, et un traitement
approprié, que nous avons eu, au bout de deux
mois, la satisfaction de soulager sa situation dou-
loureuse.

Cette affection est beaucﬂup moins rare qu'on
ne P’avait pensé jusqu’a ce jour; nous la rencon-
trons maintes fois sur des malades qui sont plu-
sieurs années atteints de rétrécissements du canal
de l'urétre ou qui ont la pierre.

M. L... croyait a I’existence d’une pierre ; la
nature des douleurs qu'il accusait avait laissé croire
aux médecins qui avaient été consultés et qui n'a-
vaient pu le sonder, qu’il pouvait bien se trouver
un calcul dans la vessie. Il appela successivement
plusieurs de nos collégues s'occupant du traite-
ment des maladies des organes génito-urinaires :
tous proposérent I'introduction de la sonde ou des
bougies , que M. L.... repoussa constamment, re-
doutant beaucnup cette simple et peu doulou: euse
ﬂperﬂlluﬂ. il ajourna donc un traitement qui, de
jour en jour, devenait plus urgent et plus difficile.
Ce ne fut qu’au,mois de juin 1832 que, les diffi-
cultés a uriner ayant considérablement augmenté,
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et les besoins d’expulsion se succédant a des inter-
valles tres rapprochés , le tout joint a de grandes
souffrances dans le trajet du canal , M. L....se dé-
cida a se confier a nous. :

La bougie de cire, que nous cherchimes a faire
pénétrer jusqua la vessie, vint butter contre la
glande. Nous ne fumes pas plus heureux lorsque
nous eiimes recours aux sondes en argent ou en
gomme élastique. Plusieurs praticiens distingués,
qui furent tour a tour consultés, échouérent dans
leur tentative de cathétérisme. Ce ne fut que par
des demi-bains , des injections émollientes et I'in-
troduction des bougies 2 meches, que nous par-
vinmes a entrer dans le réservoir de lurine.
L'exploration par le rectum nous fit connaitre
que la glande était dure, déprimée, et avait, par
son volume, tout-a-fait dévié le canal.

Le méme cas s'est renouvelé chez M. le baron
de B...... : 'ayant reconnu atteint d'un engorge-
ment dela glande, nous etimes recours aux bains,
aux injections, et a des tentatives fréquemment
réitérées avec les bougies courbes, tout-a-fait
mousses a leur extrémité. Ce malade se rebutait
de tant de lenteur; il manda aupres de lui M. le
professeur Marjolin, qui, aprés avoir passé la
sonde et s’étre assuré de la difficulté qu’il y avait a
la faire avancer au-dela de lorgane affecté , et du
danger qui pourrait en résulter pour le malade,
engagea fortement a persister dans le traitement
prudent que j'avais adopté, I'assurant qu’avant
peu nous arriverions a la vessie.

Le pronostic de cet habile praticien ne manqua
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pas de se vérifier. Au bout de quelques jours nous
parvinmes a passer une sonde en gomme élasti-
que n’ 8, etsuccessivement celles du plus fort ca-
libre arriverent dans le réservoir de I'urine.

MDDk, d’EtampesT qui, pendant trente an-
nées , a occupé une place dans I'enregistrement,
était a peu pres dans le méme état : chez lui il y
avait complication. Il existait, a cing pouces du
méat urinaire , un fort rétrécissement ; 'engorge-
ment de la glande et un catarrhe vésical faisaient
beaucoup souffrir ce malade, auquel nous por-
tions le plus vif intérét et le plus sincére attache-
ment.

Ce malade était venu se mettre entre mes mains
pendant le temps que le choléra décimait la capi-
tale, je ne pus iui donner que des soins incom-
plets , bientot interrompus, ayant été atteint moi-
méme par I'épidémie régnante.

Désquenouspumesreprendreson traitement, le
- rétrécissement du canal disparut en peu de temps,
a I'aide de trois légeres cautérisations et de la dila-
tation par les bougies en cire; mais’engorgement
de la glande persista, et réclama lintroduction
réitérée des bougies en gomme élastique et des
sondes courbes. Cet organe élait si douloureux,
le malade y ressentait une telle chaleur mordi-
cante, que, lorsque la bougie ou la sonde venait
a passer sur ce corps dur et squirrheux, un trem-
blement général semparait de lui; il comparait
nos introductions 2 du feu guon lui aurait pro-
mené le long du canal. Peu a peu cette excessive
sensibilité diminua; les bougies et les sondes ar-
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rivaient avec facilité jusqu'a la vessie.. Quelques
injections pratiquées dans le réservoir de l'urine
ont amélioré cette position ; mais le catarrhe vési-
cal, la complication inévitable chez tous ceux qui
sont assez ennemis d’eux-mémes pour reculer
d’année en année la guérison d'un rétrécissement
de I'urétre dontils auraiept pu étre débarrassés en
peu de temps, s’empara de notre malade, et tous
les moyens réunis que nous avons mis en usage
n'ont pu rendre a sa vessie le ressort qu'elle a
perdu. Les urines n’en sortent que par un jet qui
se fait attendre et tombe perpendiculairement ;
elles déposent une matiere épaisse et des glaires
qui obstruent parfois le conduit, et répandent au
loin une forte odeur ammoniacale.

Le malade ne se soutient qu’en ne s'écartant pas
d’'un régime sévere, et en mettant exactement en
pratique tous les petits moyens de soulagement
que nous lui avons prescrits.

Les pilules de tér¢benthine , d’acétate de plomb
et d’extrait de jusquiame; les demi-lavements
opiacés , les injections émollientes et sédatives
rendues légérement toniques par laddition des
caux de Passy-et’de Vichy, les frictions séches et
aromatiques pratiquées le long des reins, des cuis-
ses et sur la région hypogastrique ; lapplication
d’un exutoire (apres avoir essayé de la pommade
stibiée en friction , qui n’a point eu Veffet que
nous en attendions, et que maintes fois nous
avons vae échouer entre des mains plus habiles
que les notres) ; les boissons adoucissantes et dé-
tersives, parfois rendues dinrétiques et toniques :
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voila quel a été le traitement employé pour pro-
longer I'existence et en méme temps pour soulager
les souffrances de ce malade; et nous avons été
assez heureux pour réussir. Les injections surtout
ont été fort uliles comme servant a délayer les
glaires qui samoncelaient dans le réservoir de I'u-
rine, et qui obstruaient le cours de ce liquide.

CHAPITRE VIIIL

De la blennorrhagie, des engorgements des testicules, et de
leur traitement.

Il devait entrer dans le plan de cet ouvrage , des-
tiné spécialement aux rétrécissements de 'uretre
d’indiquer le traitement rationnel de la blennor-
rhagie , de ces écoulements mucoso-purulents qui
se manifestent a la membrane muqueuse génito-
urinaire chez les deux sexes, et qui, mal guéris,
amenent presque constamment ces coarctations de
I'urétre , et ces douloureuses rétentions d'urine
qui en sont la suite.

Desm*tptiﬂn et caracleres de ces maladies.

La blennorrhagie , appelée aussi urétrite par les
médecins , vulgairement gonorrhée et chaude-
pisse , reconnait trois sortes de causes immédiates
ou déterminantes : 1° des causes purement physi-
ques ; 2° des causes chimiques; 3° une cause vi-
rulente, la conlagion..
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Entre deux individus dont les parties génitales
sont d’ailleurs parfaitement saines, les exces vé-
nériens peuvent produire chez 'un des deux, ou
chez tous les deux a la fois, une blennorrhagie
plus ou moins intense : c’'est un fait que nous
avons eu l'occasion de vérifier plusieurs fois, et
que le savant praticien, M. Cullerier, placé a la
téte de 'hospice des Vénériens, a maintes fois ob-
servé comme nous. Les exemples n’en sont pas
rares, et ce professeur nous a cité une jeune fille,
jouissant en apparence de la plus belle santé,
n‘ayant jamais eu d’affection syphilitique, et qui
néanmoins donnait la blennorrhagie a tous ceux
qui avaient commerce avec elle.

On compte encore, parmi les causes purement
physiques qui peuvent déterminer des écoule-
ments, 'équitation , lorsque la région périnéale
est soumise a des compressions et a des frotte-
ments plus ou moins douloureux; la présence de
calculs dans la vessie, et surtout les rétrécisse-
ments et coarctations de l'urétre; Vintroduction
des bougies , le séjour trop prolongé des sondes ;
enfin tout ce qui peut irriter mécaniquement le
canal ou les parties avec lesquelles il est en relation
directe ou sympatique. Mais ces écoulements ont
rarement un carfctére malin ; ils cessent facile-
ment quand on fait disparaitre la cause qui les pro-
duit et les entretient.

Les irritants chimiques suscitent également
I'inflammation de la membrane muqueuse génito-
urinaire. MM. Cullerier et Ratier, dans diverses
experiences quils ont faites, ont déterminé une
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inflammation aigué du canai de l'urétre avec écou-
lement, en faisant de simples injections d’eau ai-
guisée avec 'ammoniaque liquide.

On peut ranger dans la méme classe les produits
de sécrétions devenues accidentellement irritan-
tes, en vertude conditions qu’il n’est pas toujours
facile d’apprécier, mais parmi lesquelles la décom-
position de ces produits, chez les personnes qui
négligent les soins de propreté, et la recrudes-
cence de l'inflammation des membranes qui les
fournissent, paraissent tenir le premier rang. Ii
est tres fréquent de voir la blennorrhagie se mon-
trer chez ceux qui ont eu commerce avec des fem-
mes pendant I'époque de leurs regles, et plutot
avec des personnes affectées de leucorrhée ou
flueurs blanches.

Enfin la cause considérée dans le monde, et
méme parmi beaucoup de médecins, comme la
plus commune, et qui, probablement, I'est beau-
coup moins qu'on ne le croit en général, c'est
Papplication de produits de sécrétion morbide
provenant d'ulceres vénériens ou de membranes
muqueuses enflammées par cette meme cause.

On a longuement discuté la question de savoir
si les matiéres sécrétées a la surface d'un chancre
pouvaient déterminer une blenflorrhagie, et si la
matiére de la blennorrhagie peut, a son tour, don-
ner naissance a des chancres.

D’aprés ce que nousavons vu, il estimpossible
de résoudre d'une manierg absolue cette question.

Nous pensons qu'en effet il y a des blennorrha-
gies qui peuvent produire des chancres , et que des
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individus affectés de chancres peuvent ne com-
muniquer que des écoulements; mais ce fait res-
tera stérile pour la pratique tant qu’'on n’aura pas
le moyen de distinguer la blennorrhagie véné-
rienne de celle qui ne lest pas.

On ne sait trop a quelle classe de causes rappor-
ter 'abus de la biére, qui, dit-on, détermine
souvent un écoulement maqueux par l'uretre, qui
se guérit promptement en faisant boire un peu de
vin ou d’eau-de-vie aux malades, et, avant tout,
en les engageant a supprimer 'usage immodéré de
la biere. Cette blennorrhagie, qui ne s’observe
point dans notre pays, est au reste la plus bénigne
de toutes.

Quelle que soit la cause a laquelle se rapporte
la blennorrhagie, ses symptomes sont les mémes,
et, jusqu’a présent au moins, ne présentent au-
cun caractere spécial propre a en faire reconnaitre
l'origine.

Voici comment les choses se passent ordinaire-
ment :
~ Chez 'homme, & une époque plus ou moins
¢loignée de celle ou ont agi les causes détermi-
nantes, le malade éprouve, vers lextrémité de
Purétre, une sensation de chaleur et une déman-
geaison qui, d'abord peu considérables, vont
croissant et deviennent incommodes, surtout pen-
dant les émissions des urines et en raison de celles-
ci. Alors commence 2 s’opérer un suintement mu-
queux el transparent, qui colle les deux levres du
méat urinaire, et marque le linge de taches a peu
pres semblables a celles que produit le mucus na-
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sal au début du coryza. Quelquefois c’est un pa-
reil suintement qui constifue le premier phéno-
mene de laffection, et qui avertit les malades de
son existence. Tel est le tableau fidele de l'inva-
sion de la blennorrhagie. Quelques malades ac-
cusent au début un sentiment de malaise et de
frisson.

A mesure que la maladie fait des progres, la
douleur s’accroit et se prolonge vers le col de la
vessie, qu'elle envahit quelquefois ; il se manifeste
un engorgement inflammatoire des parois du ca-
nal de l'uretre , qui dans I'érection , qu'une conti-
nence forcée jointe a une irritation locale rend
encore plus fréquente, forme une corde tendue
et douloureuse sous la verge: c'est ce qui est dé-
signé sous le nom de chaude-pisse cordee.

Alors la matiere de I'écoulement devient plus
abondante; elle est plus consistante et d'un blanc
jaunatreouverdatre. Elle prend, quand I'inflamma-
tion est trés aiglie , une acreté telle qu'elle irrite,
enflaimme et méme excorie le méat urinaire, le
gland et le prépuce , quelquefois méme le scrolum
et la peau des cuisses, lorsqu’on n’a pas le soin
d’empécher qu'elle ne soit trop longtemps en
contact avec ces parties.

C'est quand la blennorrhagie est bien inflam-
matoire qu'elle peut saccompagner de réaction
génerale plus ou moins vive, comme aussi d’acci-
dents locaux dans des parties voisines ; par exem-
ple, d'engorgement sympathique des ganglions,
des aines, des testicules, de I'inflammation de la-
glande prostate et du col de la vessie; de phleg-
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mons du tissu cellulaire sous-urétral ; du gonfle-
ment du gland , du prépuce et de la peau du pé-
nis ; du phymosis, etc.

Mais ces accidents ne s’observent guere chez
les malades prudents, qui, des l'apparition des
premiers symplomes, de suile se sont soumis a
un traitement méthodique, et qui évitent soi-
gneusement tout ce qui pourrait aggraver leur
mal. ;

Il en est de méme des complications plus ou
moins graves qu'on a quelquefois a combattre.

Ordinairement, apreés que la maladie 2 suivi
pendant quelques jours une gradation ascen-
dante, elle diminue égalément par degrés. La
douleur disparait peu a peu et ne se fait plus
sentir que dans I'érection ou pendant I'émission
des urines; puis ellefinit par se dissiper tout-a-fait.
La matiere de 'écoulement prend plus de consis-
tance et une couleur d’un blanc jaunatre ; sa quan-
tité devient de moins en moins considérable , et se
borne & quelques gouttes qui se déposent a 'en-
trée du canal ou sur le linge qui les regoit, et dont
elles se détachent par le frottement sous forme de
poussiere ; enfin, tout phénoméne morbide ayant
cessé, les parlies reprennent leur état primitif et
Iexercice de leurs fonctions. |

Chez la femme, la maladie présente quelques
différences qu'il est important de noter, et qui
tiennent a la structure des parties.

L'écoulement par lequel le linge est taché, de
la chaleur dans toute I'étendue des parties geni-
tales , et une douleur plus ou moins vive pendant
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émission des urines, sont a peu prés les seuls
symptomes qu’on ait a observer. C%lez elle, les
accidents de la blennorrhagie sont rares et peu
nombreux, et quand elle est exempte de compli-
cation, c'est presque toujours une affection peu
grave, et qui n'empéche pas les malades de vaquer
a leurs occupations. L’écoulement menstruel n’en
est presque jamais dérangé dans son cours, et
d'ailleurs exerce lui-méme peu d'influence sur la
durée de la maladie’ Seulement on observe que
la congestion sanguine qui le précede produit une
exacerbation plus ou moins considérable, a la-
quelle l'apparition des régles met fin pour P'ordi-

. L]
naire.

Telle est la description générale de la blennor-
rhagie chez les deux sexes.

Quant a I'époque de I'invasion de cette maladie,
elle présente des variétés fort remarquables, et qui
pourront servir jusqu’a un certain point a éclai-
rer le diagnostic et le pronostic, et a fournir des
données utiles pour le traitement.

Dans 'immense majorité des cas, c'est du troi-
sieme au neuvieme jour, a compter du coit, que
se développent les premiers symptomes de la
blennorrhagie. Quelquefois ¢’est au bout de quel-
ques heures, mais c’est quand le coit a été tres
réiléré ou accompagné de froissement des parties
ou d’application de substances,acres (produits de
sécrétions altérées). ,

Lorsqu’on voit s’écouler, entre le coit et I'inva-
sion de la maladie, dix, quinze, vingt et jusqu’a
trente jours, comme M. Cullerier, nous sommes
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disposés & juger virulentes les blennorrhagies qui
viennent aprés une incubation prolongée; et la
raison de cette maniere de voir, cest que les
causes physiques ou chimiques ne laissent point
d’intervalle entre leur application et I'effet qu'elles
produisent, et qui est proportionné a l'intensité
et a la durée de leur action, tandis que cest le
propre du virus de ne produire les lésions qui
leur appartiennent qu'apres une période plus ou
moins prolongée, qu'on nomme période d’incu-
bation, et de présenter des résultats hors de toute
proportion avec I'exiguité de la cause.

La douleur qui survient dans la blennorrhagie
n’a pas toujours le méme degré d'intensité : en
général , elle est vive dans les premiers temps de
la maladie ; peu a peu elle diminue, soit sponta-
nément, soit par leffet du traitement mis en
usage; mais toujours elle est exaspérée ou rappe-
lée d'une manicre plus ou moins sensible, par
I'émission de l'urine, 'érection, I'usage des exci-
tants externes ou internes.

Chez lafemme, la douleur est infiniment moins
considérable que chez ’homme ; enfin on observe
chez les deux sexes des cas ou elle est presque
nulle du commencement a la fin , bien que I'écou-
lement soit trés considérable.

Le si¢ge qu’elle occupe le plus habituellement
est la fosse naviculaire; c’est par la qu'elle com-
commence et qu'elle finit. Lorsque l'inflamma-
tion s'accroit, la douleur se propage le long du
canal et jusqu’au col de la vessie, ainsi que nous
en parlerons plus tard.
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Chez les femmes, c’est a Pentrée du vagin et de
Puretre que se fait sentir une chaleur brélante ,
qui peut également, quoique cela soit rare, en-
vahir le vagin, I'urétre tout entier, et s'étendre
jusqu’a la vessie ef 4 la matrice.

La matiére quis'écoule de I'urétre et du vagin,
dans la blennorrhagie , présente les caractéres qui
appartiennent aux produits sécrétés par les mem-
branes muqueuses enflammées. Au début, Pécou-
lement est peu abondant, limpide et transparent;
mais bientot il perd ces caractéres pour prendre
ceux d’un véritable pus, dont la couleur etla consis-
tance offrent des variétés nombreuses, qui peuvent
se présenter successivement et alternativement
chez le méme malade, a raison des diverses phases
de diminution et d’accroissement que parcourt la
maladie. Blanc, jaune, vert plus ou moins foncé,
quelquefois mélé de stries sanguinolentes ou de
sang pius inlimement combiné, et qui lui don-
nent un aspect rougeatre , I’écoulement blennor-
rhagique est tantot liquide , tantdt épais et comme
crémeux. On voit quelquefois dusang pur s’écouler
par le canal, mais ce n’est qu’un accident passager.

Le mucus puriforme séerété dans la blennor-
rhagie a une odeur fade , sui generis, et qui devient
fétide quand il reste accumulé et qu’il subit un
commencement de décomposition.

Il est, en général, d’autant plus abondant que
Iinflammation est plus aigiie; au contraire, lors-
qu’elle va se terminer, il se borne & quelques
goultes qui se desséchent a 'entrée du méat uri-
naire.



DE LA BLENNORRHAGIE, elc. ITI

Chez les femmes , I'écoulement , toutes choses
égales d’ailleurs , est plus considérable a cause de
de la plus grande étendue de la surface qui le
fournit. On voit ce pus, dans quelques cas , deve-
nir tellement irritant, qu’il enflamme les parties
avec lesquelies il se trouve en contact, et provo-
que 2 la peau une inflammation accompagnée de
chaleur et de cuisson. Dans d’autres circonstances,
ce liquide parait inerte, et 'on ne saurait juger a
la simple vue il est ou non pourvu de propriétés
irritantes. On le voit tour a tour, chez le méme
sujet, présenter ces deux cas différents. La seule
condition appréciable, c’est I'intensité de I'inflam-
mation , mais elle ne parait pas étre la seule.

On ne sait pas encore a quelle époque un écou-
lement contagieux cesse de I'étre, quoiqu’on sache
bien qu’a I’état chronique la contagion est moins
commune.

L’excrétion des urines n’est pas constamment
troublée et difficile; dans la blennorrhagie peu
inflammatoire primitivement , et dans celle que le
temps et les moyens curatifs ont mitigée, elle se
fait comme dans I'état naturel ou avec une légere
cuisson , lorsque les derniéres gouttes d'urine
sont expulsées. Au contraire, quand Jinflamma-
tion est tres aiglie, les parois du canal, devenues
plus épaisses et plus sensibles, en diminuent le
calibre ; le malade rend, avec de vives douleurs,
un jet d'urine fin, bifurqué ou tournoyant. Le col
de la vessie et la prostate sont envahis par I'in-
flammation croissante, et alors il peut y avoir
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rétention complete d'urine, et toutes les consé-
quences de cette grave maladie.

Quant aux érections, elles sont, comme nous
I'avons déja dit, frequentes et douloureuses, en
raison de l'intensité de 'inflammation urétrale , et
de la continence a laquelle sont astreints les ma-
lades. Mais nous n’avons observé, ni chez 'un
ni chez 'autre sexe , que 'appétit vénérien en fut
exalté : loin de la, les malades ont une grande
crainte des douleurs que reveille I'excitation des
organes génitaux, et s'abstiennent de tout ce
qui pourrait la produire. On en voit cependant
qui, par suite d'un ignoble et stupide préjugé,
croient se guérir de la blennorrhagie par le coit ;
mais ce n'est pas le résultat de désirs exaltés, c’est
celui d’un faux calcul. D ailleurs, tous les malades
que nous avons interrogés en pareil cas disent
que le coit est fort douloureux, et que pendant
I'éjaculation il semble qu’un liquide corrosif tra-
verse le canal; l]a méme sensation est accusée par
eux daus le cas de pollution. Dans la blennorrha-
gie chronique , le coit n’a d’autre effet que d’avi-
ver quelquefois un peu Pinflammation.

Le gland est quelquefois le siége d’'une inflam-
mation assez prononcée , qui, en raison de I'étroi-
tesse naturelle du prépuce, peut amener un phy-

maosis.
On a donné le nom de balanite a cette inflam-

mation de la membrane muqueuse qui revét le
gland et la face interne du prépuce, et qui s’ac-
compagne le plus ordinairement d’un suintement
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mucoso-purulent. La balanite -reconnait pour
cause toutes les violences extérieures, par exemple
le frottement violent et la constriction plus ou
moins douloureuse qui a lieu dans le coit, lorsqu’il
y a disproportion entre les parties de 'homme et
celles de la femme; la masturbation excessive,
l’aliplicatinn de substances acres, comme cela
s’observe chez ceux qui ont éu commerce avec
des femmes affectées d’écoulement leucorrhoigue
ou menstruel, et qui, négligeant les soins de pro-
preté, laissent les matiéres sécrétées subir une
décomposition putride,signalée d’abord par'odeur
quelles répandent. La marche de cette maladie
est le plus ordinairement aigué, et, pour peu
quon y donne des soins, elle dure fort peu de
temps. Des lotions et des bains locaux avec de
I'eau de guimauve, application , entre le prépuce
et le gland , de charpie imbibée d’'un liquide adou-
cissant et faiblement narcotique lorsque le pré-
puce peut étre relevé, et, dans le cas contraire,
les injections faites avec le méme liquide, sont
quelquefois nécessaires. Il est bon aussi d’y join-
dre I'usage de boissons tempérantes, de bains
tiedes, et I'abstinence d’excitants de toute espece.
Quand la balanite a passé a I'état chronique, et
quel’exhalation puriforme continue avec une sorte
d’habitude , les lotions froides et astringentes sont
fort avantageuses. Mais ce qui nous a paru fort
ntile, et ce qui est généralement négligé dans cette
inflammation, c’est le soin de tenir habituelle-
ment, entre le prépuce et le gland , un plumas-
seau de charpie destiné a absorber les fluides a
8
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mesure quils sont exhalés, et, plutét encore, a
empécher les parties inflammatoires de se trou-
ver en contact. Enfin, chez les sujets pour qui un
phymosis naturel ou accidentel est un obstacle
a l'usage des moyens hygiéniques et a l'ap-
plication des agents thérapeutiques, le débride-
ment de ce repli membraneux, et méme son exci-
sion partielle ou totale, forment un moyen auquel
on est obligé de recourir dans certains cas, mais
que 'on ne doit employer cependant qu’aprés
avoir reconnu l'inefficacité des autres.

La marche de la blennorrhagie , quand elle est
simple et exempte d’accidents et de complications,
est tantot rapide et tantot lente. Dans le premier
cas, aprés avoir présenté, pendant les huit ou
dix premiers jours, une forme assez aigué , ¢’est-
a-dire une douleur permanente , un écoulement
abondant, la maladie se mitige peu a peu, et finit
par ne constituer qu’une incommodité assez sup-
portable. Au bout de vingt-cinq a trente jours,
trés rarement plus tot, elle se termine par une ré-
solution graduelle. Dans la seconde varié¢té, la
période aigué manque tout-a-fait, et pendant
toute sa durée la maladie se borne a un écoule-
ment plug ou moins abondant avec peu ou point
de douleur. Généralement, la durée de la blen-
norrhagie chronique est tres longue, et on voit
des malades qui en sont affectés depuis plusieurs
mois, et méme plusieurs années. Cependant il
est rare qu’on trouve des écoulements aussi pro-
longés chez I'homme sans qu'il existe quelque
rétrécissement de 'urétre ; alors ce n’est plus une
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blennorrhagie proprement dite. Chez la femme,
au contraire, la blennorrhagie est plus souvent
lente dans sa marche et disposée a revétir la forme
chronique. Aussi est-il difficile, pour ne pas dire
impossible , de la distinguer de la leucorrhée,
dont un grand nombre de femmes sont presque
habituellement affectées : cependant on I'observe
aussi chez elles a I’état aigu. Tous les médecins
qui sont en position de voir beaucoup de malades
atteints de blennorrhagie, savent que plas l'in-
flammation de la membrane muqueuse génito-
urinaire a été renouvelée, plus elle est opiniatre
et difficile a guérir. On voit fréquemment aussi la
blennorrhagie cesser pour un certain temps et
reparaitre ensuite, soit a 'occasion d’'une excita-
tion quelconque, soit quelquefois sans cause ap-
préciable. Le vulgaire appelle chaudes-pisses a
repétition celles qui présentent a plusieurs reprises
ces alternatives de disparition et de retour. Mais
il faut bien savoir que les malades se trompent
bien souvent, et attribuent au retour d’'une mala-
die antécédente ce qui est le résultat d’'une affec-
tion nouvelle. Quelquefois aussi la blennorrhagie
persiste sous la forme d'un suintement habituel ,
et dans ce cas la moindre cause suffit pour la ra-
mener a I'état aigu.

Quoique la terminaison de la blennorrhagie ne
soit jamais funeste directement, on a vu, par ce
que nous avons dit en traitant des rétrécissements
de l'urétre , que cette affection n’est pas innocente
dans ses conséquences , elle peut en outre amener
a sa suite des maladies plus ou moins graves des
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systéemes muqueux et osseux, quel qu’ait été d’ail-
leurs le traitement emplové.

Parmi les accidents de la blennorrhagie, il en
est un qui mérite surtout une sérieuse atten-
tion, c’est 'engorgement d’un ou des deux tes-
ticules. On croyait autrefois ( et 'expression po-
pulaire de chaude-pisse tombee dans les bourses
est encore la pour l'attester ) que, I'écoulement
étant supprimé tout d'un coup, la matiére viru-
lente dont la sécrétion était tarie se jetait sur le
testicule, et en produisait 'engorgement inflam-
matoire. Par suite de cette théorie, on cherchait
a rappeler I'écoulement, dans la persuasion que
dés qu’il aurait repris son cours, 'organe malade
reviendrait 4 son volume naturel. Dans ces der-
niers temps cette théorie a été rejetée, et I'on
pense que cet accident est dii a la propagation de
la phlegmasie. Ce n’est que quand l'inflammation
n’a qu'une médiocre intensité, soit primitivement,
soit par suite‘des moyens employés, qu'on voit
survenir ’engorgement des testicules. Il est rare
que cela ait lieu quand la blennorrhagie est trés
aigué; une stimulation exercée sur le testicule en
est toujours la cause occasionnelle; tantot c'est
Iérétisme érotique pres d'une femme, d’'ou1 résulte
une érection prolongée ; tantot c’est I'équitation,
une marche forcée, une pression quelconque, etc.;
ou bien c'est le coit exercé avec exces, une im-
pression brusque du froid sur les parties génitales
en particulier, des injections astringentes faites
dans le but d’éviter I'écoulement, ou des purga-
tifs violents; quelquefois c’est seulement le tirail-
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lement qu’éprouve le cordon lorsque les bourses
ne sont pas suspendues.

Quoi qu'il en soit, c'est presque toujours subi-
tement que se montre U'inflammation des testi-
cules.Une douleur gravative se fait sentir dans 'un
des testicules , trés rarement dans tous les deux a
la fois , encore qu’il soit commun de les voir s’en-
gorger successivement et alternativement; et le
gonflement qui s’y développe a lieu d’'une maniere
trés rapide, tellement qu'en quelques heures , si
le malade ne s’alite pas immédiatement, et, a plus
forte raison, s’il. continue de marcher ou de se
livrer a quelque exercice fatigant, 'organe acquiert
un volume double, triple, décuple méme de celui
qui lui est naturel.

Le cordon testiculaire, gonflé jusque dans le
canal inguinal, se trouve quelquefois serré par
I'anneau et comme étranglé , ce qui donne lieu a
quelques-uns des phénomeénes des hernies étran-
glées, tels que des nausées et méme des vomisse-
ments ; en méme temps la matiére de 'écoulement
diminue pour l'ordinaire, mais elle cesse rare-
ment tout-a-fait : et lorsque le médecin examine
avec attention et ne s'en rapporte pas seulement
au dire du malade, il lui est facile de s’en as-
surer.

Une fois développée, I'inflammation du testi-
cule présente les phénomenes qui lui sont pro-
pres a raison de la structure de l'organe, et le
pronostic ainsi que le mode de terminaison. Les
conséquences ultérieures se rapportent a cette
circonstance bien plus qu’a 'origine de la maladie.
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Nous avons déja dit que la blennorrhagie la
plus simple pouvait présenter dans son cours I'ac-
cident qui nous occupe, et que , par conséquent ,
la dénomination de testicule vénérien donnée par
quelques auteurs entraine une idée fausse, au
moins dans un grand nombre de cas. Quant a son
traitement , il ne présente rien de particulier. La
méthode conseillée par quelques praticiens, et qui
consiste a irriter le canal au moyen d'une bougie
enduite ou non de pus blennorrhoique, est tres
infidéle, si nous devons nous en rapporter a nos
propres expériences et a celles qui ont été tentées
a ’hospice des Vénériens; non pas qu’on ne puisse
réussir quelquefois a rappeler I’écoulement , mais
parceque cest presque toujours sans utilité
réelle.

Une méthode ancienne et encore usitée parmi
les gens du peuple, et méme quelques médecins ,
consiste aappliquer sur le testicule engorgé, dans
le but de faire avorter I'inflammation , des réper-
cussifs , tels que de la glace pilée, la terre cimolée
pétrie avec le vinaigre, des compresses trempées
dans de I'extrait de Saturne, en méme temps que
par des bains locaux et des cataplasmes tiédes,
et méme par U'introduction d’'une sonde ou d'une
bougie, on tache de rappeler I'écoulement urétral.

Ce traitement réussit quelquefois , mais c'est
seulement quand il est employé avec activité dés
le début de I'engorgement ; plas tard il échoue,
et il expose les malades a voir persister une indu-
ration plus ou moins opiniatre, qui prédisposera
au sarcocele 'organe enflammé.
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Il est donc plus rationnel de laisser parcourir a
la maladie ses périodes, de faire usage du traite-
ment antiphlogistique , de pratiquer deux ou trois
saignées plus ou moins copieuses selon lage et la
force du malade , d’ordonner la diéte la plus sé-
vere et un parfait repos dans une situation hori-
zontale, de soutenir le testicule au moyen d’'un
suspensoir, de le couvrir préalablement de cata-
plasmes émollients, de prescrire 'usage des bois-
sous délayantes et rafraichissantes; enfin, de tenir
chaque jour le ventre libre, en faisant donner
des lavements matin et soir.

Si le médecin soupgonne que le virus vénérien
n'est pas étranger a cette inflammation , la mé-
thode antiphlogistique ne suffira pas. On a vu des
affec.-ons syphilitiques constitutionnelles se déve-
lopper six mois, un an, et Iﬁét!le plus, aprés la
prétendue guérison d’'une blennorrhagie et d’un
engorgement des testicules. L'élément syphiliti-
que est malheureusement un étre réel, un virus
positif, qui se communique comme celui de la pe-
tite-vérole ; si ’on ne combattait que I'élément in-
flammatoire, on détruirait, a la vérité, leffet,
mais on laisserait subsister la cause.

Dans tous les cas ou nous ne pouvons établir
un jugement certain, ncus préférons conseiller
aux malades de recourir, pendant un mois ou six
semaines , a un traitement anti-vénérien. Dans ces
cas, le traitement qu’employait le professeur Du-
puytren nous réussit constamment. Les malades
sont mis a 'usage de la décoction de salsepareille ,
de squine et de gayac; chaque verre de cette bois-
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son est édulcoré avec une once de sirop sudorifi-
que, et, deux fois par jour, ils prennent une des
pilules de la compostion suivante :

Prenez : Deuto-chlorure de mercure. 178 & 12 grain.
Opium gommeux. . . . . . 172 grain.
Extrait*de gayac. . . . . . 2 grains.

L’expérience avait appris a ce célébre praticien
que des doses fractionnées de mercure agissaient
plus efficacement que celles qui étaient plus for-
tes. En donnant chaque jour au malade de ces pi-
lules , contenant chacune un huitieme ou un
sixieme de grain de sublimé, il arrivait graduel-
lement a en porter le nombre a quatre par jour;
le dose entiere n’est jamais que d'un dem’ ~~ain.

A l'aide de ce traitement , nous voyons toujours
tous les accidents se dissiper au bout d’'un mois
ou deux. "

Traitement de la blennorrhagie.

Nous allons maintenant exposer d’'une maniere
méthodique le traitement de la blennorrhagie.

Nous considérerons cette affection d’abord
comme locale , puis sous le rapport des phéno-
meénes consécutifs auxquels elle peut donner lieu;
mais cette seconde partie de la question se ratta-
chant a I'histoire générale de la maladie syphiliti-
que, elle ne sera traitée compléetement que dans
I'ouvrage spécial que nous nous proposons de pu-
blier sur ce sujet.

Quelle que soit l'opinion qu'on se fait sur la
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cause qui 2 produit la blennorrhagie, on ne sau-
rait méconnaitre sa nature évidemment inflam-
matoire ; et c’est I'idée d’aprés laquelle on doit
établir le choix des moyens thérapeutiques. Il y a
sur ce point accord unanime entre les médecins
qui admettent le virus vénérien et méme la 8péci-
ficité du mercure, et ceux qui professent des doc-
trines opposées. '

Le traitement antiphlogistique est donc celui
qui convient le mieux a la blennorrhagie ; mais il
n’est pas le seul qui puisse lui étre opposé avec
succes, ainsi que nous aurons occasion de le
dire plus bas.

Lorsqu’on 4 affaire a une phlegmasie aigué et
violente, rien n’est plus stir que de I'attaquer avec
vigueur par des débilitants : outre que les chances
de succes sont plus nombreuses, on n’a pas a
craindre, quand on échoue, d’avoir aggravé le
mal, comme cela peut arriver lorsqu’on emploie
de prime abord la méthode révulsive et perturba-
trice. Ainsi , une ou deux saignées générales , I'ap-
plication des sangsues au périnée, aux aines,
chez les deux sexes, sont les moyens les plus strs
d’abattre I'inflammation des son début, de calmer
les souffrances du malade, et de prévenir le déve-
loppement extérieur des accidents.

L’application des sangsues a la verge, conseil-
lée par quelques m¢decins, nous parait une pra-
tique vicieuse ; souvent elle est suivie d’échymo-
ses, d'infiltration sanguine dans le tissu cellulaire
de cette partie, qui occasionent U'inflammation,
et quelquefois méme la gangrene.
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Les bains de siége émollients et les bains en-
tiers tiedes, renouvelés chaque jour et prolongés
pendant plusieurs heures, sont d’une grande uti-
lité. Dans le bain, les malades sont exempts de
douleur, d’érection ; ils urinent facilement, et ils
éprotivent un bien-étre qui doit les encourager a
insister sur 'emploi de ce moyen.

Dans les intervalles des bains, c’est une chose
utile que de couvrir les parties malades , et méme
le bas-ventre et le périnée,, de fomentations tiedes,
émollientes et narcotiques , ou de cataplasmes de
farine de graine de lin; la chaleur et 'humidité
que ces applications entretiennent sont extréme-
ment avantageuses. !

Il est également utile de baigner la verge plu-
sieurs fois par jour dans I'eau de guimauve ou de
graine de lin ; mais les injections , méme adoucis-
santes, recommandées par quelques praticiens
nous ont toujours paru plus nuisibles qu’utiles, a
raison de la distension qu’elles font éprouver a des
parties dont la sensibilité est accrue. Quant aux
femmes , des injections émollientes ne peuvent
avoir que de bons effets chez elles.

Les lavements émollients offrent un secours qui
ne doit pas étre négligé. Outre qu’ils diminuent la
constipation, phénomeéne tout a la fois commun
et facheux dans la maladie qui nous occupe, ils in-
troduisent dans I’économie une certaine quantité
d’eau qui passe par les voies urinaires.

Il en est de méme des boissons tres abondantes,
qui, indépendamment de ce qu'elles diminuent la
disposition inflammatoire générale, ont encore
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une action toute locale. En effet, en produisant
des urines plus aqueuses, elles en rendent I'im-
pression moins sensible sur la membrane mu-
queuse enflammée , et, par la, elles concourent a
abréger la durée de la maladie.

L’eau pure, l'eau sucrée, les émulsions, le pe-
tit-lait, le lait coupé, les sirops adoucissants et
les décoctions mucilagineuses , sont toutes égale-
ment recommandables dans cette maladie. Mais la
principale condition pour gu'elles soient salutai-
res, c'est qu’elles soient prises en grande quantité.
Nous avons guéri trés rapidement des malades
qui consommaient en vingt-quatre heures jusqu’a
six ou huit pintes d’eau.

Nous ne suivons pas la méthode d'un grand
nombre de praticiens, qui ajoutent aux boissons
du sel de nitre : rien ne nous parait plus diuréti-
que que de I'eau prise en abondance.

La méthode de délayer ainsi les matériaux de
'urine, etdelarendre par conséquent moins irri-
tante , nous parait bien préférable a celle qu'on a
proposée dans ces derniers temps, et qui consiste
a placer a demeure une sonde de gomme élasti-
que, afin de garantir le canal de 'impression de
Purine.

Les moyens hygiéniques doivent tenir une
grande place dans le traitement de la blennorrha-
gie; sans eux, les autres agents thérapeutiques
n‘ont qu’une efficacité incertaine, et la guérison,
se faisant longtemps attendre, offre moins de so-
lidité. Le repos du lit et une douce chaleur, ai-
dant puissamment 4 une prompte et heureuse
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terminaison , préviennent beaucoup d’accidents;
il en est de méme d’un régime sagement ordonné,
et duquel les excitants de toute espéce sont soi-
gneusement écartés.

La propreté la plus parfaite doit étre également
recommandée. On a vu quels inconvénients, peu-
vent résulter du contact prolongé des produits de
sécrétions morbides, soit sur les parties enflam-
meées , soit méme sur les parties saines ; les lotions
de ces applications adoucissantes remplissent fort
bien cet objet.

Chez ’homme surtout, quand le malade se léve,
I'usage d'un suspensoir est indispensable pour
prévenir I'inflammation des testicules, mais il faut
que le suspensoir soit bien fait et bien appliqué;
autrement on pourrait en voir résulter précisé-
ment le mal qu’il est destiné a prévenir. Clest ce
qui arrive lorsque, étant trop étroit ou trop serré,
il comprime les parties qu’il doit seulement soute-
nir. Le suspensoir doit étre porté jusqu'a la gué-
rison compléte ; et méme nous en prescrivons l'u-
sage encore longtemps apres.

Quelquefois des symptomes dominants exigent
qu'on leur accorde une attention particuliére, et
quon dirige contre eux des moyens spéciaux.
Quand la douleur est extréme, ce qui arrive bien
rarement lorsque les évacuations ont été suffisan-
tes, on a recours a quelques doses d’opium a I'in-
térieur, ou a quelques applications externes. Ce
médicament, au contraire, n’a pas de bons effets
quand on I'’emploie seul dans la période trés ai-
gué de 'inflammation.
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Le camphre jouit d’'une grande réputation
comme moyen propre a diminuer les érections
douloureuses dont les malades sont souvent tour-
mentés : ce que nous venons de dire de 'opium lui
est parfaitement applicable. Quelques pilules de
camphre et d’opium nous ont paru avantageuses,
quand des érections pénibles et douloureuses sur-
vivaient a une époque ou la maladie aurait subi
une diminution notable. Disons cependant que,
dans tous les cas, le régime antiphlogistique bien
dirigé suffit, et ne laisse pas souvent le médecin
dans la nécessité de recourir a d'autres remedes
qui, d'ailleurs , ne comptent sans celui-la que bien
peu de succes incontestables.

Tel est I'ensemble des moyens que P'on peut
mettre en usage contre la blennorrhagie aigué.
Les malades guériraient plus promptement et se-
raient moins exposés aux récidives et aux acci-
dents consécutifs, sice traitement méthodique et
rationnel était employé dans tous les cas. Au con-
traire, il est bien rare quil en soit ainsi; mais,
comme nous l'avons déja dit dans un précédent
chapitre, la blennorrhagie est souvent considérée
par les gens du monde comme une affection in-
signifiante , et se traite, pour ainsi dire, en cou-
rant. Aussi avons-nous trés fréquemment a soi-
gner des blennorrhagies passées al’état chronique,
qui amenent a leur suite des brides, des rétrécis-
sements et des symptomes syphilitiques secon-
daires. ’

Nous avons dit que le traitegment adoucissant,
continué avec persévérance , est véritablement ce-
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lui qui compte le plus de guérisons solides ; mais
il faut qu’il soit fait d'une maniere compléte, ce
qui est excessivement rare. Tel en effet boit abon-
damment, qui marche et se fatigue, ou s’expose
au froid ; tel autre n’observe point de régime. Chez
presque tous, cependant, I’écoulement finit par
disparaitre tot ou tard ; mais ceux chez lesquels il
s’est prolongé trés longtemps sont plus exposés
que d’autres a voir la maladie reparaitre , soit in-
dépendamment, soit par suite de I’acte vénérien,
meéme avec une personne saine, ou bien d’éprou-
ver des accidents consécutifs. Il est bien entendu
qu’il n’est pas ici question de ces écoulements en-
tretenus par suite de rétrécissements ou de quel-
ques lésions de la glande prostate, contre lesquels
les traitements adoucissant et antiphlogistique ne
réussissent pas sans le secours de nos moyens chi-
rurgicaux , dont néanmoins ils préparent et assu-
rent la réussite.

Dans le traitement méthodique de la blennor-
rhagie , comme dans celui de toute autre maladie,
tous les agents thérapeutiques peuvent, suivant
le besoin , trouver une heureuse application. C'est
ainsi que des excitants, portés, soit directement
sur la membrane muqueuse de 'uretre, soit re-
vulsivement sur le canal digestif, sur la peau, sont
souvent avantageux, tant par leur emploi séparé
que par leur combinaison avec le traitement adou-
cissant. I’époque de la maladie ot 'on y a recours
n’est pas d’ailleurs indifférente et doit entrer pour
beaucoup dans P'appréciation de leurs résultats.

C’est au début de I'inflammation , ou lorsque le
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temps et le traitegent lui ont fait perdre son
acuité, qu'on peut en attendre de bons effets : ils
ne sauraient convenir dans la période inflamma-
toire. Cette manicre’de traiter la blennorrhagie
n’est pas nouvelle ; tous les médecins qui ont écrit
sur cette matiére ont conseillé I'emploi des exei-
tants; seulement, pour la plupart, ils paraissent
en avoir mal compris le mode d’action , et ils ont
attribué a des propriétés spécifiques des médica-
ments ce qui était le résultat d’'une stimulation
pratiquée a propos, soit sur la surface malade,
soit sur une surface saine.

C’est d'apres ces observations, dont 'expérience
nous a fait reconnaitre la solidité, et sur lesquelles
s'appuient les principes qui nous dirigent dans no-
tre pratique, que nous allons examiner les injec-
tions , les bougies et les divers médicaments , tels
que le copahu, le cubebe, ete., qu'on a succes-
sivement proposés dans la blennorrhagie. Ces
_ moyens ont joui tour a tour d’une réputation d’ef-
ficacité, que les derniers venus ont toujours con-
testée a leurs devanciers, dont ils révélaient les
insucces et méme les effets nuisibles ; de méme
que, plus tard, d’autres nouveaux venus devaient
chercher, par les mémes moyens , a leur ravir leur
célébrité et leur crédit.

C’est un axiome incontestable de pathologie et
de thérapeutique générale, qu’au début d’une in-
flammation , une irritation artificielle d’'une autre
nature peut en arrcter le développement. Est-ce
en neutralisant un principe particulier? Est-ce,
comme on I'a dit encore, en changeant le mode
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de vitalité des parties? Nous ng chercherons pas a
décider la question, mais le fait reste démontré
par un grand nombre d’expériences.

On sait aussi que cette méthode a 'inconyé-
nient , quand elle west pas appliguée a temps ou
avec assez d'energie, d'augmenter les accidents
qu’elle était destinée a combattre. Il n’en arrive pas
autrement dans la blennorrhagie.

Si au moment ou elle débute 6n fait une injec-
tion irritante, astringente, tonique, caustique
méme ; si 'on cautérise avec la pierre infernale la
fosse naviculaire, on peut arréter I'inflammation
d’une maniere plus ou moins compléte. Nous
avons eu la satisfaction de réussir en faisant pren-
dre a nos malades la résine de copahu a hautes do-
ses, combinée avec la magnésie et aveclarhubarbe.
Quand nous nous trouvions bien de ce traitement,
nous faisions ajouter, sur la fin, I'acide sulfurique
dans la proportion d’un vingtiéme sur le poids to-
tal du mélange de copahu et de magnésie. Mais ,
nous ne saurions trop le répéter, pour réussir il
faut que la maladie soit tout-a-fait a son début, et
il est excessivement rare que les malades se présen-
tent & temps. Une fois I'inflammation bien établiel,
cette méthode n’a plus que des désavantages ; ou-
tre quela douleur qu’éprouvent les malades la ren-
drait impraticable, elle n’aurait d’autre résultat
que d'accroitre lirritation, et de donner naissance
a des indurations partielles , source de rétrécisse-
ments ultérieurs.

Plusieurs auteurs recommandables prétendent
qu’il est nuisible d’abréger la durée des symptomes
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vénériens , et en particulier de la blennorrhagie,
et veulent qu'on laisse durer I'écoulement, pen-
sant que le wirus sera plus complétement évacué.
D'autres, parmi lesquels se place feu Cullerier,
ayant observé que les accidents consécutifs étaient
plus communs apres les blennorrhagies qui s'é-
taient prolongées, conseillent de I'abréger : c'est
a cette derniére opinion que nous avons coutume
de nous conformer. Nous croyons qu’il n’y a pas
d’inconvenients a supprimer un écoulement i son
début, par la méthode révulsive ; que les coarcta-
tions de I'urétre n’ont lieu que quand on emploie
les astringents directs, tels que les injections, a
une époque avancée de la maladie, parceque des
engorgements partiels qui se sont formés restent
a I’état d'induration ; enfin, nous tachons de ter-
miner les blennorrhagies chroniques par les di-
vers moyens dont nous venons de parler, et dont le
choix nous est dicté par I'état des sujets et la forme
particuliere de I'affection.
Quand le traitement adoucissant a été bien fait

il est rare que la maladie ne cede pas, et, quand
elle est rebelle, il faut presque toujours cnercher
la cause de son opiniatreté dans le régime du ma-
lade , ou dans quelque lésion du ﬂanal Cependant
il n’est pas rare de rencontrer quelques individus
chez lesquels la sécrétion morbide continue sans
que l'inflammation soit presque perceptible, sans
quon puisse constater un rétrécissement du canal
de l'urétre , ouun engorgement de la glande pros-
tate, et parune sorte d’habitude. C'est alors qu'une
stimulation plus ou moins vive al'avantage; qu'une

9
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1njection avec de 'eau sucrée vineuse , le vin pur,
une solution légere d'acétate de plomb ou de sul-
fate de zinc, une cautérisation superficielle, ou
mieux quelques injections pratiquées avec un
quart ou un demi-grain de nitrate d’argent cristal-
lisé , étendu dans deux onces d’eau distillée, peu-
vent, en modifiant la surface malade, tarir 'écou-
lement dont elle est le siége.

Tous ces divers remédes, qui n’ont rien de spé-
cifique, ont cependant réussi entre nos mains,
quand nous avons pu les appliauer a propos, et
surtout en les secondant par des moyens propres
a provoquer sur un autre point de I'économie une
sécrétion plus ou moins abondante. Ainsi les bains
de vapeur, qui aménent une abondante transpi-
ration , un large vésicatoire, des purgatifs réité-
rés, administrés en méme temps qu'on stimule di-
rectement l'urétre, assurent le spcees du traite-,
ment.

On obtient souvent de tres bons effets de lave-
ments dans lesquels on fait entrer depuis trois jus-
qu’a dix goattes d’'opium de Rousseau , et que 'on
renouvelle deux ou trois fois par jour.

1l ne faut pas croire d'ailleurs que la blennor-
rhagie s’arréte subitement et sans retour par l'em-
ploi de ces divers moyens, comme quelques au-
teurs , prévenus sans doute en faveur des remedes
qu’ils préconisent, nous le donnent a entendre.
Tantét Pécoulement augmente d’abord pour di-
minuer ensuite; tantot il s’arréte brusquement,
mais reparait bientot sous Iinfluence de quelque
excitation , telle que celle qui est produite par un
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exercice violent, le coit, etc. Le temps seul con-
firme et congolide la guérison.

La combinaison de ces divers moyens est donc
la condition indispensable du succes, dont les
chances sont beaucoup moindres quand on les ap-
plique a part, et surtout quand on les emploie
sans discernement, sans apprécier ni 1’état des
parties, nila portée des remedes. Clest ainsi qu’o-
perent les partisans et les vendeurs de spécifiques.
Leurs préparations réussissent, quand un hasard
heureux les fait arriver dans des circonstances fa-
vorables ; mais combien de fois n’échouent-elles
pas! sans parler des cas ou elles aggravent le mal ,
et ou leur abandon, le repos , lerégime et un trai-
tement adoucissant guérissent les malades.

Chez la femme , le traitement de la blennorrha-
gie est plus difficile que chez 'homme, et I’écou-
lement est d’'une opiniatreté désespérante. Les
moyens divers que nous venons d’indiquer, et qui
réussissent le plus ordinairement chez Phomme,
échouent presque toujours chez elle. Aussi, de
cette observation résulte le précepte de ne pas
laisser passer cette affection a état chronique chez
les personnes du sexe, et de n’abandonner le trai-
tement, et surtout les moyens hygiéniques, que -
quand la guérison est complete.

Quand, parle traitement méthodique, on a mis
fin ala blennorrhagie, la tiche du médecin est-elle
remplie, ou doit-il s’'occuper d'un traitement spé-
cifique propre a4 mettre le malade & I'abri des ac-
cidents consécutifs ?

Telle est la question qu’il nous reste 2 examiner,
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et dont la solution est de la plus haute importance;
malheureusement il s’en faut de beaucoup qu elle
soit aussi facile a résoudre.

Dans la plupart des cas, il fautle dire, on ne se

décide que d’apres des probabilités : nous avons
vu, en effet, qu'il est extrémement difficile de dis-
tinguer la blennorrhagie syphilitique de celle qui
ne l'est pas, et méme , en supposant cette distine-
tion établie, il reste encore a savoir si une blen-
norrhagie vénérienne exige un traitement spéci-
fique. :
Si I'on consulte les auteurs , on voit les uns con-
seiller, dans tous les cas de blennorrhagie indis-
tinctement, le traitement spécifique , établissant
ainsi I'impossibilité de distinguer la blennorrhagie
syphilitique de celle qui ne I'est pas : ceux-la, du
moins , sont raisonnables et conséquents.

D’autres , apres avoir dit également que le dia-
gnostic est excessivement douteux, prescrivent
de faire un demi-traitement, sans réfléchir que
cette demi-mesure, superflue quand la maladie
est Simple, est inutile et ne saurait inspirer au-
cune sécurité pour I'avenir lorsqu’elle est syphili-
tique. Si l'on interroge I'observation pratique, on
en recoit cette réponse : que des individus , ayant
eu plusieurs écoulements qui n’avaient point été
traités par des remedes appelés spécifiques, ont
atteint un age trés avanceé sans avoir eu jamais de
symptomes consécutifs et sans avoir rien commu-
niqué & leurs femmes ni a leurs enfants; que d’au-
tres, dans le méme cas, ont été en proie a tous les
accidents de la syphilis constitutionnelle; que
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~d’autres, enfin, méme aprés le traitement spéci-
fique le plus soigneusement exécuté , n’ont pas été
a I'abri des conséquences vénériennes de la blen-
norrhagie.

D’aprés ces observations , qu’on est a4 méme de
vérifier chaque jour, et en considérant que le trai-
tement spécifique par le mercure n'est point
exempt de dangers et d’accidents, nous avons cou-
tume de nous borner a un traitement méthodique
pour la blennorrhagie, tant aigué que chronique;
et, quand nous sommes parvenus a en triompher,
nous attendons I'événement.

Quelquefois nous employons avec avantage,
dans les blennorrhagies longues et opiniatres ,
quelques frictions mercurielles dont nous obte-
nons d'assez bons effets; mais elles ne sont pas
appliqueés comme moyen spécifique, mais bien
comme un stimulant qui peut étre utile dans ce
cas, comme dans différentes maladies chroniques.

Cette manicre de se conduire nous parait la
seule qui soit admissible dans I'état actuel de nos
connaissances; elle est surtout préférable a celle
qui consiste a administrer un demi-traitement :
dailleurs, il est bon de remarquer que I'usage , tant
intérieur qu’extérieur, du mercure, ne convient
pas dans la période aigué de la blennorrha-
gie, et que les auteurs mémes qui en recomman-
dent I'usage prescrivent d’attendre , pour 'admi-
nistrer, que I’état inflammatoire ait diminué et
meéme cessé complétement.
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CHAPITRE IX.

Divers procédds curatifs des rétrécissements du canal de
Purétre avant Ducamp.

Ce fut I'insuffisance de tous les moyens propres
a combattre les rétrécissements, qui donna a Du-
camp l'idée d’en chercher un plus efficace pour
guérir une des plus douloureuses et la plus fré-
quente de nos maladies. |

1l pensa qu’en détruisant par une perte de subs-
tance les parties qui obstruent le canal, on ob-
tiendrait un résultat satisfaisant ; mais comment
détruire cet obstacle , cette cause matérieclle d’'un
rétrécissement, sans léser plus ou moins des par-
ties saines qu’on ne saurait trop ménager , puisque
de leur lésion résulterait non-seulement une plus
grande souffrance pour le malade , mais encore
une complication trés embarrassante de la mala-
die , et par conséquent une plus grande difficulté
et moins-de chances pour en triompher?

I’indication était bonne, mais il fallait des ins-
truments qui pussent remplir ce but sans aucun
danger.

Ducamp a surmonté cette difficulté; il a satis-
fait ce besoin. '

Heureux désormais les malades qui, atteints de
rétrécissements de I'urétre, et se pénétrant bien
du danger qui les menace a chaque instant , ne re-
douteront plus un traitement qui n’est ni pénible
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nilong, et ne chercheront pas a I'éviter sous diffé-
rents prétextes, laissant ainsi a la maladie le temps
de faire des progres dont les suites ne sont que trop
souvent mortelles, et contre lesquelles il ne leur
resterait bientot d’autre ressource que des moyens
impuissants ou tout au moins bien incertains, et
cependant encore plus pénibles a supporter. Du-
camp imagina donc de frapper de mort, par un
agent chimique, les obstructions du conduit uri-
naire.

Les caustiques employés par quelques anciens
médecins , et plus récemment par un célébre pra-
ticien anglais, Hunter, furent le vert-de-gris , I'a-
lun, le vitriol et ia polasse caustique.

Ils faisaient une espece d'emplatre violent avec
diverses substances.

Une bougie de cire placée dans le canal prenait
Pempreinte des carnosites ( c'est ain%i qu’ils appe-
laient les rétrécissements) , ou une rainure se for-
mait sur la bougie ; cette rainure, ils la remplis-
saient du mélange caustique, ils enduisaient la
bougie d'un corps gras; ils 'introduisaient de
nouveau dans le canal a la méme distance, et met-
taient en rapport le caustique avec les rétrécisse-
ments.

Ce procédé, qui, au premier abord, parait as-
sez adroit et méme ingénieux, avait cependant de
grands inconvénients ; car comment s’assurer si le
point rétréci se trouvait parfaitement en contact
avec emplatre caustique ? Les bougies informes
dontils se servaient, se distendant nécessairement
par la chaleur du canal, pouvaient aisément les
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tromper : il arrivait donc fréquemment que le
caustique ulcérait et lésait des parties qui n’en
avaient nullement besoin , et qui toujours doivent
étre soigneusement ménagées. Le caustique , bien
que recouvert d’'un corps gras, ne manquait pas
d’enflammer fortement le canal, surtout lorsqu’on
voulait le retirer, S'il venait & porter son effet, soit
en dega, soit au-dela de l'obstacle, une infiltra-
tion d’urine devait immanquablement avoir lieu.

C’étaient la tous les moyens connus et mis en
usage par dmbroise Paré, Hunter et Loyseau. On
se rappelle que ce dernier praticien débarrassa
ainsi en peu de temps le galant Henri IV de carno-
sités qui lui étaient survenues a la suite de quelques
ecoulements chroniques *.

Le nitrate d’argent est le caustique que nous
employons aujourd’hui avec succes pour la cure
radicale des rétrécissements de 'urétre. Solide et
peu soluble, on peut le porter avec facilité dans les
parties les plus profondes, et borner toujours son
action a la surface méme sur laquelle on I'appli-
que. Enfin, il a Pavantage de procurer peu d’in-
flammation dans 'urétre , lorsqu’on ne fait que de

(1) M. Nauche, médecin ausssi modeste qu'éclairé, dans un ou-
yrage intitulé : Nouvelles recherches sur les rétentions d'nrine, etc.,
etc., publié en 1806, fit pressentir tout le parti qu’on pourrait tirer
du nitrate d’argent, employé & cautériser les rétrécissements de
I'urétre; il fit mention des procédés des chirurgiens anglais Hunter
et Home ; et tout en indiquant ce qu’ils avaient de défectuenx, il
engageait nos hommes de I'art placés i la téte des hopitaux de Pa-
ris, 4 tenter de nouveaux essais avant de se prononcer sur upe mé-
thode de gnérir dont on pouvait obtenir de bons résultats. Cet appel
d’un praticien instruit et consciencieux resta saps résultat.
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petites applications ; car nous avons acquis la cer-
titude que, si des praticiens ont renoncé a em-
ployer ce mode de traitement a la suite de quelques
accidents qui auront pu leur arriver, ils n’ont a en
accuser que 'imprudence qu'ils ont eue de vouloir
accélérer la guérison de leur malade, dont ils ont
trop fortement cautérisé le rétrécissement; ou
I'imperfection de leurs porte-caustiques qui les au-
ront induits en erreur,‘leurs cuvettes, trop gran-
des, trop évasées, recevant plus d'un grain de
nitrate d’argent, que l'opérateur aurait laissé en
contact pendant plus d’une demi-minute avec
Pobstacle.

L’expérience nous a tellement instruit a ce su-
jet, que bien souvent nous sommes obligé de don-
ner un jour de repos de plus au malade cautérisé
un peu trop fortement, et que rien ne naus empé-
che de recourir tous les quatre ou cinq jours a
cette petite et inoffensive opération, en nous ser-
vant de cuvettes ne contenant qu'une trés petite
quantité de caustique.

On cautérisera avec bien plus de précision, on
empechera bien mieux les rétrécissements de reve-
nir, avec de petites applications et des porte-
caustiques bien confectionnés, sans crainte de voir
le nitrate d’argent se répandre en-deca et au-dela
de Pobstacle, en faisant des applications légéres.
Si, par malheur, une main peu expérimentée ve-
nait a cautériser une partie qui n’en aurait pas
besoin, le mal serait bien moins grand que s'il com-
mettait cette imprudence avec ces porte-caustiques
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informes , tels que nous en rencontrons tous les
jours dans le commerce,

Sir E. Home voulut rectifier ce qu’avait de dé-
fectueux la cautérisation, sans étre plus heureux.
Il ne placait plus le caustique dans une rainure
pratiquée sur la bougie; il enchassait tout simple-
ment un morceau de potasse caustiqueal’extrémité
de la bougie. Préalablement, nous dit-il, il intro-
duisait dans le canal une bougie ordinaire, a peu
pres du volume de celle qu'il appelle bougie armée,
destinée a bruler le rétrécissement. Lorsque cette
bougie était arrivée sur P'obstacle, il y faisait une
entaille au point ou elle avait fini d’entrer dans le
méat urinaire pour constater sa longueur au juste;
et I'ayant retirée de I'urétre, il la rapprochait de la
bougie armée, marquant sur celle-ci la distance a
parcourir,; aprés quoi il lintroduisait jusqu’a la
profondeur ‘marquée, pratiquant, pendant une
minute, une légere pression sur 'organe; etil ré-
pétait cette opération jusqu’a ce que le canal de
Puretre , devenu parfaitement libre , permit aux
bougies d’arriver a la vessie sans nul obstacle.

Qui oserait aujourd’hui employer un pareil pro-
cédé? Comment peut-on enfoncera tatons un caus-
tique dans une partie aussi délicate, sans savoir
au juste ce que l'on doit détruire ni ce que l'on
doit respecter? Je ne puis m'empécher de blamer
une méthode de guérir, qui, sous gelque rapport
qu’on la considére, est indigne d’apparienir a la
plus éclairée des professions, et pourtant a eu ses
adeptes et ses jours de regne.

Si les douleurs produites par une premiere ap -
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plication de la bougie armée sont peu vives, les
applications subséquentes détacheront de volu-
mineuses escarres, lesquelles, emportées par les
urines , ne manqueront pas d’irriter fortement le
canal; exaltée par. cette irritation, la sensibilité
extréme de cette partie ramenera un écoulement
abondant, et si 'on a la témérité de continuer ce
genre de cautérisation , des accidents tacheux doi-
vent arriver, et plus particulierement le plus grave
de tous, celui qu'on avait le plus a cceur d’éviter,
la rétention complete d’'urine.

Quelque précaution que I'on prenne avec cette
bougie armée, il arrive presque toujours que, si
I'on a a détruire un rétrécissement situé au bulbe
de l'uretre, tout en cautérisant devant soi, on est
exposé a pratiquer une fausse route, egiiiome
nous avoue franchement dans son ouvrage que
cela lui est arrivé.

En effet, quel que soit I'effort de bascule que
fera I'opérateur sur sa bougie armée , elle attaque
plus la partie inférieure ou on l'applique , que la
partie supérieure ; et comme le caustique , quise
dissoit facilement pendant l'opération, a une
grande tendance a s’épancher inférieurement, si
obstacle est en haut, il n’en sera que tres faible-
ment attaqué, et on pratiquera nécessairement
une fausse route en continuant les cautérisations.

Le chirurgien anglais a pzssé sous silence un
accident plus terrible, et qui pourrait bien ar-
Tiver,

La chaleur du canal amollissant sa bougie, ne
pourrait-elle pas laisser échapper le nitrate d’ar-
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gent qui se trouve enchassé dans son bout? Quels
ne seraient donc pas (caril faut tout prévoir) les
dangers qu'on ferait courir 2 un malade? Un
épanchement d’'urine ne serait-il pas a redouter ?
une hémorrhagie dangereuse ne pourrait-elle
pas survenir? Si les corps caverneux étaient ou-
verts, la mort ne pourrait-elle pas étre la suite’
d’un pareil malheur ?

Ce procédé présente trop de défectuosité pour
que des praticiens qui nous liront consentent &
Iemployer.

Ducamp a triomphé de toutes ces difficultés
par l'importante découverte qu’il nous a léguée,
et que nous mettons chaque jour en usage avec de
si éclatants et authentiques résultats.

*

Traitement par dilatation.

De temps immémorial on a essayé de guérir les
rétrécissements de I'uretre par la dilatation , pour
laquelle on s’est servi successivement de bougies
de plomb, de baleine, de cordes a boyaux, de
bougies médicamenteuses en cire , et autres com-
positions.

A mesure que l'on fit des progrés, on reconnut
le peu d’avantage de tous ces instruments; on fa-
briqua des bougies emplastiques, des sondes en
gomme élastique ; c’est a I'aide de ces premieres
que nos anciens portaient dans le canal leur ca-
thérétique pour détruire et faire suppurer les ex-
croissances ou carnosités de 'urétre.

Les buugies médicamenteuses de Daran, qui
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eurent pendant longtemps une si grande vogue,
sont tombées dans le discrédit. Il en est de méme
des cordesia boyaux et des bougies métalliques ,
que quelques chirurgiens , plas avides de faire
parler d'eux que d'obtenir des résultats solides,
cherchent encore aujourd’hui a faire revivre. Les
seules bougies employées maintenant dans la
bonne pratique chirurgicale, sontles bougies en
gomme élastique et celles en cire, dites emplas-
tiques.

Ces derniéres se composent de bandelettes de
linge d’'un tissu serré et fin, enduites sur leurs
deux faces d’une couche de cire jaune bien pure,
roulées soigneusement entre les doigts, suivant
leur longeur, et ensuite sur un marbre poli, avec
un plateau de bois tres lisse. ” ‘

Les bougies en cire ne sont jamais creuses a
I'intérieur ; celles en gomme élastique sont pleines
ou creuses, droites ou courbes a volonté.

De ces deux especes de bougies, celles en cire
dont nous nous servons, soit avant, soit apres la
cautérisation, sont celles qui nous rendent les
plus grands services. Plus molles que celles en
gomme ¢élastique, elles fatiguent moins les ma-
lades; elles s'insinuent et pénétrent plus facile-
ment dans I'étroite ouvertare de 'obstacle : rare-
ment elles labourent l'uretre, et elles exposent
peu une main non assez exercée a faire fausse route.
Arrivées sur le rétrécissement, si on fait quelque
effort pour les faire pénétrer, elles se replient sur
elles-mémes et se contournent en tire-bouchon;
on ne tarde pas a s'apercevoir qu’elles n'ont pas
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franchi I'obstacle, et que chercher & pousser plus
avant serait inutile. b

On pourrait bien, au moyen d'une corde a
boyau ou d'un fil de plomb, leur donner plus de
solidité pour entrer; mais, aprés en avoir essayé
en 1322 avec Ducamp , nous renoncames a recou-
rir a ce moyen, préférant, dans les cas difficiles
ou les bougies en cire trop fines ne peuvent péné-
trer, revenir aux bougies en gomme élastique
coniques, ou a celles que nous appelons & meches.

Nous préférons ces bougies a toutes ces récen-
tes inventions de compresseurs de Luretre, de ca-
theters en plomb, de dilatateurs metalligues, ou
de sondes+en acier , en or, ou er argent, a renfle-
ments , sphériques ou olivaires, qui tour a tour
ont été préconisés, et meme au dilatateur a boyau
‘de chat, de Ducamp , dont il ne tarda pas i recon-
naitre Iinutilité, et que tout récemment un mé-
decin qui a écrit sur les maladies des voies uri-
naires , peu au courant sans doute des progrés de
la science, a voulu nous redonner comme de son
invention. :

Les sondes en gomme ¢élastique, flexibles, peu-
vent encore étre employées dans les cas de rétré-
cissements de D'urélre, parcequ’clles fatiguent
beaucoup moins le canal que les sondes solides
en argent ou de toute aulre composition. Clest
Bernard , orfévre de Paris, qui, le premier, ima-
gina de recouvrir d'un enduit particulier un tissu
de soie ouvert dans son intérieur ; percé a son ex-
trémité d’'une ou deux ouvertures ou yeux. Il
n’entrait aucune parcelle de caoutchouc dans ces
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sondes, auxquelles on donna cependant le nom
de gomme élastique. Depuis, des essais ont été
tentés avec cette substance, et ils ont réussi.
Nous ne doutons pas qu'insensiblement ces ins~
truments n’arrivent a un degré de perfectionne-
ment qui ne laissera plus rien a désirer.

En général, les sondes les meilleures sont celles
dont les parois sont trés minces, d'un poli par-
fait, et dont les yeux, faits avec le tissu méme,
ne présentent aucune rugosité sur les bords. 1l
faut surtout qu’en les pliant en tous sens, elles ne
s'¢caillent pas et que l'intérieur soit bien évidé.

C’est surtout lorsqu’on veut laisser une sonde
a demeure dans le canal de l'urétre, qu’il faut
s’assurer de sa solidité et de sa bonne confection.

Les vieillards attaqués. de catarrhe chronique
de la vessie , qui, pour éviter d’avoir recours a la
sonde chaque fois qu'un besoin se fait sentir,
préfeérent s’astreindre a porter constamment une
sonde en gomme élastique , ne sauraient trop s'at-
tacher a ce choix. Si le tissu en est trop serré, si
la composition qui larecouvre n’est pas bien adhé-
rente, on voit, au bout de quelques jours de sé-
jour dans le canal , la sonde s'écailler, ou bien se
plier dans la partie qui eorrespond & la courbure
de P'urétre; alors les urines ne coulent que diffi-
cilement ; les mucosités du canal viennent s’accu-
muler dans cette défectuosité de la sonde. Si elle
ne casse pas entierement, on éprouvera la plus
grande difficulté a la retirer, et ce ne sera pas
sans déchirer et labourer le tissu de la membrane
mugqueuse du canal, déja trés disposé a I'inflam-
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mation par la présence eontinuelle d'un corps
étranger.

Dans ces cas facheux, ol cependant nous ne
cessons d’engager les malades a renoncer a cet
usage bien plus pernicieux qu'utile, il serait plus
convenable d’employer les sondes courbes-dont
nous avons parlé dans le chapitre qui traite des
maladies de la prostate

Traitement , par la dilatation , des rétrécissements
de Uuretre. — Maniere de se servir des bougtes
et des sondes en gomme éimzique.

Avant d’introduire dans 'urétre un corps quel-
conque , on doit soigneusement huiler dans toute
son ¢tendue la surface de ce corps étranger ; sion
éprouve la moindre résistance, il ne faut point
employer la force contre elle ; comme nous I'avons
déja prouvé, on s’exposerait a déchirer les parties
sur lesquelles,la pointe de la bougie viendrait a
buter. On évitera cet inconvénient en n’employant
dans le traitement des rétrécissements de l'uretre
que les bougies en cire ou celles en gomme a ex-
trémité soyeuse, auxquelles nous donnons le nom
de bougies a meches. Dés que le chirurgien sent
sa bougie arrétée et tendre a ressortir du canal,
repoussée par I'obstacle, il doit réitérer ses ma-
noeuvres légeres; retirer, puis avancer doucement,
imprimer quelques mouvements de rotation a sa
bougie, pour chercher a engager sa pointe dans
I'ouverture de I'obstacle. Si le rétrécissement est
situé au bulbe de I'urétre, on fera bien de donner
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une légére courbure a la bougie , surtout a celles
en cire. Si 'instrument s’engage dans I'obstacle,
abandonné a lui-méme, il ne tend plus a sortir;
et si 'on fait quelques tentatives pour I’en tirer,
on sent qu'il est plus ou moins fortement serré et
retenu par le rétrécissement. C'est dans ce cas seu-
lement que l'opérateur pourra se permettre, en
allongeant la verge d'une main , de tourner de l'au-
tre la bougie, lui faisant ainsi gagner un peu de
chemin.

Si le rétrécissement n’est pas arrivé encore a ce
degré d’'ancienneté, Popérateur, en passant une
bougie un peu plus forte, sent que sa pointe a
franchi quelque chose; et, lorsque la plus forte
partie de labougie se trouve engagée surl’obstacle,
qu’elle a déja atteint et commencé de pénétrer,
outre qu'elle est deés-lors serrée assez fortement
pour qu’on sache a quoi s’en tenir, le malade ne
manque jamais, a chaque nouvelle exploration,
de prévenir le médecin qu’il est arrivé sur la partie
malade.

Si le canal de l'urétre est affecté de plusieurs
rétrécissements , il est parfois nécessaire de dilater
le premier avant d’arriver au second et ainsi de
suite.

Ce traitement par les bougies est long, souvent
pénible pour le malade, et difficile pour le chi-
rurgien. Une foule d’accidents peuvent venir I’en-
traver : les bougies, froissant continuellement I'ou-
verture des canaux ¢jaculateurs qui se trouvent
dans la portion prostatique, donnent souvent
naissance a des gonflements considérables des tes-

10



146  DIVERS PROCEDES CURATIFS

ticules. On peut alors se voir forcé a suspendre ,
pendant trois semaines oy un mois, toutes nou-
velles introductions; ce qui aura pour résultat
probable de faire perdre, pendant ce temps de
repos, le fruit de ce que 'on avait pu faire en fa-
veur du canal dans la dilatation précédente.

La prostate est trés sujette a s'engorger et a pas-
ser ensuite a I'état squirrheux ; un usage mal en-
tendu ou habituel des bougies ou des sondes est
souvent la cause de ces indurations qui survien-
nent tout le long du canal et de ces tumeurs dures
et squirrheuses que nous avons rencontrées chez
plusieurs vieillards, soit a la glande, soit au col
de la vessie.

Les sondes en gomme élastique ont le méme
inconvénient que les bougies. Pour faciliter leur
introduction , on se sert de mandrins en fil de fer
ou en acier ; mais dans les cas ou il y a rétrécisse-
ment , on est trés exposé a faire fausse route. La
sonde n’est nécessaire dans le traitement que lors-
que des fistules urinaires ou des crevasses surve-
nues derriére le rétrécissement laissent échap-
per I'urine dans le tissu cellulaire. Dans ce cas,
il est urgent de placer une sonde a demeure,
pour empécher le liquide de passer par le conduit
fistuleux.

Clest alors qu’il serait préférable aussi de re-
courir aux mandrins droits , avec lesquels on peut
mieux diriger la sonde qu'avec les mandrins cour-
bes employés genualement D’un coté, si avec le
mandrin droit on éprouve plus de difficulté a fran-

chir I'obstacle, de I'autre, aussi, on risque moins
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de tomber dans les fausses routes, s'il en existe,
ou d’en faire. Pour user de ces mandrins, il est
nécessaire de faire placer son malade debout de-
vant soi ou sur le bord de son lit: ¢’est la maniére
que nous employons le plus fréquemment, et avec
succes.

Le traitement des rétrécissements par les bou-
gies ou sondes ne guérit jamais radicalement , et
d’ailleurs, ce qui est encore pis, il a des inconvé-
nients.

Apres quelques jours d’introduction, sion laisse
les bougies ou sondes a demeure dans le canal, ou
méme seulement pendant quelques heures, des
accidents locaux ne tardent pas i se montrer, quel-
quefois méme des phénoménes morbidesgénéraux.
. Les sondes et les bougies en gomme élastique
irritent le canal ; des cordes & boyaux rempliraient
bien I'indication voulue, laquelle a pour but d’af-
faisser les obstacles, car I'humidité du canal :
qu’elles absorbent, leur donne la vertu de se gon-
fler;; mais tout 'uretre se ressent de ce gonflement,
tandis qu’il serait nécessaire de n’obtenir ce résul-
tat que sur le point rétréci. Il est donc inutile
d’irriter et de distendre les parties qui n’en ont
nullement besoin.

De concert avec tous les hommes de I'art
s'occupent spécialement des maladies des organes
génito-urinaires , nous avons tellement reconnu
le peu d’efficacité des cordes a boyaux, que nous
n‘avons pas éLé peu surpris de voir récemment un
professeur distingué de I'école de Montpellier, pré-
férer a toutes les autres bougies celles de cordes 2
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boyaux, et nous dire que les inconvénients de ces
bougies n’existent que pour les praticiens qui
n’ont pas 'habitude de les employer.

Nous avons essayé de toutes les bougies en cor-
des a boyaux, de celles a pointes inégales et dures,
comme de celles a pointes arrondies et lisses dans
toute leur longueur; toutes se sont ramollies apres
quelques minutes d’introduction, avant méme
d’avoir pu franchir les obstacles, et nous avons
é1é toujours dans la nécessité d’en employer une
quantité¢ avant d’arriver a un résultat, souvent
méme sans pouvoir en obtenir aucun.

Nous avons pareillement abandonné les bou-
gies métalliques en plomb, employées assez fré-
quemment encore dans la pratique anglaise,
comme ayant le double inconvénient de causer,
par leur pesanteur, des douleurs atroces qu'une
excessive jrritabilité ne permet pas aux malades
de supporter, et d’occasionner, dans le canal, ala
glande protaste, des engorgements inflamma-
toires qui ne tardent pas a se propager jusqu’aux
testicules 1.

(1) Il est évident que les cathéters en plomb ou en étain, qui
tout récemment ont été proposés par le docteur Mayor, ont aussi
les mémes inconvénients. C'est & peine si les malades peuvent les
endurer quelques instants ; ils ne rempliront donc pas le but qu’on
se propose, qui est de dilater. Nous avons suivi ce chirurgien,
examiné avec beancoup de soin son procédé de cathétérisme forcé,
pour vaincre et triompher des obstacles, et nous nous sommes
convaincus que I'épithéte de dilatation brutale , dont lui-méme qua-
lifiait trés judicieusement sa méthode, ne pouvait pas étre mieux
appliquée. En effet , les accidents graves qui sont arrivés  sa suite,
et dontmous ayons é1é les témoius, sont bien faits pour engager nos
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Les bougies en gomme élastique et en cire mé-
ritent la préférence, en cela qu'elles dilatent I'u-
retre sans augmenter de volume par 'humidité et
par la chaleur du canal, le dilatant, au contraire,
a la fagon du coin, en soulevant les parois du point
rétréci; mais elles ne mettent pas les malades a
Pabri d’écoulements plus ou moins abondants,
qui quelquefois surviennent au bout de quelques
jours a la suite des introductions, et qui forcent le
chirurgien de suspendre, pendant quelque temps,
un traitement qui aurait a la longue apporté quel-
ques soulagements a son malade. Ce suintement,
ce mucus sécrété par la membrane muqueuse de
lurétre, qui sans cesse vient baigner les parties
déja rétrécies, ne manque pas de les gonfler. Le
malade craint d’avoir contracté une blennorrhagie
nouvelle, surtout s’il a quelque coit suspect a se re-
proche®, et il croira avoir besvin de recourir a un
autre genre de traitement, qui lui serait plus
nuisible qu’utile, si le médecin avait I'imprudence
ou la faiblesse de le lui appliquer 4 sa demande,
attribuant comme lui a un état impur ce qui ne sera
que le résultat de la présence des bougies qui ont
séjourné_trop longlemps dans le canal.

Lorsque nous recourons aux bougies en gomme
¢élastique d'une fabrication supérieure a toutes
celles connues jusqu’a ce jour, nous n’éprouvons
pas souvent cet inconvénient. C'est que les bou-
gies n’étant plus notre principal moyen de guéri-

confréres a n'accueillir qu'avec réserve un procédé qui, au premier
abord , parait facile, prompt, et méme séduisant.
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son, nous comptons moins sur leur effet, et nous
ne les laissons séjotirner dans le canal qu'une de-
mi-heure, une heure au plus.

Le traitement par la dilatation vitale et méca-
nique, employé généralement dans tous hos hépi-
taux, est excessivement long et parfois trés dou-
loureux, selon la nature des obstacles. Combien
ne voyons-nous pas de malades qui sont incapa-
bles de le supporter, la bougie devant étre retirée
chaque fois qu'une envie d’'uriner se fait sentir?

Quant aux sondes a demeure, elles ont le dés-
avantage d’exciter forcément la sensibilité du col
de la vessie, de réveiller le besoin d’uriner, de pro-
duire des érections fréquentes, qu'on ne peut
arréter qu'en retirant le corps étranger qui les
provoque; et enfin de ne pas tarder a donner aux
malades quiy sont assujétis ces écoulements dont
nous avons parlé, qui parfois paraisseit avoir
tous les caractéres et toute l'intensité des plus vio-
lentes blennorrhagies.

Il est alors de toute nécessité d’abandonner les
sondes, pour ne plus s'occuper que des moyens
propres a faire cesser ces nouveaux accidents.

Le régime antiphlogistique,les bainsde si¢ge, les
saugsues, les fomentations émollientes, les cata-
plasmes laudanisés surle périnée, leslavements 1¢é-
gérement narcotiques, les boissons diurétiques
et la dicte, sont les seuls moyens convenables
pour combatre ces phénomenes morbides qui se
sont montrés a la suite d’un traitement dont on es-
pérait un meilleur résultat.

D’apres tout ce que nous venons de dire, est-il
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donc surprenant que nous voyions des malades
dégotités de tant de lenteurs, et si mal récompen-
sés de tent de patience, renoncer a des traitements
quine leur procurent que des souffrances, et venir
nous en réclamer un alafois plus efficace et moins
douloureux?

CHAPITRE X.

Du cathétérisme forcé, de la ponction de la vessie, et de la
boutonniere.

On a vu le juste éloignement que nous avions
pour 'emploi de la force et des sondes coniques en
argent, dans les cas de rétentions d'urine occasion-
nées par les rétrécissements de 'uretre. Le chirur-
gien le plus habile est exposé a pratiquer de faus-
ses routes en se servant du cathétérisme forcé. En
effet, quelles que soient ses connaissances en ana-
tomie, lorqu’'un obstacle a entierement devié la
direction du canal, et lorsque cet obstacle se trou-
vera au bulbe de l'urétre, qui lui répondra que le
bec.de la sonde ne pénétrera pas de préférence
dans le tissu de 'urétre, et n’entrera pas dans laves-
sie par une fausse route, apres avoir percé le canal?

Les inconvénients de la sonde conique et les
dangers qui'accompagnent sont aujourd hui telle-
ment reconnus, quiil n’est que peu de médecins
qui n’y aient pas enlicrement renoncé. Il en est &
peu pres de méme des diverses ponctions de la
vessie. Gependant, avant de passer au traitement
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des rétrécissements de I'urétre, nous indiquerons
sommairement la maniére de pratiquer la ponc-
tion de la vessie par le périnée, au-dessus du pu-
bis, ou par le rectum, et opération de la bou-
tonniere.

Pour bien pratiquer la ponction par le périnée,
il faut placer le malade, comme pour la taille, au
bas appareil. I’opérateur, placé devant lui, plonge
le poingon dacier cylindrique, ou trois-quarts ,
sur le coté gauche du raphé, entre le canal de
Purétre et la tubérosité de I'ischion, 4 un pouce
environ de 'anus. La pointe de 'instrument doit
étre dirigée parallelement a I'axe du cerps, et un
peu en dedans, pour bien atteindre la partie du
bas-fond qui avoisine le col. Aussitét que le dé-
faut de résistance et la sortie de I'urine I'avertis-
sent que le trois-quarts a pénétré dans la cavité
de la vessie, on retire le poingon, et on laisse a
demeure la canule, que I'on fixe convenablement.
On peut encore substituer a cette canule en ar-
gent une sonde en gomme élastique, tres arron-
die a son extrémité, ayant un ou deux yeux. On
a soin de fermer avec un fosset en ivoire son ou-
verture libre, et un simple bandage fixera cet
appareil.

Pour la ponction sus-pubienne ou hypogastri-
que, le praticien, aprés s’étre bien assuré de la
fluctuation, saisit le trois-quarts, et le plonge a
la partie la plus déclive de la tumeur formée par
la vessie, a un pouce environ de la symphyse du
pubis, et sur la ligne médiane. Ayant pénétré dans
la vessie, il retire le poingon, et fixe a demeure
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la canule du trois-quarts. Nous avons eu recours
une seule fois a cette opération sur un vieillard
agé de soixante-douze ans, chez qui des efforts
répétés de cathétérisme avaient été infructueux;
les parties étaient dans un tel état d'inflammation,
que nous crames devoir recourir a la ponction
au-dessus du pubis. Nous employames un trois-
quarts recourbé, en ayant I'attention de diriger
la concavité de I'instrument au pubis ; la canule
fut enfoncée profondément, et retenue par son
pevillon, garni d’'une plaque en argent d’'un pouce
environ. Nous eimes la douleur de perdre au
bout de quelques jours ce malade, qui peut-étre
serait encore en vie, s'il n’avait pas ditféré aussi
longtemps de réclamer nos soins.

Un chirurgien de Lyon, Fleurant, fut le pre-
mier qui pratiqua la ponction par le rectum.
Ce procédé consiste a introduire un ou deux
doigts de la main gauche dans I'anus le plus pro-
fondément possible ; a glisser ensuite sur ces
doigts, qui servent de conducteur, un trois-quarts
offrant une courbure, et a le plonger dans la par-
tie la plus éloignée du bas-fond de la vessie.

De ces trois procédés, que nous avons déja
décrits en 1823, époque ou parut notre premier
travail sur les maladies des voies urinaires, la
ponction hypogastrique nous a toujours paru pré-
férable. Par I'hypogastre on arrive a la vessie,
sans blesser aucun organe important ; les parties
traversées par la canule étant peu épaisses, la
présente de ce corps étranger doit développer
moins d’inflammation ; les infiltrations d’urine
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sont moins a craindre que par les ponctions du
peérinée et de l’anus la canule pﬂuvant étre fixée
plus canvenablement et étant sujette a moins cle
dérangements.

Par la ponction au périnée, on est exposé a
blesser la glande prostate, les artéres du périnée
et les vaisseaux éjaculateurs. La quantité considé-
rable de tissu qu’il faut traverser fforise le déve-
loppement de I'inflammation, qui, devenant con-
sécutive, pourra faire courir des dangers sérieux
au malade. Nous avons vu I'urine s’échapper sur
les cotés de la canule, s’infiltrer dans le tissu cel-
lulaire, ety former des abces considérables.

Dans la ponction par le rectum, nous voyons
des fistules étre presque toujours la conséquence
de cette opération.

Le chirurgien devra donc faire tout son pos-
sible pour ne pas étre obligé de recourir a 'une ou
a lautre de ces trois ponctions; et, s’il y est forcé,
ce ne sera Loujours quapres avoir essayé de tous
les moyens que nous mettons en usage chaque
jour avec succes, et encore donnerions-nous peut-
étre la préférence a 'opération de la boutonniere.

Quand le cathétérisme est devenu impossible ;
quand les injections forcées, les bougies fines,
tous les remedes locaux et généraux ont échoué;
et quand, par conséquent, la maladie réclame
impérieusement une opdération qui rende le cours
aux urines, nous préférerions pratiquer au pé-
rinée une boutonniere ou pelite incision, qui,
intéressant la portion membraneuse de l'urétre,
permit plus facilement d'introduire dans la vessie,
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soit une canule, soit une sonde en gomme élas-
tique, qu’on aurait la précaution de laisser a de-
meure pour éviter Pinfiltration de Turine, jus-
qu'a ce quon ait rendu le véritable conduit en
état de remplir sa fonction.

Nous préférerions surtout faire cette incision
sur le rétrécissement méme, ou du moins sur le
point qui y correspond , parceque la plaie qui en
résulterait pourrait donner lieu 4 une abondante
suppuration qui produirait un dégorgement favo-
rable sur le rétrécissement dur et calleux qu’il y
aurait ensuite a combattre.

Si Popération de la boutonniére n’avait pas
pour premier inconvénient de produire une fis-
tule, ce serait peut-étre I'opération la plus ration-
nelle et la plus convenable pour arriver au but
qu’on se propose, 1° vider la vessie, 2° détruire
les rétrécissements sur lesquels la dilatation et
la cautérisation méme n’auraient que peu d’effet ;
elle serait préférable, surtout, au cathétérisme
forcé, qui est toujours environné d’écueils, lors
méme qu’il est pratiqué par des mains habiles.

Une fois que la vessie aurait été débarrassée du
liguide qui la rem;ﬂissait, on parviendrait bien
plus facilement a rétablir le cours naturel de I’u-
rine, a donner au canal sa largeur ordinaire, au
moyen des sondes ou des bougies, aprés 1'opé-
ration de la boutonniére, surtout si 'on avait eu
le soin d'inciser le rétrécissement lui-méme.

*
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CHAPITRE XL

Des scarificateurs oun coupe-brides.

Plusieurs praticiens ont proposé des instru-
ments auxquels ils ont donné le nom de scarifi-
cateurs, ou coupe-brides.

Le scarificateur se compose d’'une canule d’ar-
gent et d'un mandrin d’acier : la canule est longue
de huit pouces et graduée; son diamétre doit
varier depuis trois quarts de ligne jusqu’a une
ligne trois quarts.

L'extrémité antérieure de cette canule présente
sur un de ses cotés une fente longue de quatre
a cinq lignes, et sur le bout une petite entaille
d’'un quart de ligne de profondeur.

Le mandrin est formé par une petite tige d’a-
cier aplatie, qui est proportionnée au volume
de la canule. Cette tige présente une demi-lentille
qui, I'instrument étant fermé, vient se loger dans
la petite entaille delacanule dont nous avons parlé.

Sur l'autre coté régne une lame tranchante plus
ou moins saillante, mais qui l'est davantage dans
le point correspondant a la demi-lentille.

A Tautre extrémité du mandrin se trouve un
petit manche cannelé, fixé par une vis qui doit
toujours étre placée de maniere a correspondre
au tranchant, pour indiguer ou celle-ci se trouve
quand on opere.

I’instrument étant fermé, il présente une ex-
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trémité mousse, et la lame du mandrin, recue
dans la fente de la canule, ne fait aucune saillie
en dehors.

Chaque canule peut avoir deux mandrins, dont
I'un est plus fort que l'autre; mais pour cela il
faut que les deux extrémités de la canule soient
d’inégale grosseur; elles présentent alors toutes
les deux la méme disposition. Ainsi avec deux ca-
nules on peut avoir quatre scarificateurs , ce qui
est tout-a-fait suffisant.

Triomphant presque constamment des rétrécis-
sements de I'urétre avec du temps et de la patience,
nous n'employons que bien rarement cet instru-
ment , qui ne doit étre conduit dans le canal que
par une main exercée, de crainte d’intéresser d’au-
tres parties que les brides ou les rétrécissements.

Voici la maniere d’agir avec cet instrument :

Recouvert d'un corps gras quelconque, on I'in-
troduit le plus profondément possible dans I'ure-
tre; on pousse d'une ligne ou deux le mandrin ,
dontlademi-lentille, quidevientsaillanteensortant
de Pentaille pratiquée sur I'extrémité, est bientot
arrétée par 'obstacle , quand on retire seulement
'instrument ; alors Vopérateur fait éprouver a ce-
lui-ci un mouvement de rotation, pour faire cor-
respondre le tranchant au point saillant qui a ar-
rété la lentille. Quand il y est parvenu, ce dont il
peut s’assurer par la position de la vis qui sert a
fixer le manche du mandrin, il fait agir le tran-
chant de celui-ci, en le poussant hors de la canule
et en le pressant sur la bride qu’il veut diviser. La
division opérée , il fait rentrer le mandrin dans la
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canule, et retire le tout, sans craindre de blesser
les parties saines du canal. |

Avec ce scarificateur et quelques autres modi-
fiés , ou plutét compliqués , par plusieurs chirur-
giens plus jaloux sans doute d’attirer sur eux I'at-
tention du public que d’étre réellement utiles a la
science et a ’humanité ; nous n’avons jamais obte-
nu les résultats avantageux que 'on nous annon-
cait si pompeusement. Outre que ces instruments
effraient toujours les malades, le praticien est ex-
posé , quelle que soit méme son habileté, a blesser
le canal, a occasionner des éraillures qui peuvent
conduire a des abces et a des infiltrations d’urine.

La scarification ne peut avoir un bon effet que
si 'on avait a partager une bride trés dure et de
peu d’étendue, ou le nitrate d’argent n’aurait que
peu de prise. Combien de malades se sont présen-
tés a nous, qui avaient eu le canal labouré par les
scarificateurs, et a qui l'on avait fait répandre
beaucoup de sang bien inutilement, et cela sans
avoir détruit les, nombreux obstacles dont leurs
conduits étaient affectés.

Nous engageons donc nos jeunes confréres , si
portés bien naturellementa accueillir avec enthou-
siasme tout ce qui, en chirurgie, parait avoir pour
résultat d’arriver facilement et promptement, a se
tenir en garde contre ces découvertes hardies. Les
scarifications ne doivent étre mises en pratique
quavec circonspection , sur des rétrécissements
peu éloignés du méat urinaire , et enfin lorsque la
cautérisation, jointe a une dilatation graduelle,
aura tolalement échoué.
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CHAPITRE XIL

De la cautérisﬁtion. ~— Méthode de Ducamp perfectionnée.

Maintenant que nous avons passé rapidement
en revue toutes les méthodes de traitement em-
ployées jusqua ce jour pour détruire les rétrécis-
sements qui surviennent dans le canal de 'urétre;
maintenant que nous avons clairement démontré
qu’elles laissent toutes quelque chose a désirer ;
que non-seulement elles ne promettent qu’une
cure palliative , mais encore qu’il existe réellement
des dangers a les mettre en pratique ; que la dilata-
tion seule n’est pas durable ; que la bougie armée
porte avec elle le double inconvénient d’exposer
sans cesse aux fausses routes, et de voir renaitre
la maladie plus terrible qu’auparavant, nous allons
examiner sila méthode deDucamp obvie i tous ces
inconvénients, et si 'expérience a sanctionné suf-
fisamment sa supériorité sur toutes celles em-
ployées jusqu’a ce jour.

La chirurgie, qui, dans P'espace de peu d’an-
nées, a fait de si grands progres, ne pouvait pas
rester en arriére sur une branche aussi importante
de Tart de guérir. Doué d’un génie supérieur,
Ducamp ne voulut plus qu'un médecin introduisit
a tatons une sonde ou une bougie dans une par-
tie aussi délicate que I'urétre : s’écartant des sen-
tiers battus , il ne fut point découragé au milicu
des obstacles sans nombre qu’il a da rencontrer
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avantd’arriver aubut qu'il se proposaitd’atteindre,
et c’est par des veilles studieuses qui lui ont cotité
la vie, qu’il est parvenu a rendre a humanité le
service le plus important, tout er. faisant faire un
grand pas a la science.

Reconnaissant bien quela dilatationseule nesuf-
fisait pas pour détruire les coarctations de l'urétre,
il sentit que c'était entreprendre peu de chose pour
la cure, sil'on ne parvenait a détruire entiérement
la disposition morbifique des parties rétrécies ; ce
fut donc avec cette justesse d’esprit qui caractéri-
sait notre jeune ami, qu’il en conclut que le trai-
tement de cette maladie devait étre basé sur cette
double indication : détruire I'état morbide des par-
ties formant lobstacle , et mettre ces parties de ni-

‘veau avec le reste du canal par une véritable perte
de substance. Ce sera donc d’apres ce but si bien
énoncé que nous devrons désormais nous con-
duire pour arriver a détruire complétement les
obstructions de 'urétre ; et nous tacherons aussi
d’obtenir une cical:ricf aussi large que le canal
lui-méme , lequel , dans Fétat sain, a environ de
trois a quatre lignes de diametre. |

C’est le nitrate d’argent qui nous sert a remplir
la premiére indication.

Lenitrate d’argent est 'agent chimique que nous
employons depuis plus de douze ans, comme exer-
cant une double action.

En agissant sur une partie affectée, non-seule-
ment il en détruit les superfluités , mais encore il
les modifie et fait cesser I'état ou la disposition
morbide qui y existait.
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Il peut y avoir quelques dangers a employer le
nitrate d’argent, mais il en est de méme de tous
les caustiques , surtout quand on les met en con-
tact avec des parties aussi sensibles que la mem-
brane muqueuse de I'urétre ; et, nous ne saurions
trop le répéter, les dangers et les inconvénients ne
sont point attachés a I'agent chimique, mais seu-
lement a la maniére de 'employer.

Ayant soin de bien mesurer son action, de la
tenir renfermée dans de justes bornes, et de ne
'appliquer qu'a propos et avec la plus rigoureuse
précision, il ne présentera plus aucune espéce
d’inconvénients.

LLa preuve en est que tous les jours nous voyons
la pierre infernale étre employée avec succeés pour
faire cicatriser des fistules anciennes de la glande
parotide, des ulceres de la cornée et du bord libre
des paupiéres , pour détruire des hernies de Iiris
et de la choroide. Si donc dans tous ces cas les
caustiques sont mis en usage avec un égal succes
et sans accidents sur des organes aussi délicats et
aussi sensibles que I'ceil, nul doute que nous ne
nous en servions avec la méme efficacité dans le
traitement des rétrécissements de l'urétre. Nous
en obtiendrons des effets trés salutaires, si, &
Paide d'instruments convenablement appropriés ,
nous parvenons a introduire un caustique dans
le canal sans affecter les parties saines, et a le
mettre en contact uniquement avec les carnosités
qui occasionnent le rétrécissement, dont dérive
la perturbation du cours des urines.

Un individu est attaqué de rétention d’urine ;
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il existe chez lui un rétrécissement de l'urétre : il
faut d’abord reconnaitre parfaitement I'existence
de ce rétrécissement , a quelle distance du méat
urinaire se trouve l'obstacle, s’il est au-dessus
ou au-dessous de la déclive du canal. On ne doit
rien négliger dans une premiere et une seconde
exploration.

Il faut encore reconnaitre la longueur du rétré-
cissement, le dilater pendant plusieurs jours,
pour ne l'attaquer juste que la ou il commence et
ou il finit.

Nous allons successivement indiquer les instru-
ments que nous employons pour arriver a des
indices surs et précis.

A l'aide de bougies en gomme élastique, nous
sommes toujours a méme de reconnaitre sil y a
un ou plusieurs obstacles.

La sonde exploratrice de Ducamp fait con-
naitre parfa@tement ou existe I'ouverture du ré-
trécissement, et sa situation positive. La division
du pied est tracée sur une sonde ouverte des
deux bouts; l'ouverture antérieure de la sonde
est muin's grande que la postérieure : on passe de
la soie plate retenue par plusieurs noeuds trempés
dans de la cire fondue; cette soie, passée au
moyen d'un cordonitet dans la sonde, en entrant
par I'ouverture la plus large, aﬂrrive a I'autre bout
plus étroit, s’y trouve engagée et retenue non-
seulement par les nceuds de la soie, mais encore
par le bourrelet que la ci're forme. La soie, dé-
passant Pextrémité antérieure de la sonde, y

forme une espéce de petit pinceau qui, trempé
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dans un mélange de cire jaune, de diachylum, de
poix et de résine, a parties égales, en ayant soin
d’en mettre une quantité qui puisse égaler le vo-
lume de la sonde, forme une espéce de téte de
cire a mouler.

Lorsqu’elle est entiecrement refroidie, on peut
donner a cette cire la forme que 'on désire , soit
en la malaxant dans ses doigts, soit en la roulant
sur un corps lisse et poli, le marbre par exemple.

Les filaments de la soie qui ressortent de la
sonde font parfaitement corps avec cette cire,
qu’on porte dans le canal jusqu’a ce que I'on soit
sur le rétrécissement.

On laisse quelques instants cet instrument en
place, puis 'on pousse trés légérement la sonde ;
la téte de cire qui se trouve appliquée au rétré-
cissement, chauffée et ramollie par les parois du
canal qui la pressent de toutes parts, ne peut faire
autrement que de remplir toutes les anfractuosi-
tés de l'uretre. Se moulant ainsi sur la forme in-
térieure du canal, ou elle pénétre jusque dans la
simple petite ouverture, qui ne donne quelque-
fois passage qu'a quelques gouttes d’urine, elle
en rapporte fidelement Pempreinte. Pour cela,
il faut avoir soin de la retirer avec précaution, et
sans la faire tourner dans les doigts. _

C'est a I'aide de cette premiére exploration, qui
ne doit durer que quelques minutes, que nous
reconnaissons toujours ou existe I'obstacle. §’j]
est réparti dans toute la circonférence du canal,
on voit que lindication est de cautériser toute
cette circonférence : si la petite tige qui a pris
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'empreinte de l'ouverture la conserve, apres
avoir pénétré inférieurement, l'indication sera
de porter le caustique plus particuliérement en
haut, pour détruire le bourrelet qui forme le ré-
trécissement supérieur. On voit qu’a I'aide de la
sonde exploratrice dont nous venons de donner
la description, et qui est représentée sur la pre-
miere planche fig. 1 et 2, nous parvenons cons-
tamment a nous rendre compte des progrés du
traitementet de tous les changements qui sur-
viennent dans le canal de 'uretre.

I application de la sonde exploratrice n’est pas
difficile, elle demande cependant quelques pré-
cautions auxquelles il faut avoir égard. On ne doit
pas la pousser trop fort contre I'obstacle, de peur
qu'elle ne laisse au-dela du rétrécissement quel-
ques parcelles de cire, accident qui ne peut, il
est vrai, entrainer aucun inconvénient, puisqu’un
instant aprés l'urine les entrainerait dans son
cours , mais qui nécessiterait la réapplication de
I'instrument , I'opération étant manqucée.

Si I'on a a prendre une empreinte au-dela de
six pouces a partir du méat urinaire, il est néces-
saire d'imprimer a la sonde exploratrice une lé-
gére courbure avec un mandrin en fil de fer, 1é-
gerement recourbé a son extrémité ; il sera méme
mieux de se servir d’'une sonde en gomme élas-
tique courbe.

Quand nous avons les données nécessaires sur
la situation des rétrécissements de I'urétre, il nous
reste encore a connaitre quelle est la longueur de
Pobstacle. La sonde exploratrice n’a pu encore
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remplir a elle seule cette indication. Les bougies
emplastiques, un peu plus recouvertes de cire que
celles que nous employons a ladilatation, remplis-
sent tres bien cet objet: si elles parviennent a
franchir I'obstruction , une rainure plus ou moins
profonde s’y fait remarquer, et nous indique la
longueur de l'obstacle. La pression qu’il exerce
sur la bougie la force a recevoir 'empreinte du
rétrécissement, et sila baugie file jusqu’a la vessie, -
plusieurs rainures qu’elle rapporte démontrent
clairement qu’il existe plusieurs endroits rétrécis
dans le canal.

Il est un inconvénient qui se présente fréquem-
ment dans les cas de rétention compléte, ou seu-
lement de grande difficulté a uriner: c’est qu’il est
de touteimpossibilité de faire franchir un obstacle
a la bougie la plus fine.

Ducamp avait pensé qu’a I'aide de ses conduc-
teurs en gomme élastique, il parviendrait facile-
ment a faire franchir, a des bougies fines, les ré-
trécissements; mais il a été a méme plusieurs fois
de s’assurer de leur compléte inutilité: nous-
memes, nous avons depuis longtemps renoncé a
nous en servir, préférant patienter, et commencer
a dilater doucement le rétrécissement avec les
bougies coniques en gomme élastique, jusqu’a ce
que, faisant pénétrer une bougie en cire n°5 ou 6,
nous ayons des données certaines pour la cauté-
risation.

Ce que les praticiens ne doivent jamais perdre
de vue, c’est que 'emploi de la force est toujours
proscrit de toutes nos opérations : c’est toujours
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avec prudence et douceur que I'on doit agir. On
tourne légerement la bougie dans les doigts pour
la faire parvenir; et sil'on s'apergoit qu’elle bute
contre l'obstacle, il faut la retirer de quelques li-
gnes, et de nouveau tenter de I'engager dans I'é-
troite ouverture du rétrécissement.

C'est ainsi que nous avons constamment agi
dans tous les cas critiques ol nous avons été
mandé auprés des malades qui demandaient
de prompts soulagements; et cependant nous
n’avons employé ni le cathétérisme forcé ni la
ponction, opérations pour lesquelles nous avons,
dans un chapitre précédent, montré toute notre
répugnance. Les vessies des malades confiés a nos
soins ont toujours été évacuées, et jamais nous
n’avons eu a déplorer de ces accidents graves, tels
que la rupture, soit de ce viscére, soit du canal de
Purétre a la suite d’'une violente rétention d’urine.

Avec les bougies coniques, nous nous aperce-
vons de suite si nous avons franchi I'obstacle: la
résistance que nous éprouvons est légere; elle ne
provient plus que des parties latérales, et la bou-
gie augmentant graduellement de volume, ce lé-
ger renflement suffit pour écarter peu a peu les
parois de P'obstacle. Si le malade n’est pas pressé
de 'envie d’uriner, on laisse cette bougie environ
vingt minutes en place; et, au moment ou on la
retire, I'urine s’échappe a sa suite assez fort pour
soulager pendant un certain temps un malade
qui cependant pouvait étre en danger.

‘On recommence chaque jour ces petites opé-
rations, qui, dans tous les cas, et méme les plus
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graves, devront étre employées, afin de n’avoir
plus recours au cathétérisme forcé.

De cette maniére on entrera en tout temps dans
la vessie, et par les plus petites ouvertures.

Dés que nous aurons obtenu 'empreinte et la
longueur du rétrécissement, que l'inflammation
qui s’était emparée du malade par suite des acci-
dents de la rétention d’urine est dissipée, nous
opérerons avec preécision, quand il s’agira d’en
venir a 'emploi du porte-caustique, pour atta-
quer et détruire radicalement les rétrécissements
de I'ureétre. :

Ducamp fit construire,, pour mesurer la lon-
gueur des rétrécissements, un instrument que
nous allons décrire, quoique nous I'employions
rarement dans notre pratique.

Cet instrument se compose d’une canule de
gomme élastique, n° 4, terminée antérieurement
par un bout en or de six lignes de longueur; deux
pieces mobiles, d'une ligne et demie d’étendue,
font partie du petit cylindre d’or qui termine Pins-
trument, et sont fixées a son extrémité antérieure
par deux charniéres: ces deux pitces mobiles
sont soudées, par leur autre extrémité, a deux
petits ressorts, lesquels se réunissent sur un man-
drin qui parcourt tout I'instrument et le dépasse
de deux ou trois lignes. D’aprés ces dispositions,
les pieces mobiles étant rapprochées forment
avec le reste de I'instrument un cylindre terminé
par un bout arrondi; mais, en poussant le petit
mandrin, les deux pi¢ces mobiles sont soulevées,
et forment a 'extrémité de la canule un renflement
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ou téte de deux lignes de diamétre. Pour mesurer
un rétrécissement avec cet instrument, on tache
de lui faire franchir 'obstacle, soit en le faisant
pénétrer dans le canal comme une simple bougie,
ou mieux a l'aide d’'un conducteur: poussant en-
suite le mandrin, les piéces mobiles s’écartent du
corps de l'instrument. On retire doucement ce
dernier; la téte sarréte sur la surface postérieure
de l'obstacle, tandis que l'extrémité du conducteur
est appuyée sur la face antérieure de ce méme
obstacle. De cette manieére, 'espace compris entre
Pextrémité du conducteur et la téte de I'autre ins-
trument indique I'étendue de ce rétrécissement,
toujours avec le secours de I'échelle de proportion
tracée sur la canule en gomme élastique.

Nous n’avons point donné le dessin de cet ins-
trument trés compliqué, parceque nous n’en fai-
sons usage que tres rarement, les bougies ayant
constamment rempli 'objet que nous nous pro-
posions.

Maintenant que nous avons toutes les connais-
sances préliminaires qui sont indispensables pour
ippliquer le caustique d’'une maniére convenable;
maintenant que nous savons bien quelle est la
partie qu’il faut épargner, quelle est celle qu'il
aut détruire, et dans quelle étendue il faut le
aire; maintenant que, par une dilatation répétée

endant plusieurs jours , a I'aide de bougies coni-
ues, nous avons légerement agrandi 'ouverture
e I'obstacle, si nous avons un instrument appro-
rié a la chose, nous pourrons a volonté détruire
<+ rétrécissement dans toute son étendue, en le
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touchant d’avant en arriére et de dedans en
dehors. Nous pourrons aussi, suivant le besoin,
le cautériser circulairement, ou n’intéresser
quune plus ou moins grande étendue de sa cir-
conférence.

Examinons si les porte-caustiques, que nous
devons au génie créateur de notre jeune devancier,
peuvent remplir cet objet.

De nombreuses cures sont la pour attester les
bons résultats et I'efficacité de cette nouvelle mé-
thode de guérir.

Le porte- caustique de Ducamp se compose
d’une canule en gomme élastique tres flexible, des
n% 4, 6 ou 8, de huit a4 neuf pouces de longueur,
et d'une douille en or ou en platine de onze lignes
de longueur, et de méme grosseur que le tube en
gomme €lastique.

Cette douille porte extérieurement, dans quatre
lignes d’étendue, un pas de vis, au moyen duquel
clle peut s’adapter au tube de gomme élastique et
faire corpsaveclui ; ason autre exirémité se trouve
une autre vis de deux lignes et demie d’étendue,
sur laquelle vient se fixer une petite capsule ar-
rondie a son extrémité antérieure, et percée a son
centre, pour laisser passer la tige centrale de I'ins-
trument.

L'intérieur de la douille présente dans la moitié
de sa circonférence deux arétes saillantes qui se
prolongent jusqu'a son extrémité, en laissant
entre elles, de chaque coté et sur deux points dia-
métralement opposés, une paffie vide qui forme
de bas en haut une coulisse. Un cylindre de pla-
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tine, de dix lignes de longueur, et d’une ligne de
diametre, supporté par une bougie de gomme élas-
tique de huit et demi a neuf pouces et demi de lon-
gueur, lui sertde manche et compléte I'instrument.

Ce cylindre de platine porte, a cing lignes de
son extrémité antérieure, une goupille quila dé-
passe d’'un quart de ligne de droite a gauche; a
une demi-ligne au-dessous de cette goupille, il
porte, dans trois lignes d’étendue, une rainure
profonde, ayant a peu pres trois quarts de ligne
de largeur.

D’apres ces dispositions, la tige étant introduite
dans la canule de gomme élastique, et la douille
de platine se trouvant vissée et goupillée sur le
tube, lorsque la goupille est appuyée sur le rétré-
cissement, 'extrémité du cylindre dépasse I'extré-
mité de la douille, entre dans I'ouverture du ré-
trécissement, et y porte le caustique que l'on
dirige a volonté en haut, en bas,ousur les cotés,
au moyen de quoi on peut cautériser a son gré
ou un seul point de la circontérence, ou une plus
grande étendue, ou sa totalité , en faisant décrire
des mouvements plus ou moins grands a l'instru-
ment.

Admettons que nous avons reconnu, par l'ex-
ploration du canal, qu’il existe a cinq pouces de
profondeur un obstacle de deux lignes d'étendue,
dont 'ouverture est au centre : le porte-caustique
étant huilé et fermé, nous l'introduisons dans le
canal ; il rencontre, a cinq pouces de profondeur,
une résistance, et lmarque qui indique cinq pou-
ces se trouve a l'orifice extérieur de I'urétre. Nous
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faisons alors décrire un quart de cercle a la tige
intérieure , et nous la poussons en avant; le cy-
lindre, garni de caustique, sort de sa gaine, et pc-
nétre dans le rétrécissement. Comme il est utile
de cautériser ce dernier dans toute sa circonfe-
rence, nous faisons tourner doucement l'instru-
ment sur son axe, en le poussant légérement, de
maniére a ce quil n’abandonne pas l'obstacle. Au
bout d'une minute nous retirons la tige intérieure,
le caustique rentre dans sa gaine , et nous étons
I'instrument.

On voit que dans cette opération le caustique,
en allant et en revenant, n’a point intéressé les
parties antérieures a I'obstacle; il a touché ce der-
nier dans toute son étendue, d’avant en arriere,
et de dedans en dehors. Quand I'escarre sera dé-
tachée, le canal se trouvera élargi de toute l'épais-
seur des parties que le caustique a frappées de
‘mort.

Si le bourrelet qui forme P'obstacle, et qu’il
faut détruire, se trouve a la partie supérieure,
nous introduisons le porte-caustique de la méme
maniere; nous dirigeons la rainure qui contient
le caustique en haut, et nous faisons mouvoir
'instrument de droite et de gauche, en lui fai-
sant décrire un demi-cercle seulement; de cette
sorte, le caustique détruit la paroi supérieure du
lieu rétréci, sans intéresser I'inférieure.

Si, au contraire, la partie qu’il faut détruire est
en bas, nous dirigeons le caustique de ce c6té; si

elle est a droite, nous le portons a droite, et ré-
ciproquement.



172 DE LA CAUTERISATION.

Nous avons fait subir quelques modifications
au porte-caustique en gomme de Ducamp, modi-
fications que sans doute il n’elit pas manqué d’ap-
porter dans cet instrument, sila mort n’était pas
venue le surprendre au milieu de ses travaux et
de ses utiles découvertes.

La canule de nos porte-caustiques en gomme
€lastique est un peu plus grande ; la division du
pied y est fidelement tracée, et il n’y a point de
pas de vis dans la douille, qui est trés solidement
goupillée sur la canule en gomme ; le cylindre de
platine est supportée par une tige en métal, et la
cuvette qui recoit le nitrate d’argent, sortie entié-
rement de la canule, est retenue a sa base par une
téte arrondie, qui, n’étant pas en rapport avec
Iouverture de I'extrémité de la canule, ne peut a
tout événement exposer jamais l’opérateur a lais-
ser échapper sa cuvette dans le canal de l'urétre
(fig. n” 6 et 7).

Nos porte-caustiques portent en outre un pa-
villon qui, avec un curseur, nous sert a fixer la
tige métallique portant le caustique, et a placer,
soit supérieurement soit inférieurement, la rai-
nure qui contient ’agent chimique de la cautéri-
sation. Nous avons aussi fait construire des porte-
caustiques en platine et en argent. Ces instruments
s'ouvrent en faisant faire au mandrin un quart de
tour, sans pour cela que la canule ou le mandrin
recule. On tourne la tige du mandrin, et le caus-
tique renfermé dansla cuvette est de suite en con-
tact avec la partie qu’il est nécessaire de cautériser;
ainsi on n’est point exposé a cautériser en-deca
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ou au-dela. Dans le moment ou I'on pousse la tige
pour faire cette opération, il n’y a qu’a tourner
I'instrument pour arriver au but qu’on se propose,
qui est d’attaquer le rétrécissement d’une manieére
sure.

La cautérisation terminée, on fait tourner la
tige du mandrin , et la cavette rentre dans la par-
tie de la canule non ouverte. On n’a donc pas a
craindre de pincer la muqueuse urétrale, comme
cela arrive trop souvent, surtout avec les porte-
caustiques courbes du professeur de Montpellier;
et le jeune praticien qui cautérise pour la pre-
miere fois est bien moins exposé a l'erreur.

Du reste, comme la division du pied est tracée
sur tous les instruments courbes ou non, 'extré-
mité antérieure de cette canule a un peu plus
d’épaisseur sur une moitié¢ de sa circonférence
que partout ailleurs. L'autre extrémité est garnie
d’'une petite boite en cuir destinée a empécher
que le caustique, dissous par les humeurs de I'u-
rétre, ne vienne, pendant I'opération, attaquer
les doigts du chirurgien

A l'extrémité du mandrin, qui dépasse la ca-
nule de douze a quinze lignes, se trouve un man-
che cannelé, qui y est fixé au moyen d'une vis
qui doit toujours étre placée de maniére a corres-
pondre gu c6té du mandrin sur lequel est fixé le
caustique. (/7. la premiere planche et son expli-
cationn™ 8, g, 10 et 11.)

Nos cuvettes contenant le nitrate d’argent des-
tiné a attaquer les rétrécissements, sont trés pe-
tites, I'expérience nous ayant prouvé que bien
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des accidents, que d’ailleurs on a exagérés, ne se-
raient point arrivés si on avait évité constam-
ment de porter une trop grande quantité de caus-
tique sur I'obstacle, et surtout si 'on n’avait pas
cautérisé trop souvent et trop longtemps.

Avec nos petites cuvettes et nos applications
d’une demi-minute, nows arrivons au méme ré-
sultat sans produire plus d’inflammation, et,
ce qui paraitra surprenant, sans étre obligé de
faire une plus grande quantité d’applications.

Les effets du caustique appliqué de cette ma-
niére sont vraiment prodigieux; nous avons vu
des malades atteints d’'un seul rétrécissement,
chez qui une amélioration s’est fait sentir le jour
méme de ‘la cautérisation. Ils rendaient leurs
urines par un jet plus gros, et éprouvaient moins
de douleurs en urinant. On en sent facilement la
raison : la surface intérieure du rétrécissement,
qui est douée d'une si grande sensibilité, étant
modifiée, les urines, en traversant 'obstacle, pas-
sent sur une partie morte au lieu de passer sur
une partie trés sensible et tres irritable. Le lende-
main ou le surlendemain 'escarre se détache, et le
malade, a sa grande surprise, urine par un jet gros
comme une plume de corbeau. Une seconde ap-
plication, et au plus une troisi¢me, suffit, dans la
majorité des cas, pour détruire l'obstacle, et pour
faire uriner peu a peu le malade a pléin canal.

Les observations que nous donnerons, choisies
dans plus de deux mille guérisons, mettront la
vérité de ces faits dans la plus grande évidence.

La douleur causée par les applications du caus-

i
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tique est a peine plus grande que celle produite
par 'introduction d’'une bougie de moyenne gros-
seur. Lorsque, comme nous {le faisons parfois,
nous cautérisons des malades sans les prévenir,
ils n’établissent le plus ordinairement aucune dif-
férence entre I'une et l'autre de ces deux opéra-
tions.

I’inflammation produite par la cautérisation est
nulle, 2 moins, comme je I'ai déja fait observer,
que l'opérateur ne se soit servi de porte-causti-
ques mal confectionnés, ou qu’il ait cautérisé
trop longtemps avec des cuvettes semblables a
celles que nous avons parfois rencontrées dans e
commerce.

Chez quelques malades, nous avons vu arriver
un petit écoulement aprés 'application ; chez d’au-
tres, sujets depuis longtemps a ces écoulements,
nous les avous vus disparaitre.

L’hémorrhagie n’a jamais lieu dans ce traite-
ment; les parties qu'on intéresse étant toujours
éloignées des corps caverneux, il n’y a pas a
craindre de faire une fausse route, puisqu’on ne
doit cautériser que lorsqu’on pénetre dans l'ou-
verture du rétrécissement, et que la force est dé-
sormais bannie de toutes nos opérations.

Nous mettons toujours un intervalle de trois a
cinq jours entre deux applications, nous conten-
tant de passer une bougie en cire de petit calibre
et bien enduite de cérat, que nous ne laissons
que quelques minutes en place, pour faciliter la
sortie des urines et le détachement des escarres.
Nous ramenons parfois sur la bougie, en la reti-
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rant defl'urétre, des parcelles de ces escarres ; cest
autant de chemin fait vers la guérison.

ILa grande pratique nous dispense bien souvent
d’employer les sondes exploratrices; a l'aide de
nos bougies en cire nous voyons toujours de com-
bien a grandi Pouverture du rétrécissement, et
nous savons trés bien les points qui font encore
saillie et qu’il faut détruire. Lorsque nos bougies
arrivent jusqu’a la vessie, nous avons la certitude
qu’il n’y a qu’un rétrécissement ; en conséquence
nous continuons nos applications en les dirigeant
sur les parties les plus saillantes, jusqu’a ce que
les bougies n” 8 et g passent avec facilité, Alors
nous suspendons les cautérisations, pour ne plus
nous occuper que de la dilatation des parties atta-
quées.

Quand il existe un second rétrécissement, nous
I’'attaquons de la méme maniére des que les ins-
truments peuvent 'atteindre avec facilité, et il y
en a un troisieme, nous ne commencons le travail
de sa destruction que lorsque celle du second est
completgment opérée.

Si parfois il nous est arrivé de cautériser deux
obstacles dans la méme séance, c’est qu’ils n'é-
taient pas assez prédominants dans le canal pour
nous faire craindre de I'inflammation, et par suite
une rélention complete d’urine. Il est convenable
cependant de procéder tnufuurs méthodique-
ment.

Les second et troisieme obstacles se rencon-
trent ordinairement a six ou sept pouces du méat
urinaire. En général, nous atteignons assez toutes
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les distances avec nos porte-caustiques, tels que
nous les avons décrits. Cependant la courbure
que l'urétre présente dans celte partie est un
empéchemént pour bien des médecins, surtout
pour ceux qui n'ont pas I'habitude des instru-
ments droits, Dans ces cas assez nombreux, il
faut se servir du porte-caustique courbe, en ar-
gent ou en platine, qui se compose d'une canule
courbe qui a deux ouvertures, 'une dans sa par-
tie concave, et l'autre dans sa partie convexe; le
mandrin s’articule dans sa partie courbe, par plu-
sieurs chainons qui se' développent dans tous les
sens, de maniére a pouvoir le faire tourner dans
la partie concave et convexe, selon la nécessité.
On tient le caustique caché, en faisant tourner le
mandrin a moitié, ce qui se reconnait au moyen
d’un repére placé sur la boite a liége. La rotation
du mandrin ne peut pas varier, une ouverture
demi-circulaire étant pratiquée sur la boite a liége
pour en régler la course.

On doit proportionner I'étendue de I'applica-
tion a celle du rétrécissement ; mais, dans le cas
ou ce dernier serait trop long, au lieu de I’atta-
quer dans toute son étendue d’un seul coup, il
est pl ¢férable de le détruire progressivement par
des apphcalmns de deux a trois lignes. Des es-
carres trop longues, venant  sortir difficilement,
obstrueraient complétement le canal dans le lien
rétrécei; d'ailleurs, des applications trés étendues
pourraient irriter et enflammer le canal.

Un dixiéme de grain de nitrate d'argent suffit
pour chaque application; dans la grande majorité

12
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des cas, deux eu trois applications suffisent
pour détruire 'obstacle, et 'on ne doit pas perdre
de vue que la cicatrice sera d’autant plus mince
et délicate qu'on aura détruit moins de parties.

Que l'envie d’aller vite, et de gagner deux ou
trois jours sur la durée du traitement, ne fasse
jamais oublier ce principe, qu’il faut détruire le
rétrécissement, mais avec le moins de caustique
possible; modifier les parties ulcérées par cetagent
chimique, et faire cesser cet état morbide qui en-
trefient ces écoulements qu'il est si fréquent de
rencontrer sur les individus qui sont atteints de
difficulté d’uriner.

Voici la maniere de placer le nitrate d’ argent
dans la rainure du parte—i.,auathue

On retire lout ce qul reste de la derniere applir
cation, on place du nitrate d*argmlt réduit en
poudre dauns la rainure, et Von dirige, au moyen
d'un chalumeau, la ﬂammL d'une imugm au-des-
sous de la rainure : la matidre entre bientot en
fusion, et remplit exactement cette rainure. Il ne
faut point trop pousser la chaleur, car on ferait
boursouffler lamatiere ; il faut gue la chaleur soit
juste suffisante pour faire entrer e nitrate d'argent
en fusion.

S1 quefques pmms du caustique depa*:-::erﬁ trop
les autres, on les enléve avec la pierre-ponce ou
de toute autre manicre.

La rainure de nos porte-caustiques recoit a
peine deux grains de nitrate d’argent, mais, en ne
laissant I’instrument en place que pendant une
demi-minute , il ne s'en dissout guére que le tiers.
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Pour nous , qui sommes si fréqnemment obligé de
charger nous-méme les cuvettes de nos porte-
caustiques, nous employouns de préférence le ni-
trate d’argent cristallisé, qui ne demande point
d’entrer en fusion pour remplir toute la rainure
et 8'y maintenir ; des morceaux de nitrate d’argent
cristallisés, fixés a aide d’une pince plate en pla-
tine, nous dlbl]ﬂﬂbﬂflt de tous ces petits soins mi-
nutieux. _

Ce dernier sel convient surtout quand on I'em-
ploie sur-le-champ; il est plus soluble que le
premier, et agit par conséquentavec plus de promp-
titude et de force.

Il ne faut jamais appliquer le caustique quand
le canal est dans un état d’inflammation; par
exemple, apres une rétention compléte d'urine. 11
faut, avant d’y avoir recours, faire cesser cette
inflammation par les moyens antiphlogistiques
que nous avons 111d:quea dans nos précédents
chapitres.

Nous venons de remplir la premie¢re partie de
I'indication que nous avons établie. Nous avons ,
a I'aide du nitrate d’argent , détruit 'obstacle dans
toule son élendue, sans intéresser les parties sai-
nes. Il nous resie maintenant a remplir la seconde
partie de l'indication, qui consiste & obtenir une
cicatrice aussi large que le canal dans I'état natu-
rel, c'est-a-dire de trois a quatre lignes de dia-
metre.

Ducamp proposa deuxinstruments pour arriver

a ce résultat : il nommait 'un dilatateur, et Tautre
bougie a ventre.
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Nous avons abandonné le premier, nous ne
nous occuperens donc que du second.

Les bougies en cire avec ou sans renflement
exigent beaucoup moins d'embarras que le dilata-
teur compliqué dont Ducamp nous a donné la des-
cription, et qui consistait en une petite poche
oblongue de boyaux de chat préparés, que P'on
enflait ensuite avec de I'eau, aprés avoir fait pé-
nétrer I'instrument dans le canal de I'urétre. 11
avait des dilatateurs de trois numéros différents.

La distension produite par ce dilatateur est trop
peu permanente; il faut y revenir souvent. Il est
douloureux pour les malades ; parfois beaucoup
de praticiens ne seraient pas en position de se pro-
curer les ingrédients nécessaires pour compléter
cet instrument ; il exige beaucoup de lenteur dans
son application. Les bougies en gomme ¢lastique
ou en cire ordinaires nous épargnent tous ces
embarras , de méme que les bougies recouvertes
de cire 4 mouler nous fournissent toujours des
données certaines sur la longueur des réirécisse~
ments.

Pour rendre au canal son état primitif, nous
nous servons parfois , apres 'application du porte-
t:ausiique, de bougies en cire qui ont des ventres
ou renflements vers le milieu. Les personnes qui
n’ont aucune idée de la conformation de 'homme,
de ses parties sexuelles, seraient sans doute éton-
nées de voir la grosseur des bougies dont nous
faisons usage. Le ventre, de deux, trois et méme
quatre lignes, fait dire au premier coup d'eeil
qu’elles n’entreront pas dans l'urétre. Nayant ja-
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mais fait attention qu’a la petite ouverture que
présente la verge , qui n'a que deux lignes et demie
tout au plus de diametre , les malades redoutent
la douleur insupportable qu’ils croient devoir sui-
vre 'introduction de ces bougies. Nous pouvons
cependant assurer que la douleur est légere, qu’elle
se fait sentir principalement a Pentrée du méat
urinaire, et qu’une fois ouverture du gland fran-
chie, elles se‘trouvent en rapport avec un canal
qui a partout trois ou quatre lignes de diametre.

Les plus petites bougies employées pour dilater
le canal ont un ventre de deux a deux lignes et
demie sur dix-huit lignes d’étendue : la plus grosse
dont nous nous servons a environ quatre lignes
de diameétre; elles ont I'avantage de ne distendre
absolument que le point rétréci, et de ne pas
exercer inutilement des froissements sur les par-
ties saines du canal, qui ne tarderaient pas a s’en-
flammer,

Une bougie a ventre de deux lignes de diametre
passera sans éprouver de difficulté, puisque deux
lignes et demie se trouvent la largeur naturelle
de la partie la plus étrojte de P'urétre ,'le méat
urinaire. Si le ventre de la bougie a trois lignes et
plus de diametre, il rencontre bien une légeére
résistance : en allant doucement, en tournant
Iinstrument , on parvient a lai faire franchir cet
orifice, qui est susceptible de dilatation ; et, dés
quelle a passé, elle a encore une ligne de jeu,
puisque , chez certains individus, le canal de I'u-
retre a quatre ligues et plus de diamétre , et qu'au
bulbe et a la fosse naviculaire, il est encore plus
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large; le reste de la bougie ne fera donc plus
éprouver ni géne ni forte douleur i P'ouverture
du gland. Le malade peut ainsi conserverla bou-
gie pendant un quart d'heure, vingt minutes, ou
méme une demi-heure, Le canal de I'uretre est
susceptible de dilatation sans que pour celail en
résulte des inconvéniénts; toutes ses parties, se
trouvant tres souples et élastiques , cedent facile-
ment a nos bougies en cire a renflement, qui, se
trouvant en contact parfait avec le point rétréci
que nous avons détruit par le caustique, le dis-
tendent de trois a quatre lignes, et le mettent cons-
tamment de niveau avec le reste du canal.

Pendant tout le temps que dure cette disten-
sion, qu’il est bon de répéter pendant quinze
jours ou trois semaines, le reste du canal est tou-
jours en rapport avec une bougie ayant deux lignes
de diametre , qui ne lui cause aucune irritation.

Nous devons dire que bien souvent nous n’avons
méme pas recours aux bougies a ventre ; que nous
n’employons, surtout chez les malades qui ont
Pouvertarre du méat urinaire tres petite, que des
bougies soit en gomme élastique a bout olivaire ,
ou en cire ordinaire, en élevant le calibre jusqu'aux
B 11 aR)2.

On voit que c'est a T'aide de ces diverses bou-
gies bien confectionnées Gue nous obtenons cette
cicatrice de trois a quatre. lignes de diamétre;
nous graduons chaque jour leur grosseur, et, au
bout d’'une quinzaine il est rare que les bougies
les plus grosses ne parviennent pas jusqu’a la ves-
sie, sans fuire éprouver aux malades de bien vives
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douleurs. On peut alors ne plus se livrer a ces in-
troductions qu'une fois par jour et méme tous les
deux ou trois jours; puis de loin en loin, pour
raffermir les parties cautérisées , le malade peut,
en nous quittant, s'en faire lapplication lui-méme;
il s’habitue insensiblement a franchir l'orifice du
canal de 'urétre avec facilité , et se fait bien moins
de mal que lorsqu’il a- recours a la main de Popé-
rateur.

C'est ici le cas de faire la part d’'atilité des nou-
veaux cathéters en plomb ou en étain du chi-
rurgien de Lausanne, M. Mayor. Ces cathéters,
terminés par un bee arrondi ou par un bout oli-
vaire, inlroduits momentanément et de loin en
loin dans l'urétre, lorsque les rétrécissements
auront été parfaitement détruits, pourront avoir
le bon effet de maintenir et conserver le canal
a I’état de dilatation qui aura été obtenue par la
caulérisation et par une dilatation douce et gra-
duée.

Les malades pourront alors sans effroi les em-
ployer; en quelgnes séances, je leur apprends
facilement a les introduire. JaiThabitude de don-
ner aux malades qui partent entiérement guéris,
une douzaine de mes-bougies pour en faire usage
de temps a autre, Je remplace, quand ils le dési-
sent, ces bougies par deux ou trois cathéters en
plomb d'un beau poli, auxquels ils pourront re-
courir deux ou trois fois par an. Le premier de
mes cathéters a trois lignes de diametre, le se-
cond trois lignes et demie, et le troisicme quatre
ligiies environ. On peut le garder en place cing
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minutes alternativement, et bien s'assurer par
la si la guérison a été complete, etsi le canal est
toujours en bon état. Ils peuvent alors, sans
crainte de se blesser, manier ces cathéters métal-
liques volumineux. Le canal est libre, les parties
douloureuses et malades par I'ancienneté des ul-
cérations sont gueries et cicatricées par les appli-
cations de nitrate d’argent. Ces corps raides et
durs passeront donc sans danger, surtout puis-
qu’ils ne sont pas destinés a rester longtemps dans
Yuretre, et qu'il ne s'agit plus que de recalibrer
le canal et de bien s’assurer de sa parfaite guérison.

Mais répétons-le encore, on ne doit pas recou-
rir a 'action des cathéters métalliques, lorsqu’il
s’agit de dilater les parois d'un canal fortement
rétréci; cette dilatation forcée et brusque peut
étre suivie des résultats les plus funestes, et j'ai
acquis la preuve que les corps arrondis et d’'un
certain volume n’écartent et n’enfilent pas tou-
jours un canal membraneux, tel que l'urétre,
comme M. Mayor l'avance dans son opuscule;
cette pratique sera toujours hasardée et nuisible,
lorsque, par suite de l'oblitération complete du
canal, on aura a craindre une rétention compleéte
d’urine, ou que I'on aura a lutter contre ces rétré-
cissements anciens, de nature calleuse, ou bien
encore dans ces cas graves ou déja les malades ont
eu des fistules périnéales qui, par leur poids sur
le canal, 'ont en quelque sorte complétement
dévié.

Nous voila arrivés a la fin dua traitement; nous
avons done atteint ce que nous nous etions pro-
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posé. Nous avons, par le caustique, détruit des
parties superflues, sans intéresser les parties sai-
nes; nous avons obtenu une cicatrice d'un calibre
égal a celui du canal; et nous pouvons considé-
rer comme radicalement guéri le malade qui a
éte traité de la sorte.

Cette méthode de traitement présente donc ce
grand avantage, qu’elle méne a une cure durable,
tandis que toutes les autres ne conduisaient qu’a
un soulagement momentané.

Elle en présente encore un autre : c’est de pro-
duire le grand résultat dont nous venons de par-
ler, plus promptement, en causant moins de dou-
leur att malade, et sans I'exposer aux dangers qui
accompagnent, les autres traitements.

En effet, quand 1l ne se présente a nous que
des cas simples, apres avoir exploré le canal, pris
Pempreinte du rétrecissement, avoir passé, pen-
dant quelques jours, les bougies en gomme élas-
tique, et fait ensuite une application du porte-
caustique, le malade ne tarde pas a s’apercevoir
qu’il rend ses urines par un jet de moyenne gros-
seur : alors une seconde application est faite;
apres quoi, le malade se repose pendant un jour
ou deux, au bout desquels il urine par un jet de
grosseur presque naturelle. |

Une troisicie et une quatriéme cautérisations
sont le plus ordinairement nécessaires ; mais il est
rare qu'on soit obligé d’en faire davantage.

Sil'on n’a qu’un seul rétrécissement a attaquer,
on voit qu'au bout de dix a quinze jours de trai-
tement on peut fort bien employer la dilatation
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du canal, et la continuer chaque,jour pendant un
pareil laps de temps. En passant les bougies en cire
avec renflement pendant une demi-heure ou une
heure, et chaque jour, le ventre de la bougie, qui
est mis en contact avec la partie rétrécie et cau-
térisée, rend son calibre naturel au canal, qui ar-
rive bientdét jusqu’a recevoir insensiblement les
numeros les plus élevés de nos bougies.

Notre traitement terminé, nous engageons tou-
jours les malades 2 faire usage, soit des bougies,
a des intervalles plus ou moins éloignés, soit de
nos cathéters en plomb, jusqu’a ce que la cicatrice
ait acquis la consistance convenable, et que la
cure soit bien achevée. - .

Beaucoup de nos malades nous ont avoué, apres
cinq et dix ans passés loin de nous, qu’ils ont to-
talement négligé la recommandation que nous
leur avions faite en nous quittant, et n’en ont pas
moins été parfaitement guéris.

Que 'on compare ce traitement a celui par les
excisions, les scarifications, le cathétérisme forcé,
la bougie armée des Anglais, ou par les bougies et
par les sondes a demeure dans le canal; que,
d’'une part, on se rappelle les incertitudes, les
dangers, les accidents qui accompagnent ces trai-
~ tements, et, de l'autre, que I'on examine avec
attention les nombreux moyens que nous donne
notre méthode de combattre les rétrécissements
pour écarter ces incertitudes; ces dangers et ces
accidents ; que l'on compare enfin le résultat
définitif de ces divers traitements, et que l'on
prononce. 1
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DE LA GRAVELLE ET DES CALCULS,

DE LEURS CAUSES, DE LEURS SYMPTOMES ET DE LEURS
DIVERS MODES DE TRAITEMENT ,

AVEC UN APERCU SIMPLIFIE SUR LA LITHOTRITIE ET LA
MANIERE DE RENDRE PLUS GENERALE EN FRANCE CETTE
OPERATION NOUVELLE.

Conseils aux personnes atteintes de ces affections sur le ré-
gime qu'elles doivent suivre lorsqu’elles n’ont qu'une
prédisposition a la pierre; conduite que doivent tenir
celfes quiauront été débarrassées de caleuls par le broie-
ment ou par la taille. -

De la gravelle et des caleuls de la vessie.

Dans mon précédent ouvrage j’avais omis a des-
sein de m’occuper de la gravelle, des calculs uri-
naires, de leur dissolution et des nouveaux moyens
que la chirurgie emploie pour délivrer les per-
sonnes atteintes de la pierre, qui redoutent avec
juste raison la taille et les suites qu’entraine
apres elle bien souvent cette grave et douloureuse
opération.

Un des premiers j’avais appelé I'attention sur la
possibilité de dissoudre les calculs renfermés dans
la vessie, j'engageais ceux de mes confreres qui,
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comme moi, se sont voués au traitement spécial
des maladies des organes génito-urinaires, a re-
nouveler les expériences que j'avais tentées, et i
examiner, dans I'état actuel de la science, ce qu'on
pouvait espérer des divers lithontriptiques qui tour
a tour ont éLé proposés.

Mon appel a été entendu, et plusieurs travaux
intéressants ont paru sur ce sujet depuis la publi-
cation de mon premier ouvrage et celui-ci.

Malheureusement tous ces travaux , a lalouable
intention desquels je dois applaudir, n’ont pas eu
pour les malades qui les rechercheront un grand
but d’utilité. Parmi la multitude de médicaments
qui ont été indiqués comme lithontriptiques, tirés,
soit des végétaux ou des substances minérales,
en examinant bien leur action comme j'ai eu oc-
casion de le fajre sur un grand nombre d& ma-
lades , je puis prononcer aujourd’hui, sans crainte
d’étre démenti par les savants Darcet, Magendie,
Cloquet, Chevalier et autres, que tous ces médi-
caments ne peuvent rien par eux-meémes, et que
s’ils ont eu parfois entre nos mains. quelque effi-
cacité, je I'ai attribuée plutot a Peau prise avec
abondance, qui dans la plupart des préparations
leur servait de véhicule.

L’eau, ce puissant dissolvant, qui reagit sur
toutes les substances, et qu'on pourrait a juste
titre nommer le dissolvant universel , a été depuis
tres longtemps expérimentée dans le but de recon-
naitre si elle avait de I'action sur les calculs uri-
naires.

Tous les graveleux ou ceux affectés de calculs
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de petites grosseurs, reconnaissant pour base I'a-
cide urique, ont été soulagés et en ont rendu d’as-
sez volumineux, par la grande quantité de bois-
sons aqueuses dont | e leur fecommandais de faire
usage. J'ai eu quelquefois recours 4 la sonde %
double courant, dont Vintérieur est partagé en
deux conduits, a aide d’une cloison quiles divise.

A la branche supérieure de la sonde, qui est bi-
furquée, on adapte un tuyau élastique muni d'un
robinet qui va se rendre dans un baquet servant
de réservoir, placé a plusieurs pieds au-dessus du
lit du malade ; a la deuxi¢me branche inférieure
de la sonde est adapté un second tuyau élastique,
qui porte le liquide expulsé de la vessie dans un
baquet posé sous le lit du malade.

C'est a 'aide de cette sonde en gomme élastique
et de ces irrigations fréquentes et répétdes, que
J’ai attaqué plusieurs calculs qui au bout d’un
certain temps avaient perdu plusieurs lignes de
diametre; d'autres méme , d'un trés petit volume ,
n'ontplus été retrouvés par la sonde aprés deux ou
trois mois de ces irrigations journaliéres; ceux for-
més d’acide urique avaient été totalement dissous ’
ou assez disgrégés pour étre ensuite évacuds et
emportés par les urines. Je conserve dans ma col-
lection plusieurs de ces caleuls et grosses gravelles
quiviennent a 'appui de ce que javance.

M. Rey, demeurant rue de la Paix, n° 10, agé
de 38 ans, était sujet depuis nombre d’années i
rendre, a la suite de douloureuses coliques, des
calculs assez volumineux et de forme tortueuse;
soumis 2 ces injections et aux eaux minérales de
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Vichy , il rend encore de loin en loin de grosses
gravelles, mais sans éprouver de vives douleurs et
avec une facilité telle qu’il ne redoute plus cette
diathese calculeuse qui 'épouvantait il n’y a que
quelques années. Soumis a un régime sévére non
azoté, faisant usage avec abondance de boissons
aqueuses , dilatant le canal de I'urétre a l'aide de
nos bougies a bout olivaire, M. Rey ne vient plus
me voir que d'année en année, pour m’appor-
ter quelques-uns de ces corps étrangers qu'il a
rendus sans difficulté et sans aucune douleur.

De Laction des eaux minerales et de qu.quues
aiitres remedes sur la gravelle et les calculs.

Nous avous dit que I'ecau, méme a I'élat de pu-
reié, exerce une action dissolvante lrés marquée
sur la gravelle et les calculs ; on est porté a penser
que les eaux minéirales, chargées de substances
salines el gazeuses, doivent, a plus forte raison,
agir plus vivement sur les calculs de la vessie , sur-
tout lorsque ces eaux contiennent des sels qui
peuvent avoir de l'action sur ces pierres.

Les eaux minérales que nous signalerons parti-
culierement comme pouvant éire utiles, sont les
eaux de Vichy , de Contrexeville, de Balaruc, de
Seltz, de Plombieres; il est probable.qu’il existe
une foule d’autres eaux qui, contenant des carbo-
nates alcalins, sont aussi du nombre de celles
dont on tirerait un bon parti pour la dissolution
des calculs et de la gravelle. On cite comme effi-
caces celles de Vinca, de Saint~Galmier , de Fe-
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nouilla, de Bussang, de Vals ,_.;wegray , de Ser-
maize, d’Aix, ete. -

L’emploi de I'eau de chaux a eu aussi ses parti-
sans; on I'administrait en boisson et en injection
par Vurétre; on congoit que cette derniére ma-
niere était la seule qui fut réellement utile, car en
passant par la bouche I'eau de chaux ne pouvait
arriver ala vessie qu'aprés s’étre considérablement
affaiblie. Ce reméde est aujourd’hui a peu prés
abandonné ; il.en est de méme de celui de made-
moiselle Stephens, qui se composait d’une poudre
préparée avec les coquilles d'ceufs calcinées et
avec les limacons entiers pareillement calcinés.
Plus tard elle ajouta le sous-carbonate de potasse
a son remede, et divers sels alealins i base de po-
lasse; et c'est, je le pense, principalement 2 ces
derniers ingrédiens chimiques, que ce reméde tant
vante dut Vespéce de célébrité quil eat dans le
temps , car depuis nombre d’'années il a été tota-
lement abandonné sans avoir giiéri une seule per-
sonne atteinte de calculs réellement constatés.

La magnésie parait avoir une action aSsez mar-
quée sur la gravelle et les urines rouges ; les méde-
cins anglais Home et Brande ont fait tour a tour
des essais sur ce médicament, et ils ont l'un et
Fautre observé que toutes les fois qu'il y avait une
plus grande quantité d’acide urigue de formée,
cetie formation était diminuée par la magnésie.
Mais notre expérience nous a démontré que les
carbonates alcalins sont plus efficaces que la ma-
gnésie ; plusieurs fois nous avons eu recours aux
sous-carbonates , et constamment nous avons vu
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que l'acide urique, qui était mélé dans les urines
de nos malades, passait a état d’urate alcalin,
pris non-seulement par la bouche, mais par 'usage
de bains entiers prolongés, dans I'eau desquels
nous avons fait dissoudre de quatre a six onces
de soude et de patasse. _

Les alcalis et les acides ont été aussi conseillés
pour tenter la dissolution des calculs dans la ves-
sie. Les Fourcroy, Mascagny, Vauquelin, Guyton-
Morveau , Marcet , Jurin et autres chimistes, con-
seillerent successivement 'usage de I’alcali. L’acide
sulfurique étendu dans un liquide, l'acide nitri-
que , ’acide muriatique, I'oxalique , I'hydro-chlo-
rique, ont eu tour a tour leurs partisans.

Les carbonates de potasse me paraissent préfé-
rables a tous les nombreux moyens que la théra-
peutique tient a sa disposition; pour tous ceux
qui ont étudié avec soin les affections calculeuses
et 'influence du régime sur la formation de la gra-
* velle, le bon effet des boissons aqueuses prises en
grande quantité, le bi-carbonate de potase uniaux
boissens diurétiques et mucilagineuses, en le fai-
“sant prendre a la dose d’'un demi-gros pendant huit
ou quinze jour$, dans une livre d’eau chaque fois,
puis a celle d'un gros dans la seconde quinzaine,
puis 2 un gros et demi, et porté successivement a
deux gros dans I'espace de deux mois, ce n’est
que de cette maniére qu’on peut obtenir des ré-
sultats efficaces.

Ies eaux de Vichy dont on peut faire usage aux
repas, de méme que les bains entiers de sous-
carbonate de potasse, tconcourront puissamment
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a faire obtenir de bons effets aux malades qui ne
se décourageront pas d'un pareil régime.

M. C.... éléve en droit, agé de trente ans, de-
meurant rue de Vaugirard , n° 6, qui avait tous les
symptomes de la pierre, qui éprouvait depuis long-
temps de fréquentes envies d’uriner, se présenta
a moi dans le courant de 1834 ; je le sondai a dif-
férentes fois et reconnus lexistence de petits cal-
culs d'une grande friabilité.

Je le mis pendant trois mois a I'usage des bains
alcalins , du bi-carbonate de soude pris a des doses
minimes d’abord, puis augmentées fréquemment ;
il rendit successivement plusieurs calculs dont le
plus fort était dg la grosseur d’une petite noisette.
Parfois il éprouvait de la douleur dans leur émis-
sion ; je dilatai le canal de l'urétre avec des bou-
gies d’un calibre n° 11, équivalant a 3 lignes et
demie de diametre, je réduisis en poussiére plu-
sieurs de ces calculs formés entierement d’acide
urique, et au bout de trois a quatre mois M. B...
fut completement soulagé. Jai' eu 'occasion de
lui passer plusieurs fois la sonde sans rien ressen-
tir qui puisse me faire supposer quil y eat de plus
volumineux calculs.

Ce malade a été soumis a un régime sévére ; il
doitde temps entempsreprendredes bains alcalins,
faire usage des eaux de Vichy et du bi-carbonate
de soude, et J’ai lieu d’espérer qu'a l'aide de ces
moyens il se maintiendra (1).

(1) Je fis sonder ce malade par M. Laugier, chirurgien de I'ho-
pital Beaujon, a la fin de son traitement seulement; il ne trouva

1.3
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Le bi-carbonate de soude peut éire pris a de
hautes doses sans causer d’accidents ; ce fait nous
a été démontré principalement chez le malade
dont nous venons de rapporter la guérison; il en
a fait usage pendant longtemps a la dose de deux
gros par jour, sans en étre incommodé. Le soda
water pulvérulent des Anglais, préparé avec l'a-
cide tartrique et le bi-carbonate de soude qu'ils y
font entrer, en fait une boisson alcaline gazeuse
agréable, et efficace en méme temps pour com-
battre la gravelle et les affections calculeuses.

De Laction des eaux de Vichy sur la gravelle
et les calculs de la vessie.

Depuis plus de deux siécles les eaux de Vichy
ont été le sujet de nombreuses recherches. Ma-
reschal , le premier, les regardait comme utiles
dans les maladies des reins et de la vessie. Les
plus récents ouvrages publiés sur ces eaux, sont
les travaux de M. Darcetet de M. Chevalier; ils nous
font connaitre l'influence des eaux thermales de
Vichy sur quelques sécrétions et particulierement
sur celles de 'urine ; lalcalinité qu'acquiert ce
liquide chez les personnes qui font usage de ces
eaux , les considérations qui s’y rattachent et les
applications qu’'on peut en faire.

M. Darcet a vu : 1° qu’un verre d’eau de Vichy,

rien dans la vessie, L'analyse de ces caleuls fut faite sur la demande
dn malade , avec beaucoup de soin, par M. Caylus, pharmacien.
Je regrette que M. B..... en quiltaut la capitale ait emporté cctte
analyse sans m'en laisser une copie,
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qui contient ¥8 grains de bi-carbonate de soude,
ne donne pas a 'urine de I'alcalinité, mais que
les rines rendues restent claires apres le refroi-
dissement, et ne laissent déposer qu'une petite
quantité de mucus ; 2° que deux verres d’eau de
Vichy rendent les urines alcalires, et que les
urines qu’on rend sont alcalines pendant 8 ou g
heures ; 3° que lorqu’on prend trois verres d’eau
les urines restent alcalines pendant 24 heures
4" que lorsqu’'on prend jusqu'a cing verres d’eau
de Vichy, P'urine sécrétée pendant la nuit reste
claire parfaitement ; 5° que 'urine alcaline entre
en putréfaction et exhale une odeur infecte ; 6° que
la prise d'un seul bain peut donner lieu a un
changement dans les urines qui, d’acides qu’elles
étaient, deviennent alcalines; 7° que le régime
alimentaire qu’on suit a Vichy peat donner lieu a
un changement dans les urines qui, d’alcalines
quelles étaient avant de se mettre a table, acquie-
rent aprés le repas de l'acidité, mais sans qu'il y
ait persistance; le lait, le régime laiteax et les
acides ou les substances qui contiennent des acides
sont particulicrement, selon ce chimiste célébre,
les substances qui jouissent de la propriété de faire
cesser 'alcalinité des urines; 8° quel’action alcaline
des eaux sur 'urine ne s'arréte pas aprés qu’on a
cessé de les boire, et que le corps parait pouvoir
se saturer profondément d’alcali qu'il céde en-
suite aux urines, ou qui empéche la formation des
acides qu'on observe daus les urines des sujets
sains; 9” qu'en général 'urine des femmes parait
devenir plus facilement alcaline que celle des
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hommes ; 10° quel'urine des buveurs avait, terme
moyen, 1,014 de densité, et qu'un litre peut sa~
turer, au moment ou elle vient d'étre rendue,
jusqu’a 2 grammes 4 décigrammes d’acide sulfu-
rique ; 11° que I'urine peut aussi devenir alcaline
sans donner lieu a aucun accident pour ceux qui
font un usage continuel des eaux de Vichy;
12° que les eaux de Vichy donnent aussi aux ex-
créments de lalcalinité; qu’il en est de méme
pour les sueurs; 13° quon pourrait employer
Palun, le sulfate acide d’alumine et de potasse, a
ala dose de 16 grammes, pour empécher les urines
des buveurs d’entrer en putréfaction et d’exhaler
une odeur infecte; 14° que l'acide carbonique
des bi-carbonates a sur les sécrétions une in-
fluence bien marquée.

M. Darcet a établi ensuite dans son travail :
1° que les savants qui ont étudié P'action des al-
calis sur I'urine n’ont pas attaché assez d’impor-
tance aux différents résultats que I'on obtient,
selon que l'on fait usage des alcalis purs, ou des
alcalis combinés avec l'acide carbonique ( les bi-
carbonates), et que la présence de I'acide carbo-
nique suffit pour changer le mode d’action des
alcalis ; 2° qu'on peut alcaliser 'urine sans dan-
ger, pourvu que Pon fasse usage, pour produire
cet effet, des bi-carbonates alcalins, et quon en
aide Paction dissolvante par des boissons char-
gées d’acide carbonique; 3° que les travaux de
plusieurs savants ont déja fait connaitre les avan-
tages que peut présenter Femploi des alcalis, soit
purs, soit carbonatés, dans le traitement des af-
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fections des voies urinaires, mais qu’il est permis
d’espérer plus de succés de ce mode de traite-
ment maintenant que l'on connait l'efficacité de
l'acide carbonique, et que I'innocuité des bi-car-
bonates est bien démontrée; 4° que ce qu'on
observe dans les établissements thermaux ou se
trouvent les eaux alcalines gazeuses, dans les fa-
briques de soude et de sel de soude, enfin en An-
gleterre, ouI'on consomme une si grande quantité
d’une eau alcaline gazeuze (soda water), démon-
tre la possibilité d’obtenir des succés en exami-
nant de nouveau, avec plus d’exactitude qu'on
ne I'a fait jusqu’ici, le traitement des calculs et
de la gravelle par le moyen des dissolvants chi
migques. . |

Dans son second travail, M. Darcet nous indi-
quait la formule des pastilles alcalines de bi-car-
bonate de soude, le mode de préparation de ces
pastilles et leur usage; pastilles que V'on appelle
indistinctement pastilles alcalines de Vichy ou
pastilles de Darcet, du nom de leur inventeur.

Dans un troisicme opuscule, M. Darcet indique
le moyen de préparer le bi-carbonate de soude,
a l'aide de l'acide carbonique qui se dégage des
eaux de Vichy. Ce célébre chimiste faisait aussi
connaitre tout le parti qu'on peut en tirer pour
le rouissage du chanvre et pour l'incubation arti-
ficielle. C'est par l'application de ces utiles pro-
cédés qu'a Vichy on prépare anjourd’hui les eaux
de Seliz factices et du bi-carbonate de soude.

Disons cependant que Paction des substances
chimiques qui peuvent réagir sur la gravelle et
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sur les pierres de la vessie n’ont pas été encore le
sujet d’applications assez nombreuses; et qu'il
importe, dans lintérét de 'humanité, de faire de
nouvelles recherches, de nouvelles applications
de ces moyens, applications qui, d’apres les ré-
cents travaux de Darcet, Magendie, Laugier, Bour-
dois de la Motte, Petit, Chevalier et autres auteurs
recommandables , pourront fournir des résultats
de la plus haute efficacité.

Pour nous, adoptant pleinement Popinion de
M. Magendie, nous disonsavecluiquel’eau simple,
prise en abondance par les premiéres voies ou
bien par injections, jouit d'une action dissolvante
de la gravelle et méme de la pierre; que 'emploi
habituel d’'une grande quantité de liquides aqueux,
des infusions, des décoctions de plantes regardées
comme diurétiques et mucilagineuses, que I'u-
sage des eaux minérales, quelles qu’elles soient,
a suffi chez beaucoup de graveleux pour diminuer
la quantité des graviers, ou pour favoriser leur
expulsion et souvent méme pour faire disparaitre
chez eux cette tendance a la diathése calculeuse.

Les expériences faites par les Littre , Brande,
Morand , Home, Marcet, Fourcroy et Billeret
viennent a I'appui de nos observations : ce sujet.

Que presque toutes les caux minérales de France
que l'on rencontre a chaque pas peuvent étre
considérées comme convenables pour combattre
les affections graveleuses; quil fant considérer
Paction des eaux sur les caleuls comme pouvant
étre expliquées, pour les unes par la grande quan-
tité de liquide dont le malade fait usage, pour les
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autres par la réaction des principes qu’elles peu-
vent contenir, sur la gravelle et sur la pierre.

Que si les eaux minérales de Vichy, auxquelles
on accorde plus de vertu qu’elles n’en ont véri-
tablement , paraissent jouir d'une efficacité plus
marquée sur d’autres eaux minérales, on le doit
sans doute a ce qu’elles contiennent en plus grande
proportion un sel alcalin, et que cependant il se-
rait dangereux pour les malades atteints de cal-
culs de porter trop loin leur confiance en ces
eaux; en ce sens, qu’ils pourraient perdre un
temps précieux pour une opération qui devien-
diendrait plus difficile et plus douloureuse, si,
bien convainens de la présence de calculs uri-
naires, ils allaient plusieurs saisons de suite faire
usage de ces eaux minérales dans l'espérance de
s’en débarrasser.

Que notre opinion est, que les eaux minérales
de Vichy et autres seront plus utiles aprés une
opération, pour empécher le retour des diathéses
calculeuses et enlever chez les malades cette ten-
dance qu’ont leurs urines a déposer dans la vessie
dela gravelle, qui peut, en s’y agglomérant, devenir
la base de graviers et de calculs.

Des calculs dans la vessie, de leur formation , de
leurs caracteres; moyens de les reconnaftre.

On s’est généralement beaucoup occupé de
rechercher quelles sont les substances ui passent
dans les urines ; des analyses nombreuses ont été
faites sur des individus en état de santé, qui
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avaient fait usage de tel ou tel aliment; des ana-
lyses pareilles ont été faites sur des malades qui
avaient fait usage de tels ou tels médicaments.
Ces expériences ont été faites pour constater les
propriétés particulieres communiquées a ce li-
quide , non-seulement par les sels chimiques,
mais encore par les substances végétales, et pou-
voir en tirer ensuite des inductions favorables
sur la maniére dont les calculs se forment dans
le réservoir de I'urine; toutes ces expériences, qui
ont conduit les savants qui s'en sont occupés a
classer et a désigner ces corps étrangers, eta re-
connaitre leurs diverses compositions, ne les ont
point conduits a expliquer le phénomeéne de for-
mation premiére, ce qui cependant serait si im-
portant a savoir pour préserver les malades sujets
a cette affection et a ses fréquentes récidives.

Les calculs peuvent étre divisés en plusieurs
especes :

1° Les calculs d’acide urique ;

2° D’urate d'ammoniaque ;

3° De phospate de chaux;

4" De phosphate de chaux et de phosphate
d’ammoniaque, et de magnésie ;

5° Les. calculs de phosphate d’ammoniaque et
de magnésie ;

6° Les calculs d'oxalate de chaux;

7° Les calculs qui contiennent la silice ;

8° Les calculs de corbonate de chaux ;

9° Les calculs d’oxide cystique ;

10° Les calculs d'oxide xantique ;
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11° Et les calculs de fibrine , qui ont été signa-
lés par Marcet.

Les calculs d’'acide urique sont d’'une couleur
rougedtre ou rouge brun. Ces couleurs ne sont pas
les seules quaffecte cette variété de calculs :
nous les avons souvent rencontrés de couleur
jaune-orangé , jauné-doré ; en blanc sale, en rouge
brigue , en gris-nourdtre.

Ces calculs varient pour la forme ; leur surface
est quelquefois lisse, d’autres fois au contraire
elle est cristallisée et présente des aspérités sur
toutes ses formes.

Il est rare que le calcul d’acide urique soit en-
tierement formé de ce seul principe; il est pres-
que constamment accompagné d’urate d’ammo-
niaque , d'une matiere colorante, et d’'une matiere
animale, grasse, ue nous avons souvent ob-
servée dans nos expériences.

En pulvérisant le calcul d’acide urique et en le
traitant par l'eau distillée bouillante, il se dis-
solvait en petite quantité dans ce liquide , et nous
avons obtenu par évaporation. Traité par la po-
tasse et par la coude caustique, il augmente de
volume, et forme une espéce de pate qui se dis-
sout lorsqu’on ajoute une nouvelle quantité de
solution de potasse et de soude étendue d’eau,
en laissant pour résidu une espéce de dépots flo-
conneux qui nous ont paru formés de phos-
phate, d’'oxalate ou de carbonate de chaux.

Les calculs d’acide urique sont solubles dans
I'acide nitrique ; la solution , qui a une couleur
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Jaune, prend une belle couleur pourpre lorsqu'on
Iexpose a l'action d’'une douce chaleur, sur une
petite capsule plate de porcelaine. Si l'on traite
cette matiere colorante par I'eau, elle devient de
couleur carmin : on peut faire cette expérience
en n‘employant qu'une tres petite quantité d’acide
nitrique sur un petit calcul d’acide urique. '

Les calculs d’acide urique chauffés , aprés avoir
été placés dans une petite coupelle de platine,
donnent l'odeur de la corne briilée, 'odeur de
l'acide hydrocyanique ; si les calculs sont d’acide
urique pur, on obtient un résidu presque nul ; si
au contraire ils sont formés d’acide urique et de
phosphate, on obtient un résidu plus considé-
rable, qui est alcalin, qui se dissout sans effer-
vescence dans P'acide nitrique, et qui fournit un
liquide d’ou 'on peut, apres Iavoir filtré , pré-
cipiter le phosphate dissous par 'ammoniaque ;
phosphate qui se présente alors sous forme de
flocons neigeux. Si les calculs sont formés d’acide
urique et d'oxalate, on obtient un résidu trés
alcalin , qui est & peine soluble dans I'eau.

Les calculs d’acide urique, chauffés dans une
petite cornue, donnent un acide sublimé blanc,
en belles lames, qu'on a désigné sous le nom
d’acide pyro-urigue , et qui maintenant est géné-
ralement connu par les chimistes sous celui

d'acide cyanurique (1).

(1) La plupart de nos expériences sur les calculs ont été faites en
commun avec le docteur Cottereau, agrégé 4 la Faculté de méde-
cine, qui a fait pendant longtemps le cours de pharmacologie &
cette école en remplacement du vénérable Deyeux, dont la science
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Les calculs d’urate d’ammoniaque sont plus
rares que les précédents ; les calculs sont presque
constamment mélés a des phosphates terreux et
i l'acide urique. Ils varient pour la couleur du
gris au blanc.

Ceux de phosphate de chaux, formés seule-
ment de ce sel, ne se rencontrent que rarement;
ces calculs présentent souvent des granulations
incohérentes , friables. Les calculs de phosphate
de chaux se dissolvent facilement dans les acides
nitrique et hydrochlorique , et laissent pour ré-
sidu de la matiére animale que 'on peut sépa-
rer, et qui contient une matiére gélatineuse, qui
acquiert une odeur fade qui est trés reconnais-
sable.

Les calculs de phosphate de chaux et de phos-
phate ammoniaco-magnésien sont terretix et cré-
tacés , de couleur grisatre; ils contiennent parfois
de 'urate de chaux. Chauffés au chalumeau, ils
se fondent avec une grande facilité , ce qui leura
fait donner le nom de ealculs fusibles.

Ces graviers sont composés de phosphate am-
mbniaco-magnésien uni a de la matiére animale,
et a de I'acide urique. La section de ces graviers
montre qu’ils sont composés de plusieurs couches
coucentriques, et par conséquent que leur forma-
tion doit étre d’'une certaine lenteur; on rencontre

déplore la perte. Ce praticien distingué a eu ia bonté de mettre 4 ma
disposition les instruments et réactifs nécessaires pour me livrer
aux essais sur la gravelle, les calculs et les divers sédiments prove-

nant de mes opérations de lithotritie, et m'a prété fort souvent son
utile concours.
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assez fréquemment cette espéce de calculs chez les
hommes adonnés a la bonne chére, qui usent d’'un
régime fortement azoté, composé de viandes , gi-
biers , ragoiits , poissons, fromages, etc.

Les calculs d’oxalate de chaux sont encore plus
rares que les précédents; ils présentent une sur-
face inégale qui a été comparée a celle du fruit du
murier, d’'ou leur est venu le nom de calculs mii-
raux. Leur couleur varie beaucoup ; elle est par-
fois rouge foncé, marron , grise, brune, noire,
d’autres fois d’'un jaune orangé qui les ferait pren-
dre pour des calculs d’acide urique.  « :

Si les calculs d’oxalate de chaux contiennent de
l'acide urique ou un urate, on dissout cet acide
soit libre, soit combiné , a I'aide de la potasse, et
on précipite par un acide.

Les calculs qui contiennent de la silice sont
peu {réquents; il en est de méme de ceux de car-
bonate de chaux, qui se rencontrent rarement
chez ’homme, et beaucoup plus fréquemment
chez les herbivores. Nous en dirons autant des
calculs d’oxide cystique dont la découverte date
seulement de 1810. C’est Wollaston qui le premier
rencontra ce corps dans un calcul qui lui avait éié
remis par le docteur Reeve , de Norwich ; cette va-
riété de calculs est de forme plate, de couleur
jaune citrine ; ils paraissent de véritables cristalli-
sations confuses ; placés entre I'ecil et la lumiere ,
dit M. Magendie, ils offrent une transparence qui
rappelle celle de la topaze. Exposés a la flamme
d’un chalumeau , ils brllent et exhalent une odeur
spéciale extrémement fétide.
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Les calculsd’oxidexantique,découverts par Mar-
cet, sont sphériques, trés petits, d’un tissu dur,
compacte , lamelleux , d’'une couleur jaune brun,
et sont encore heureusement fort rares. Nous n’a-
vons point eu occasion d’en rencontrer ; ilssont in-
solubles dans le bi-carbonate de potasse et dansle
carbonate saturé d'ammoniaque. C’est sans aucun
doute unedes variétés de pierres que l'on attaque-
rait difficilement dans la vessie par des dissol-
vants, et méme qui par sa dureté résisterait aux
instruments destinés au broiement.

De la Gravelle.

On a donné le nom de gravelle aux produits
qui se déposent en se séparant avec facilité de 'u~
rine, et en affectant souvent 1% forme de petits
cristaux , quelquefois celle de fragments agglomé-
rés les uns aux autres , enfin quelquefois méme
celle de petits calculs formés de plusieurs couches.

Une grande quantité de personnes rendent ha-
bituellement ou par intervalles | avec leurs urines,
un sable rougeatre ou de petites pierres de forme,
de couleur et de volume variables. Cette affection
si fréquente attaque plus particulierement les
hommes que les femmes , les gens riches , amis de
la table, dont le corps est replet, et qui font peu
d’exercice. Il estdes individus qui n’en éprouvent ni
géveni douleur, sice n’est un léger sentiment d’ar-
deurquelquefoisaumomentdel’émission de l'urine
et des petites pierres qu’elle charrie ; chez ceux-li
ou congoit parfaitement que la gravelle nest pas
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méme une incommodité, mais ces cas sont rares ; il
est bien plus fréquent que I'expulsion du sable ou
des pierres soit précédée ou actompagnée d’agi-
tation , de malaise général et particulierement dans
la région lombaire ; la fiévre 5’emparé dua maléde,
il ressent des douleurs aigués dans les reins et le
trajet des uretéres ; I'urine est supprimée, du sang
parfois coule avec abondance par le canal de I'u-
retre ; le sommeil se perd, toutes les fonctions
sont troublées; ces divers symptomes se prolon-
gent plusieurs jours et ne cessent entiérement
quapres I'expulsion d'une ou plusieurs pierres
plus ou moins volumineuses.

La gravelle n’est que le premier degré de plu-
sieurs maladies qu’il est difficile de guérir et méme
souvent de soulager; telles sont les pierres dans
les bassinets ou dans les uretéres, la pierre dans
la vessie , pour laquelle le broiement ou I'opéra-
tion de la taille ne sont que des palliatifs , puisque
le calcul tend toujours a se former de nouveau.
Lorsqu’elle se prolonge , la gravelle expose a plu-
sieursaccidents graves, tels que la néphrite, la ré-
tention d’urine, les abees et fistules urinaires, I’hé-
maturie ou pissement de sang, qui a déja été dé-
crit dans un de nos précédents chapitres.

Depuis nombre d’années, jai ¢té a méme de
faire, sur la gravelle, des observations intéressan-
tes, propres a éclairer ceux qui sont attaqués de
cette affection sur le véritable traitement a suivre, -
et a leur indiquer en méme temps quelle est I'hy-
gi¢ne qui leur est plus spécialement applicable.
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Formation de la gravelle.
A

Les boissons aqueuses, prises en grande quan-
tité, avons-nous dit, ont la propriété de fondre ou
de dissoudre, par disgrégation, un grand nombre
de substances solides. En général, I'eau dissout
d’autant mieux que sa température est plus élevée;
mais ce pouvoir de I'eau a un terme : c’est le point
de saturation, comme le dit le célebre membre de
I'Institut, M. Magendie, c'est-a-dire le moment ou
elle a dissous d’'une substance toute la quantité
qu’elle peut en dissoudre. Ce point varie donc sui-
vant les substances ; beaucoup sont tres solubles,
c'est-a-dire que I’eau seule peut en dissoudre une
trés grande quantité avant d’étre saturée, tandis
que d’autres sont fres peu solubles, c’est-a-dire qu'il
faut une quantité considérable d’eau pour en dis-
soudre une trés faible proportion. Si I'eau dans
laquelle a lieu la dissolution vient i se refroidir,
si les substances qu’elle a dissoutes sont en trés
forte proportion, si elle est en repos, ou si son
mouvement est uniforme et lent, bientét les sub-
stances solides qu’elle tenait en dissolution s’en
séparent, forment au fond du vase soit des cris-
taux, si ce sont des substances susceptibles de
cristalliser, soit de simples dépots, si les matieres
qui se déposent ne sont point aptes i prendre la
forme cristalline.

Ces faits, que les usages ordinaires de la vie
ont rendus familiers a chacun, et que 'on peut vé-
rifier dans une foule de circonstances, expliquent
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tres bien la premiere origine de la gravelle. En
etfet, notre urine est formée par de'eau, qui tient
en dissolution eertain nombre de substances dif-
férentes qui ont plus ou moins de tendance 2
abandonner le liquide ot1 elles sont dissoutes, et
a se précipiter sous diverses formes. Clest a cette
source quil faut rapporter les dépots fréquents
quoffre 'urine dans I’état de la plus parfaite santé
et ceux qui ont lieu dans les maladies. Les sables,
graviers, petits caleuls, les pierres les plus fortes
et les plus dures ont toutes une semblable origine;
ce sont des substances que 'urine devait tenir en
dissolution, et qui se sont précipitées dans I'inté-
rieur des voies urinaires.

De la gravelle d’acide urique, la plus fréquente,
de sa_forme, de sa couleur, de sa consistance et
de son volume.

Les sables ou graviers rendus par les graveleux
different de forme; il est des graviers sphériques,
lisses a leur surface ; d’autres sont de petits corps an-
guleux; on croirait, en les examinant, qu'ils se sont
détachés de calculs urinaires plus volumineux ren-
fermés dans la vessie. Nous ne partageons pas cette
opinion, ayant en notre Sussesaiun plusieurs gra-
viers de cette forme, rendus par des malades chez
qui, par les explorations de la sonde réitérées,
nous n'avons rien rencontré qui puisse nous faire
croire que cette variété tenait a des fragments dé-
tachés de calculs plus ou moins volumineux con-
tenus dans les voies urinaires.
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Les gravelles sont de couleur jaune, d'autres
d'un gris cendré, plus fréquemment d’'un rouge
fauve; pour leur consistance, elle varie depuis
une dureté extréme jusqu’a la fragilité ala moindre
pression. Quant au volume, les graviers qui ont
été rendus par des malades qui étaient soumis a
nos soins ont varié depuis la grosseur d’une pe-
tite noisette jusqu’a I'état de sable plus ou moins
fin.

La connaissance de la composition des matiéres
qui constituent les sables et graviers rendus par
les personnes atlaquées de gravelle n’a pu étre
acquise qu’apres la rénovation de la chimie et
les perfectionnements apportés aux procédés d’a-
nalyse par les chimistes modernes, et pour ainsi
dire nos contemporains. En effet, Van-Heimont,
le chimiste du dix-septiéme siécle le plus enclin
aux explications et aux applications des principes
de la science aux phénomenes de I'état de santé
et de maladie, ne put arriver qu'a comparer la
formation des graviers dans I'urine a celle du dé-
p6t du vin ou a la formation du tartre ; ¢’était peu
sans doute relativement a la science, mais c’était
beaucoup si on a égard a tout ce que ses prédéces-
seurs avaient avancé de ridicule.

Scheele, en 1776, commenca le premier a faire
connaitre ia véritable nature des concrétions ren-
dues avec I'urine; il démontra qu’elles étaient le
plus souvent formées par un acide particulier, qu'il
nomma E{;kiq&, et quil reconnut pour un des
éléments de l'urine. Les travaux des Wollaston,
Fourcroy, Vauquelin, Brande, Marcet, Lassaigne

14
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et Proust, vinrent ensuite pleinement confirmer
la découverte de l'illustre chimiste suédois, ety
ajoutérent plusieurs faits importants. Il est re-
connu aujourd’hui qu'outre Facide lithique de
Scheéle, nommé maintenant, dapres Pearson,
acide urique, les graviers contiennent encore du
phosphate ammoniaco-magnésien, du phosphate
et de 'oxalate de chaux, etc.

Jai eu occasion d’analyser moi-méme des gra-
viers et des pierres rendus par des graveleux, et
dans un grand nombre de cas j'ai vu ces coneré-
tions formées par I'acide urique uni a une petite
quantité de matiére animale; dans d’aulres ou
les graviers étaient presque entierement formés
d'oxalate ou de phosphate de chaux.

Avant de nous occuper du traitement de la gra-
velle formée d’acide urique,appelée gravelle rouge,
il est nécessaire de faire connaitre les propriétés
de 'acide urique, et de dire quelles sont les circon-
stances qui en déterminent la présence parmi les
éléments de l'urine.

I'urine de 'homme, et celle de plusieurs ani-
maux qui se nourrissent plus particulierement d’a-
liments fortement azotés, tels que la chair de toutes
especes, le poisson, les coquillages, les ceuls, etc.,
contiennent de I'acide urique. Sa proportion varie
avec celle des aliments azotés dont les animaux
font usage ; s'ils se nourrissent exclusivement de
matieres animales, 'urine est abondamment char-
gée d’acide urique, et méme peutﬁl étre entiere-
ment formée, comme cela résulte des expériences
faites par Vauquelin et Wollaston sur les oiseaux.



ET DES CALCULS DE LA VESSIE. 211

Cependant on ne trouve point d’acide urique dans
I'urine du lion et du tigre, mais ony trouve de 'urée
eu grande proportion; au reste, la quantité et la
nature des aliments n’influent pas seulement sur
la production de lacide urique, mais sur celle
des autres substances salines en dissolution dans
lurine, fait qui est de la plus haute importance
sous le rapport de la production dg la gravelle et
des calculs.

Si, au contraire, les animaux se nourrissent de
végétaux, comme il arrive aux herbivores, I'urine
ne présente aucune trace d’acide urique. M. Ma-
gendie a fait, il n'y a que quelques années, une
série d’expériences qui tendaient a prouver que
si I'on privait, pendant un certain temps, un ani-
mal carnassier de toute nourriture azotée, et que
si on le nourrissait avec du sucre, de la gomme,
de I'huile, substances réputées nutritives, qui ce-
pendant ne contiennent pas d’azote, 'urine de ces
animaux, au bout d’'un laps de temps trés court,
est entierement privée d’acide urique.

On doit déduire de ces faits la conséquence,
importante pour le sujet qui nous occupe, qu'il
existe une relation évidente entre le régime et la
présence de 'acide urique dans I'urine ; en d’au-
tres termes, qu’il n’existe d’acide urique dans I’'u-
rine quautant que les animaux se nourrissent de
chair et autres aliments azotés. M. Chﬂséat, qui a
publié récemment un trés intéressant iravail relatif
a l'influence des aliments sur les propriétés ph_ly—-
siques de l'urine, est arrivé a des conséquences
entierement confirmatives de cette théorie, Il a
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trouvé, en expérimentant sur lui-méme avec une
attention et une patience dignes d’éloges, que I'u-
rine donne d'autant plus de résidu, lorsqu’on la
fait évaporer au bain-marie, que I'on prend plus
d’aliments, et que la quantité d’aliments restant
la méme, toutes choses égales d’aileurs, le résidu
est d'autant plus abondant que le régime est plus
azoté. »

Jusqu’ici nous n’avions pas de données exactes
sur la composition chimique de 'acide urique ; on
savait seulement qu’il contenait une grande pro-
portion d’azote, mais cette proportion n’avait point
encore été fixée d'une maniére précise. Nous de-
vons a M. Bérard, professeur de Montpellier, une
analyse récente de I'acide urique ; suivant cet ha-
bile chimiste, il est composé, sur cent parties en

poids, de:

50 P S TR 29,16
COPRE » ok b 33,62
Gfigane. . . .. . .. 589
Hydropine. .. . . . . "854

100,00

Le méme chimiste a fait une remarque qui peut
devenir utile dans le traitement de la gravelle,
c’est que l'acide urique a une trés faible capacité
de saturation, de sorte qu'il forme des sels qui en
différent pour la solubilité, quand il se trouve en
contact avec de trés petites quantités de bases sus-
ceptibles de se combiner avec lui.

L’acide urique possede plusieurs propriétés qu'il
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est indispensable de relater ici. Lorsqu’il est dé-
gagé de toute substance étrangere, il est solide,
d'un jaune pale, plus pesant que I'eau. Sans sa-
veur, sans odeur et sans action trés évidente sur
la teinture de tournesol, il ne se décompose point
a lair, et, ce qu’il faut remarquer avec soin, c’est
que l'eau, a la température de 15 a 16°, n’en dis-
sout que 171720° de son poids ; bouillante, elle en
dissout 171150° et le laisse déposer, par le refroi=
dissement, sous forme de petites lames. L’acide
urique est insoluble dans l'alcool; les sels qu’il
forme avec les bases salifiables ne sont solubles,
d’une maniere tres sensible, qu'autant que les ba-
ses le sont elles-mémes et qu'elles sont en exces.
Presque tous les acides sont susceptibles de les
décomposer; en effet, si 'on verse un exces d’a-
cide qui ait tant soit peu de force dans une disso-
lution de sous-urate alcalin, I'acide urique en sera
precipité tout-a-coup.

Telles sont les circonstances de 'histoire de la
formation de lacide urique qu’il nous importait
de rappeler; c’est en grande partie sur elles gne
sont fondés les conseils que nous donnerons aux
malades atteints de gravelle qui désireront dé-
tourner et combattre une affection dont les con-
sequences peuvent étre trés graves lorsqu’elle est

abandonnée a elle-méme.

Des causes de la graualfe.

Au premier rang des causes qui produisent la
gravelle, il faut placer une nourriture trop succu-
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lente, I'habitude des tables somptueuses et des
mets recherchés, et particuliérement ceux qui sont
préparés avec des substances animales. Jai été a
méme de faire cette observation sur un trés grand
grand nombre de graveleux auxquels j’ai donné
des soins; la plupart étaient des gens du monde
d’un embonpoint considérable, ayant passé lage
de I’énergie musculaire, grands mangeurs de vian-
des, de porsons, de gibiers, toutes substances
tres azotées, et propres, en conséquence, a former
Pacide urique. Une preuve bien concluante de
Pinfluence des aliments sur la formation de P'acide
urique en plus grande guantité, peut se prendre
chez les personnes qui, habituellement sobres,
font un repas extraordinaire ou elles mangent
beaucoup plus que de coutnme ; le lendemain ma-
tin, et quelquefois le soir méine, leur urine est
fortement colorée, et laisse déposer une grande
quantilé d’acide urique.

Si, joint & cette nourriture trés substantielle,
on fait peu d’exercice, on méne une vie sédentaire,
‘on exerce peu ou ]I;Diﬂt le systeme musculaire,
‘comme cela arrive chez les gens de lettres, les
hommes de cabinet, les joueurs qui commettent
Pimprudence de se placer, en sortant de prendre
un repas succulent, a une table de jeu, les chances
pour la production de cette affection sont bien
plus nombreuses. En effet, le systeme musculaire
est celui dont la nutrition est la plus rapide et qui
consomme le plus de substances nutritives quand
son action est souvent mise en jeu; aussi toutes
les personnes gui exercent beaucoup Hears mus-



ET DES CALCULS DE LA VESSIE. 215

cles ont-elles besoin de manger davantage et d’u-
ser d'aliments azotés, tels que les viandes. Si l'on
fait usage des mémes aliments, et en quantité
considérable, sans faire agir les organes musculai-
res, ceux-ci ne s'emparent pas de toute la matiere
nutritive azotée ; elle se trouve en excés dans I'é-
conomie, se dirige vers les reins, principal émonc-
toire de l'azote, elle s’y trapsforme en acide uri-
que, et concourl ainsi a fﬂmer la gravelle.

Il est cependant des circonstences qui augmen-
tent ou diminuent la quantité de Iurine, circon-
stances qui sont favorables ou défavorables au dé-
veloppement de la gravelle d’acide urique. Plus
'on boit et plus 'urine est abondante ; nous en
avons 2 chaque instant la preuve. Si donc un grand
mangeur de substances animales boit beaucoup
d’eau, de vin léger, de vin mousseux, etc., la quan-
tité de son urine sera plus que suffisante pour dis-
soudre l'acide urique formé par les reins, et il
sera moins exposé a étre atteint de la gravelle ; si,
au contraire, il boit peu, ou s'il ne boit pas en
raison des aliments dont il use, ou bien encore
s'il boit beaucoup, mais que ce soit des liquides
chargés d'alcool, tels que les vins des pays chauds,
Peau-de-vie, les liqueurs fortes, son urine sera
pec abondante, et dissoudra par conséquent moins
d'acide urique; celui-ci tendra d’autant plus & se
séparer et a former des graviers.

§'il suffisait de boire beaucoup pour éviter la
gravelle, les personnes qui y sont le plus exposées,
je veux dire les grands mangeurs, en souffriraient
rarement, car il est rare qu’elles aient des scru-
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pules sous ce rapport ; mais une cause particuliére
et encore peu connue agit chez eux en sens in-
verse, je veux parler de la diminution de l'action
des reins par I'usage de la nourriture animale.
Les boissons chaudes, telles que le café, le thé,
le punch, qui excitent la transpiration cutanée
avec plus ou moins de force, auront donc le fa-
cheux effet d’augmenger la proportion d’acide uri-
que en rendant !esnﬁrnes plus rares; i1l en sera
de méme du séjour prolongé dans le lit, qui, soit
en excitant la transpiration a la peau, soit en ren-
dant plus lent le passage de I'urine des reins a la
vessie, favorise la formation de la gravelle. Des
effets semblables ont été observés chez des mala-
des, qui, ala suite de quelques fractures, avaient
été forcés de rester au lit pendant deux ou trois
mois. L’habitude funeste de gatder longtemps
les urines dans la vessie est aussi une des causes
qui peuvent occasionner la présence de la gravelle.

Premiers symptomes de la gravelle.

Celui qui doit étre atteint de la gravelle ressent,
quelques mois avant son apparition, un sentiment
particulier de fourmillement, d’engourdissement
dans la région des reins; son urine est foncée en
couleur, et laisse déposer, au bout d’'une ou deux
heures, un sédiment rougeiire plus ou moins
abondant. Ordinairement les malades font peu
d’attention a ces premiers symptomes; cependant
ils accroissent insensiblement; le sentiment d’en-
gourdissement des reins se change en une vérita-
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ble faiblesse douloureuse qui varie d'intensité. Le
lendemain du jour ou elle a été plus forte, une
certaine quantité de sable est évacuée avec les
urines. Chez quelques malades, ces évacuations
se font sans douleurs, mais souvent aussi elles
sont accompagnées d'un sentiment de chaleur et
méme de brilure dans le trajet de I'urine; dans
d’autres cas, elles excitent des douleurs tres vives
dans la vessie et I'urétre : de la fievre, de anxiété,
de I'insomnie, accidents qui ne cessent ou ne se
moderent qu’apres la sortie du sable rouge.

Tant que ces évacuations n’ont lieu qu’a des
époques élnfgnées, une ou deux fois par exemple,
on n’est point encore atteint gravement de la gra-
velle ; si I'expulsion de ce sable se fait plus fré-
quemment, si elle revient de mois en mois par
exemple, ou méme plusieurs fois dans le mois,
qu’elle soit douloureuse ou non, la gravelle existe,
et I'individu qui en est arrivé la peut un jour étre
atteint de graviers assez forts pour nécessiter une
opération, s'il n’a rien fait pour détruire chez lui
cette disposition a la gravelle; car il est rare que
les choses en restent la : bientot les douleurs des
reins prennent de Paccroissement et sont par in-
stants intolérables; souvent le malade a la con-
science d’'un corps étranger qui descend dans I'u-
retre, et qui signale sa progression par une sorte
de déchirure du canal qu'’il parcourt. Tels étaient
lescasde M. B...., de Lyon, de M. le général L....,
Pun et Pautre forts et replets, gros mangeurs, et
sujets a rendre des graviers assez volumineux,
dont la sortie pénible était presque toujours
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précédée de coliques néphrétiques trés doulou-
reuses. Chez eux comme chez presque tous ceux
qui sont atteints de cette maladie, ces différents
symptomes étaient accompagnés d’envies fréquen-
tes d'uriner, de la rétraction d'un ou des deux tes-
ticules, de crampes dans les muscles inférieurs,
de nausées et de vomissements; il y aimpossibilité,
pour les malades, de garder longtemps la méme
position ; ils ne sauraient se tenir debout et encore
moins marcher ; quelquefois méme ils ne peuvent
supporter le mouvement d’une voiture bien sus-
pendue. Ces accidents peuvent durer deux ou
quatre jours, puis ils cessent tout-a-coup. Enfin,
au bout d’un temps plus ou moins long, le plus
souvent dans ies vingt-quatre heures, le malade
s’'aper¢oit, en urinant, qu’il existe dans I'uretre un
corps solide que I'urine entraine, mais qui géne
son cours et finit cependant par s'échapper et
tomber avec elle dans le vase qui la recoit. Ce corps
solide, lancé quelquefois avec violence hors de
I'uréetre par la colonne d’urine qui le pousse de-
vant elle, n’est autre chose qu’'un calcul dont la
marche douloureuse a travers les voles urinaires
a été d'autant plus lente et plus difficile, que son
volume est plus considérable, sa forme plus irré-
guliére, et les canaux parcourus plus étroits. Mal-
heur a ceux qui ont, dans ces cas, des rétrécisse-
ments de l'urétre, ou quelques-unes des nom-
breuses affections qui bouchent incomplétement
le col de la vessie, car alors ces calculs ne peuvent
se frayer une route, ou ils retombentdans la vessie
pour y angmenter de volume avec le temps, et
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d’autres fois s’arrétent dans le col de cet organe,
s'y implantent, et n’en sont plus retirés qu’avec
beaucoup de difficulté. Tel est encore le cas de ce
vieillard de Montreuil, agé de 76 ans, a qui je par-
vins a retirer de I'urétre, arrétés vers la glande
prostate, cinq a six petits calculs, qui, en bouchant
complétement le passage, ne lui permettaient plus
de lacher une seule goutte d’urine. Telle est la po-
sition douloureuse de M. Olivier, de Lorient, venu
il y a quelques mois se melttre entre nos mains,
‘et cellede M. Leroy. Pissant trés mal depuis quinze
‘ou vingt ans, atteint de rétrécissements considé-
rables de I'urétre, de pierres amassées derriére ces
obstructions et enchatonnées dans le tissu propre
de la glande, qui ont nécessité une opération de
boutonniére pratiquée au périnée, d'ou plusieurs
calculs ont été retirés, et qui en avait un second
dans la vessie de dix-huit lignes d’étendue, qui a
nécessité aussi quinze a seize opérations de litho-
tritie; ce malade, dont I'affection était des plus
graves et des plus compliquées, est aujourd’hui
miraculeusement et completement guéri.

Ces calculs, rendus ainsi par le canal de I'urétre,
sont rarement solitaires ; presque toujours il en
sort successivement plusieurs dont le volume est
variable.

Je ne m’appesantirai point sur les symptomes
particuliers a la gravelle, car ils sont générale-
ment connus ; je crois en avoir dit assez pour
tirer cette induction importante dans le traite-
ment de cette maladie , savoir : que la solidifica-
tion de la matiére des graviers se fait aussitot que
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Iurine est formée, c’est-a-dire dans les bassinets;
et peul-étre méme , comme semblent 'annoncer
les fourmillements, les douleurs lombaires sour-
des que ressentent les malades, dans la substance
tubuleuse des reins, ou les anatomistes savent
qu’on apercoit aisément l'urine avant qu’elle n’ar-
rive aux ureteres.

8l était d’'une bonne logique de conclure du
particulier au général , on pourrait considérer ce
fait comme démontré; car j'ai trouvé plusieurs
fois, en faisant des autopsies de malades qui
avaient succombé a des affections graves des
organes urinaires , )'ai trouvé non-seulement des
graviers d’acide urique entre les fibres de la subs-
tance rayonnée des reins, mais encore des gra-
viers assez volumineux ; mais cette solidification
peut s'opérer non-seulement dans les reins , mais
encore dans les bassinets , les ureteres, la vessie
et méme dans le canal de 'urétre.

Une fois les graviers formés dans les bassinets
ou ailleurs, ils s’accroissent en recevant aleur sur-
face de nouvelles couches qui se précipitent suc-
cessivement , comme il est facile de s'en con-
vaincre en les coupant transversalement; on re-
connait alors qu’ils sont presque tous composés
de couches concentriques. Plus leur descente est
lente et difficultueuse, plusil y a liea a craindre
que leur grosseur n'augmente ; et réciproque-
ment , plus leur volume est considérable , plus on
doit redouter que leur marche ne soit lente, et
par suite qu'ils n'acquierent des dimensions en-
core plus considérables ; dimensions qui ne leur
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permettraient plus de s’engager dans l'uretre, et
"d’étre expulsés au-dehors. :

Il peut encore arriver que par sa figure irrégu-
liére un petit gravier s'arréte dans un point quel-
conque du trajet de 'urine, s’y accroisse et mette
plus ou moins d’obstacle au passage des autres
calculs; c’estainsi que commencent les calculs des
reins, et la plupart des pierres de la vessie.

Nous pouvons donc conclure de tout ce qui
vient d’étre dit, sans crainte d’étre démenti, que
toutes les pierres dans les reins, dans les uretéres
et la vessie, ne sont le plus souvent que des suites
de la gravelle , et que si 'on avait apporté quel-
que attention a cette premiere affection, traitée
en général avec assez de légereté, on aurait pu
diminuer une grande quantité d'opérations, et
épargner bien des souffrances. Cette lacune, qui
a existé jusqu'a présent dans la science, nous
allons tacher de la remplir.

Traitement de la gravelle. — Des indications et
du régime a suivre pour s'en préserper.
L]

Les indications a remplir dans le traitement
de la gravelle sont : 1° de tacher de diminuer la
quantité d’acide urique que forment les reins ;
2® d'augmenter la sécrétion des urines ; 3° d’empé-
cher la solidification de I'acide urique, en saturant
fortement cet acide; 4° les graviers ou calculs
¢tant formés , tenter leur dissolution, ou favori-
ser leur évacuation.

Telles sont les indications curatives les plus
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importantes; nous les examinerons successive-
ment, et ferons connaitre les moyens de les rem-
plir. y

L’existence de I'acide urique dans I'urine étant
lice avec I'usage des substances animales ou vé-
gétales azotées,, comme aliment, et la proportion
de cet acide étant presque toujours en raison de
la quantité d’aliments employés, pour diminuer
la quantité d'acide urique, il suffit en général de
diminuer la quantité des aliments propres a le
produire ; il y a des cas méme ou il faut suppri-
mer entierement 'uasage de ces aliments et les
remplacer par des substances alimentaires qur,
contenant peu ou peint d’'azote, ne sont pas de
nature a exciter la formation de cet acide.

C’est surtout quand l'urine charriera du sable
rouge, que ce premier moyen est efficace; j’ai
vu souvent des malades se guérir d'un semblable
élat, en cessant de manger de la viande le matin,
se contentant de café au lait ou de chocolat.
Quelques jours apres un pareil régime ils s’aper-
cevaient que le sable commencait a diminuer,
surtout lorsqu’ils avaient la précaution de ne pas
trop manger au diner de maniére a réparer et au-
dela la privation qu’ils s’étaient imposée au repas
du matin. :

Il faut se conduire différemment chez les per-
sonnes qui, ne prenant pas de la viande au dé-
jeuner, ne font qu'un seul repas copieux. Je leur
conseille toujours de s’abstenir ou de diminuer
de moitié la quantité habituelle de leurs aliments.
Ce moyen fort simple produit bientét la cessa-
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tion de la formation du sable. Le diner est , pour
bien des gens, surtout pour les vieillards, I'ac-
tion la plus importante de la journée ; c'est le mo-
ment d'une véritable et positive jouissance : con-
seiller de la diminuer et de la rendre moins lon-
gue est trés souvent mal accueilli. J'ai rencontré
de ces graveleux gastronomes , qui, bien persua-
dés des dangers qu'ils couraient, n’avaient pas
la force dobtenir d’eux-mémes de diminuer
d'une once la quantité de leurs aliments, et ce-
pendant , sans exagération, ils mangeaient trois’
fois plus qu'il ne fallait pour se nourrir conve-
nablement,

On n’éprouve pas autant de difficulté chez ceux
qui ont des calculs, car la douleur et les autres
accidents qui accompagnent cette cruelle mala-
die parlent a chaque instant en faveur du ré-
gim'e, et souvent méme rappellent vivement au
malade a table la nécessité de la modération,
Malbeureusement, cette diminution de la quan-
tité d’aliments suffisante pour faire cesser la for-
mation du sable de I'urine, ne réussit pas aussi
bien pour les calculs, pour peu que leur volume
et leur nombre soient considérables. Il faut re-
courir a d’autres moyens que nous indiquerons
dans les chapitres suivants.

Jai guéri et amélioré sensiblement la situation
de quantité de graveleux par le simple change-
ment de régime. M. B...., employé supérieur
dans une de nos administrations de Paris, menant,
par sa position, une vie sédentaire, était depuis
bien des années lourmenté par la gravelle; il s'a-
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dressa a moi en 1833 ; je parvins a lui persuader
que le changement de régime aurait plus d’effet
sur sa maladic que tous les remedes qu’il ne ces-
sait de faire ; il souffrait parfois beaucoup des re-
tours périodiques de cette affection. Je lui com-
posai un régime alimentaire, qui ne fut pas pour
lui une privation compléte, en le mettant a 'usage
de I'eau de Seltz et de Vichy, au pain de seigle a
ses repas, aux patisseries, aux légumes farineux,
préparés au beurre ; au riz, aux pommes de terre,
aux légumes verts; aux boissons sucrées, pour rem-
placer le vin. M. B...., assez gros mangeur , con-
tentait amplement son appétit ; il prenait abon-
damment des boissons aqueuses , que je lui avais
indiquées, et depuis bientét guatre années ce
malade n’a eu que deux rechutes, qui ont été oc-
casionnées, d’'apres ses aveux, par le retour a ses
anciennes habiiudes. En suivant ce régime sévere,
M. B.... s'est constamment privé de liqueurs,
café , vin pur ; le thé est la seule boisson dont il
a fait usage , car je ne 'avais point compris dans
la prescription générale.

Le moyen le plus simple pour augmenter la sé-
crétion des urines, c¢'est de boire beaucoup, sur-
tout des boissons aqueuses , connues pour étre
de puissants diurétiques. Ce moyen est en effet
la ressource de bon nombre de graveleux, qui,
pour+diminuer la quantité des graviers, ou pour
favoriser leur expulsion, boivent abondamment,
et urinent A proportion. Plusieurs, a notre con-
naissance , parviennent, par ce seul moyen, et
sans méme changer de régime, a rendre les éva-
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cuations des calculs treés rares , et quelques
autres ont été assez heureux pour les faire cesser
entierement. Pour produire ces résultats chez
eux, peu importe la nature des boissons , pourvu
que l'eau en soit la base : aussiy a-t-il un grand
nombre de décoctions, d'infusions végétales,
d’eaux minérales surtout, vauntées comme spéci-
fiques de la gravelle : telles sont les décoctions
de graine de lin, de chiendent; celle de queue
de cerise , devenue si populaire, celle d'uva ursi
(raisin d’ours ), de pariétaire , de pariera brava,
de saxifrage ; la racine d'asperges , de fenouil, etc.
Telles sont encore la biére blanche pure ou éten-
due d’eau, les eaux minérales de Vichy , de Con-
trexeville , .de Bussang, de Luxeuil, de Vinea,
d'Uriage , de Spa, ct une foule dautres moins
connues , mais dont les vertus seraient pareille-
ment efficaces pour remplir le but qu'on se pro-
pose , qui est d'exciter action des reins, et de
rendre les urines abondantes. Clest ainsi qu’a-
gissent les eaux minérales artificielles , tres char-
gées d’acide carbonique; les eaux de Seltz, par
exemple , le soda-water, dont les Anglais font
une si grande consommation. Souvent aussi les
malades qui font usage des infusions végétales, y
ajoutent, soit du sel de nitre, soit du bi-carbo-
nate de soude, pour rendre ces boissons plus
diurétiques et exciter d'une maniere plus viy
organe sécréteur de 'urine.

Ce n’est pas cependant que ces diverses boissons
puis_fenl, ¢tre indifféremment employées dans
tous les cas; car telle convient au gout, a 'esto-
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mac de certains malades , et produit un effet diu-
rélique prononcé, qui répugnera , ou sera indi-
geste et point du tout dinrétique pour d'autres. Ii
faudra done diriger les malades, et garréter de
préférence a celle qui sera agréable au gotit , qui
ne pesera point sur Pestomac, et qui produira Ief-
fet diurétique le plus marqué, sans avoir égard
d’ailleurs a la nature de la boisson. Une fois qu’'on
a trouvé le liquidequi réunit les qualités désirées ,
il faut que le malade en prenne en grande quan-
tité : quatre a six pintes par jour ne doivent point
paraitre trop, surtout si ia gravelle est intense;
la quantité pourra étre moindre dans les cas ou la
gravelle ne se montrerait naturellement qu’a des
intervalles éloignés.

I’inconvénient le plus a craindre dans ce mode
de traitement, c’est l'affaiblissement de T'action
des organes abdominaux : appétit se perd, les
digestions deviennent laboricuses , une fiiblesse
générale peut s'emparer du malade; ces divers
accidents obligent de modérer la quantité de ces
boissons diurétiques , et de choisir celles qui sont
légérement aromatiques, et par conséquent moins
débilitantes pour 'estomac. M. Magendie, a qui
nous devons un excellent opuscule sur les recher-
ches physiologiques et médicales sur les causes de
la gr-apﬂfle , nous assure que les dérangements
d’estomac occasionnés par des boissons débili-
tantes ont souvent cessé en donnant aux ma-
lades qui y étaient sujets des boissons a la glace.

Enfin, lorsque le régime peu azoté et des bois-
sons abondantes ne suffiront pas pour s'opposer
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avec succes a la solidification de lacide urique
dans les organes urinaires, il faudra recourir aux
moyens que la chimie et la physiologie ont fait
connaitre, et qui consistent a fairexcombiner 'acide
avec des bases alcalines ou terreusés , de maniére
a former des sels beaucoup plus solubles que ne
Uest l'acide urique lui-méme.

La rapidité da passage des boissons et des mé-
dicaments de l'estomac a la vessie a paru de tout
téps merveilleuse, et 'on a fait un grand nombre
d’hypotheses pour en rendre raison. En effet, il
n'est personne qui ne sache que certaines sub-
stances alimentaires ou médicamenteuses, portées
dans l'estomac, donnent tres promptement i l'u-~
rine des qualités particuliéres, qu'elles en altérent
l'odeur, comme les asperges, ou la couleur, comme
la rhubarbe ; plusieurs substances salines passent
sans altération dans urine avec la méme prompti-
tude. Jai fait prendre du nitre a des malades , et
examinant leur urine une demi-heure apres, |’y ai
retrouvé ce sel; plusieu‘rs physiologistes regar-
daient ce fait comme inexplicable. Comment les
boissons peuvent-elles passer aussi rapidement i
travers les vaisseaux chyliferes, les glandes mésen-
tériques, les racines du canal thoracique, ce canal
lui-méme , et suivre ensuite les organes de la ciy-
culation? Les admirables iravaux physiologiques
de M. Magendie nous ont démontré que les bois-
sons ne suivaient pas du tout cetle route ; elles
sont prises par les veines saungulnes intestinales
el transportées dircctement dans les organes uri-
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naires, ce qui explique la rapidité avec laquelle
elles arrivent dans la vessie.

Pour saturer I'acide urique et empécher la for-
mation de la gravelle, on emploie assez générale-
ment aujourd’hui les eaux de Vichy ou le bi-
carbonate,, que l'analyse chimique fait trouver
en assez grande quantité dans ces eaux minérales.
On sait que l'acide carboniqne favorise la disso-
lution des sels qui sont contenus dans I'urine,
et qu'on peut en pousser la dose fort loin san$
irriter les voies urinaires.

Non-seulement les carbonates produisent ce
résultat , mais les alcalis purs ont aussi le méme
avantage; en effet, I'expérience a appris depuis
longtemps que la potasse et la soude pares,
convenablement étendues d’eau, se combinent
avec l'acide urique aussitot qu’elles sont par-
venues dans les organes urinaires; on obtient
de semblables effets avec la chaux et la magnésie,
mais en général la vessie supporte moins bien les
alcalis purs que les carbonates saturés.

I.a maniére d'administrer les carbonates est fort
simple ; les carbonates de soude et de potasse ¢tant
solubles dans 'eau , en toutes proportions, peu-
vent indistinctement étre donnés en dissolution
dans une grande quantité de véhicule, en disso-
lution concentrée et méme sous forme solide ; il
n'en est pas ainsi du carbonate de chaux et du
carbonate de magnésie, qui ne sont point solu-
bles ; on est obligé de les faire prendre sous la
forme pulvérulente ou de les suspendre dans de
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Peau au moyen d’un mucilage. Leur insolubilité
les rend en général moins efficaces que les précé-
dents; quelquefois méme ils ne sont pointabsorbés
et forment, dans le canal intestinal , des concré-
tions qui peuvent causer des accidents.

La dose des divers carbonates ne doit pas étre
non plus la méme ; ceux de chaux et de magnésie
peuvent étre portés a plusieurs gros en vingt-
quatre heures; quelques personnes en prennent
jusqu’a une once dans le méme intervalle. L'em-
ploi des carbonates de soude et de potasse de-
mande plus de circonspection; si la quantité
dépasse vingt-qualre ou trente-six grains en
vingt-quatre heures, le plus souvent I'estomac est
dérangé de ses fonctions, et des vomissements sur-
viennent quelquefois ; il n’est d’ailleurs pas tres
rare que ces accidents arrivent méme quand la
dese m’a pas été aussi considérable. Plus de pré-
cautions doivent encore étre prises relativement
a la soude et a la potasse; ces deux alcalis, a
raison de leur causticité,, ne peuvent étre admi-
nistrés qu'étendus d'une quantité d’eau assez
grande pour qu’ils ne fassent sentir & la langue
qu'une légére impression. Les malades peuvent
prendre dans un jour jusqua une livre de cette
dissolution sans aucun inconvénient, la chaux
pure sadministre de la méme maniére; mais la
dose de sa dissolution peut étre élevée jusqua
deux livres; l'eau de chaux ordinaire est trés
propre a cet usage.

Quant a la magnésie, dont M. Brande a plus
particulierement fait connaitre tous les bons
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effets | quand les antres moyens ont échoué, elle
peul étre prise sous toutes les formes et pour ainsi
dire a toutes les doses : en poudre, en suspension
dans I'ean, en pastilles ou en bols, depuis dix
grains jusqu’a une once et plus en vingt-quatre
heures.

Les eaux minérales contenant des carbonates
terreux et alcalins sont aussi utilement employés
a combattre la gravelle; mais il est difficile qu'elles
puissent saturer entierement l'acide urique, a
raison de la petite quantité de carbonate qu’elles
contiennent ; prise en grande quantité, leuraction
la plus évidente est d’exciter fortement la sécrétion
urinaire.

M. Darcet, qui a fait des expériences chimiques
surleseauxde Vichy, estimequ’elles doivent promp-
tement rendre les urines alcalines a cause de la
forte proportion debi-carbonate de soude qu’elles
contiennent. Il a préconisé surtout les bains des
eaux minérales de eet établissement, comme puis-
sant moyen de seconder I'action des eaux de Vichy
en boisson ; il a constaté que les bains seuls avaient
suffi fort ssuvent pour alcaliser I'urine, et dimi-
nuer la densité de ce liquide. Pour mon compte
j'ai remarqué que la prise de ces eaux constipait
fortement les malades et que les purgatifs les plus
énergiques ont souvent du étre emplovés pour
combattre cette opiniatre constipation; j'étais
forcé en outre de faire suspendre ces eaux prises
a P'intérieur, si je voulais voir revenir les selles
habituelles chez plusieurs malades.

De tous les divers movens que je viens d'indi-
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quer pour combattre la gravelle et les calculs, on
demandera peul-ére lequel est préférable; cest-
a-dire, quel est celui qui a des effets plus pro-
noncés et qui présente le moins d’inconvénients. 1l
est difficile de répondre a cetie question : chacun
de ces moyens compte des résultats avanlageux
en sa faveur; mais il n’en est aucun qui n'ait da
étre suspendu, soit parcequ’il fatiguait I'esto-
mac, soit parcequ’il excitait dcs douleurs vives
dans les voies urinaires , et particulierement dans
la vessie et le canal de 'urétre. L’art de Jes em-
ployer consiste & en continuer l'usage aussi long-
temps qu'il est efficace , a le cesser aussitot qu'il
se manifeste quelque effet désavantageux , et enfin
a les remplacer babilement I'un par l'autre; car
tel individu qui ne pourra supporter quelques
grains de carbonate de soude, s'accommodera tres
bien de celui de potasse, et de méme pour les
autres substances désignées. Mais, quelle que soit
la méthode que I'on emploie, il faut qu'elle ait
pour eifet évident lalcalinité de Purine ; sans quoi
on n’en pourrarien espérer pour la cure de la gra-
velle; du moins elle ne produira aucun résultat
dont la théorie rende raison. Si elle produit
quelque amélioration , il faut alors la considérer
comme simple moyen empirique.

L’emploi des alcalis, comme moyen curatif de
la gravelle , est un de ceux dont les effets sont les
plus marqués et les plus promps. Le soulagement
quil opere dans certains cas est trés margué; jai
vu, par son secours, des acces trés violents de
colique néphrétique calculeuse étre calmés en
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quelques heures; mais il faut dire aussi que si
le régime n’est point changé, que si en général les
causes de la gravelle ne sont pas éloignées par les
moyens indiqués , 'emploi des carbonates terreux
ou alcalins, des alcalis méme , ne peut étre con-
sidéré que comme un palliatif dont les effets fi-
nissent méme par devenir nuls au bout d’un tres
court laps de temps.

Nous avons parfois vu la gravelle s'accompa-
gner d’accidents graves , tels que douleur, fiévre,
vomissement , hémorrhagie, suppression d’urine,
losrgue surtout les sables et petits graviers sont
retenus, soit dans les bassinets, soit dans les
ureteres ou la vessie. On sent que si I'on ne par-
vient pas a arréter de pareils désordres, elle peut
rapidement occasionner la mort.

Dés l'instant donc que 'embarras, la géne, la
douleur dans la région lombaire, ou I'expulsion
d’une plus ou moins grande quantité de sable, an-
nonceront quil existe quelques concrétions uri-
naires formées dans les reins, il faudra mettre
tout en ceuvre pour en procurer lexpulsion, ce’qui
ne contrariera en rien les moyens a prendre pour
prévenir la formation de nouvelles matieres de ce
genre, car les uns et les autres se favorisent réci-
proquement. '

L’expulsion du sable rouge est celui qui pré-
sente le moins de difficultés; la finesse des grains,
la facilité de leur déplacement par une petite
quantité d’urine, le peu d’obstacles que mettent
a leur progression les inégalités ou étroitesses des
voies urinaires . tont concourt a favoriser leur
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évacuation ; aussi suffit-il, dans la plupart des
cas, de boire une certaine qaantité de boisson
aqueuse ou méme de I'eau pure, pour que leur
expulsion ait lieu sans difficulté; beaucoup de
graveleux obtiennent cet avantage en buvant, a
différentes époques de la journée, mais particu-
liecrement le soir et le matin, soit un grand verre
d'eau, soit une égale quantité d'eau minérale diu-
rétique, telle que Seltz, Contrexeville, Vichy, etc.,
soit un ou deux verres de biere légere.

Avec cette précaution simple , quelques-uns de
nos malades ont pu ne rien changer a leurs habi-
tudes, jouir méme des plaisirs de la table, et
s'exposer imp.émem aux causes qui produisent
la gravelle ; .mais combien en avons-nous connus
de beaucoup moins heureux, qui étaient forcés
flon-seulement de se modérer sur leur régime,
mais encore de ne pas décesser de suivre les
moyens que nous avons indiqués précédemment.

S’ils ont le malheur de se dévier de cette sévére
regle de I'hygiene, les douleurs des reinis les as-
siegent constamment; un état fébrile survient,
ils éprouvent des insomnies continuelles, et cet
¢tat peut se prolonger des:mois entiers. Quel-
ques-uns ont retiré momentanément du soula-
gement des bains ordinaires, de Papplication des
sangsues, des saignées; mais le véritable moyen
de modérer, ou mieux encore de faire cesser ces
accidents, c’est le régime indiqué. Dailleurs, si les
malades ne prenaient pas ce parti salutaire, le
sable nest plus la seule matiere quils évacuent ;
les caleuls se forment et produisent tous les incon-
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veénients attachés a leur passage a travers les voies
urinaires.

Quelques personnes atteintes de gravelle depuis
longtemps, assez heureuses pour que leur urine
n'ait jamais formé qu'un sable rouge et fin, se
croient en sureté contre les accidents facheux qui
résultent de I'obstruction des uretéres par les cal-
culs, et prennent occasion de la pour ne suivre
aucun régime. Leur opinion n’est point fondée
et leur sécurité peut leur devenir funeste ; il n’est
pas rare que des calculs se forment apres plusieurs
années de simples formations de sable, et d’ail-
leurs n’avons-nous pas vu des individus chez qui
les urétéres se sont completemen bstrues par la
seule accumulation de graviers tres'fins ?

§’il est important de favoriser I'expulsion du
sable et des graviers, a plus forte raison doit-on
prendre tous les moyens possibles pour évacuer
les calculs formés dans les voies urinaires ; leur
grosseur, leur nombre, les formes irrégulieres
qu’ils affectent quelquefois , les aspeérités de leur
surface , sont autant de causes qui rendent leur
progression difficile et qui produisent souvent
leur rétention. On rencontre souvent des grave-
leux qui, depuis dix, quinze ans et méme davan-
tage , rendent périodiquement des calculs souvent
méme d’'un volume assez grand , et qui n'en sont
pas fortement incommodés; ces individus sont pri-
vilégiés; leurs ureteres ont probablement unelar-
geur cons'dérable, ainsi que I'urétre; les calculs
quiils rendent ne sont point de forme irrégu-
liere, et surtoutil n'y a pas chez eux cette sus
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ceptibilité nerveuse qui fait d’une irritation légere
une véritable maladie, comme il n’est pas rare de
I'observer chez d’autres malades. Mais , lors méme
que les calculs sont expulsés avec facilité, sans
douleur, il est prudent de boire tous les jours une
certaine quantité de liquide aqueux, qui rende
I'urine plus abondante, car il peut se faire que
faute de suivre cette conduite un calcul s’arréte
tout-a-coup et cause des accidents.

" Les personnes assez heureuses pour rendre du
sgble ou des graviers sans souffrance , retirent en
général de l'avantage de l'exercice a cheval ou
dans des voitures un peu rudes; les secousses
qu’ils éprouvent sont favorables a la progression
des calculs. C'est aussi dans le but d’obtenir un
effet analogue qu’il faut conseilleraux graveleux de
prendre de temps & autre un vomitif. La pression
forte et soutenue que les muscles abdominaux
exercent sur les visceres renfermés dans 'abdomen
pendant les efforts pour vomir, doit, il est aisé
de le concevoir, contribuer a aider a la marche
des calculs vers la vessie et 'urétre.

Nous avons dit que bien des malades ne ren-
daient pas le sable et les calculs avec la méme fa-
cilité ; que chez plusieurs, comme nous avpns été
a méme de Vobserver fréquemment, ces évacua-
tions s'accompagnaient de douleur tres aigué
dans les reins et les uretéres, de fievre , d'agita-
tion, d’anxiété pendant la nuit , de crampes dans
les membres inférieurs , de vomissements et den-
vies frégnentes et infructueuses d’uriner et d’aller
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trajet des calculs a travers les bassinets et les ure-
teres. Dans ces cas nous cherchions non-seulement
a favoriser la sortie des caleuls par les boissons ,
mais encore nous nous occupions de calmer les
vives irritations survenues par tous les moyens
propres a les faire cesser. La diete la plus rigou-
reuse, les sangsues, les saignées générales, les
ventouses scarifiées , les bains locaux et généraux,
les fomentations et fumigations émollientes , tels
sont les moyens que nous mettons en pareil cas
en usage, en les proportionngnt avec la pll&ﬂ
grande attention a l'intensité du mal , a 'age, au
tempérament et aux forces du sujet.

L’emploi de ces divers moyens est assez ordi-
nairement suivi d'un bon résultat; peu a peu les
accidents diminuent, la fiévre s’apaise, le som-
meil reparait, I'urine qui s’écoulait difficilement
reprend son cours et entraine avec elle un ou plu-
sieurs graviers; quelquefois, s’ils sont volumi-
neux , de formes irrégulieres, les accidents sont
plus longs , six, huit, douze jours environ , et de-
mandent que l'usage des moyens ci-dessus soit
continué avec persévérance.

On sentira qu’il est de la plus haute impor-
tance que la cessation des accidents soit accom-
pagnée de I'expulsion d’un oude plusieurs calculs,
carsi le contraire arrivait, tout porterait a croire
que les calculs mon expulsés produiront bientot
de nouveaux désordres, puisqu’ils peuvent de-
venir le noyau de formation de concrétions uri-
naires beaucoup plus volumineuses.

Quant a la suite de ces coligues néphirétiques
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auxquelles nous avons vu tant de malades en
proie, s'il n’arrive aucune évacuation graveleuse,
nous avons constamment cherché les movens de
déterminer 'expulsion des calculs retenus dans
les urétéres ou dans la vessie. Les boissons diu-
rétiques, les bains, et les frictions seches ou
huileuses ont été continuées, les promenades 4
cheval et en voiture, lorsque les douleurs du ma-
lade le permettaient, ont été mises en usage
pour aider a la sortie des calculs; lorsque nous
avions le pressentiment que le corps étranger
était retenu a I'embouchure des ureteres dans la
vessie, nous cherchions a Pen dégager a laide
d'une petite sonde d’argent n” 5, portant a son
extrémité une tres petite courbure , pour pouvoir
avec précaution la tourner et retourner avec fa-
cilité et en engager le bout dans les uretéres:
cette opération délicate et difficile demande a
étre faite avec beavcoup de réserve et de dou-
ceur, et par une main bien exercée a employer la
sonde. En portant le doigt indicateur dans Pinté-
rieur du rectum et en le promenant i plusieuars
reprises sur la paroi antérieure de cet intestin,
point correspondant au fond de la vessie, on par-
vient aussi a imprimer quelques secousses ou dé-
placements favorables, qui, peat-éire, famhtemnl
I'expulsion des graviers.

Si un calcul de treés petit volume s’est engagé
dans quelques excavations ou replis de la mem-
brane muqueuse de la vessua, des injections
faites a V'aide de la sonde a double courant par-

viennent quelquefois a déloger le caleul, une
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petite pince lithotriptique, introduite dans 'or-
gane urinaire distendu par une injection d’eau,
rencontre le corps étranger, le brise avec facilité
el procure immédiatement son expulsion au
dehors en plusieurs fragments.

Malgré toutes ces indications, les calculs peu-
vent ne point étre rendus ¢t rester enclavés dans
les bassinets, les uretéres ou la vessie. La ils ne
tardent pas a s’y accroitre par Paddition succes-
sive de nouvelles couches d’acide urique ou de
sels urinaires,

Tels sont les moyens que nous mettons en
usage depuis qu'nne pratique étendue nous a mis
a méme d’étre souvent consulté par des malades
atteints de gravelle et de calculs. Comme bien
d’autres praticiens animés d'un véritable amour
del’art de guérir, nous voudrions pouvoir assurer
et faire connaitre a nos malades un dissolvant
capable de les débarrasser de ces corps étrangers
sans leur proposer d’opérations; mais malheureu-
sement nous n'avons point encore de preuves po-
sitives de la dissolution d’un calecul arrivé a un
certain volume. On sait seulement , par les nom-
breuses expérieinces qui ont été faites, que jai,
pour mon compte, renouvelées fréquemment,
que de petits calculs formés entierement d'a-
cide urique ont été attaqués et détruits par l'u-
sage des alcalins; nous avons vu des néphrites
calcuieuses se dissiper. Mais disons-le et a re-
grel, il n’existe aucun lithontriptique pour le plus
grand nombre de pierres vésicales , et les' eaux
de Vichy elles-mémes, qui jouissent d'une faveur
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trés marquée, ne feraient que faire perdre aux mal-
heureux atteints de concrétions urinaires volu-
mineuses un temps bien précieux et plus utilement
employé a une opération de lithotritie qui les
délivrerait de leurs caleuls, sil'on juge que cette
nouvelle et heureuse méthode soit applicable a
leurs cas, ou méme a une opération de taille, a
laquelle nous n’hésiterions pas a nous soumettre
nous-méme , en voyant Phabileté avec la quelle
cette grande opération est pratiquée aujour-
d’hui par nos célébres chirurgiens et les chan-
ces hreureuses de réussite qui 'accompagnent si
souvent. - o
Les travaux qui, depuis quelques années, ont
été entrepris, dans espoir d’arriver a dissoudre
les pierres dans la vessie, sont trop louables en
eux-meémes pour que personne songe jamais a les
déprécier. Dans notre premier travail sur les ma-
ladies des voies urinaires, qui parut en 1831,
nous entretenions déja nos lecteurs de nos re-
cherches a cet égard, et nous engagions nos
coufréres a imiter notre exemple, a renouveler
nos experiences, a les pousser plus avant, il
était possible; puis a nous faire connaitre avec
franchise ce que 'on peut espérer des dissolvants.
M:ulheureusement, rien n’est encore certain a cét
égard , et une imprudente temporisation devien-
drait funeste a cenx qui, croyant a la puissance
illusoire des eaux de Vichy, dont les vertus dis-
solvantes ont été pompeusement annonceées, non-
seuleiment par les journaux, mais encore dans un
opuscule d a la plume d’une médecin qui, tout



240 DE LA GRAVELLE

en faisant un effrayant tableau des affections cal-
culeuses et des dangers des moyens curatifs nou-
veaux, n’a sans doute pas calculé le mal immense
qu’il ferait, en attirant chaque saison aux eaux des
calculeux, qui, comptant trop sur leurs vertus dis-.
solvantes , laisseraient les organes urinaires se
détériorer , le corps ¢tranger grossir assez pour
rendre impossible, ou du moins tres chanceuse,
la lithotritie. Tout ce qui entraine une perte de
temps, dans une maladie ou le temps a tant d'im-
portance , est éminemment dangereux ; c'est dﬂI::c
a tort que M. Petit, sous-inspecteur des eaux mi-
nérales de Vichy, proclamg que le traitement par
le Bi-carbonate de soude et les bains alcalins
ne peut entrainer apres lui aucun danger. Com-
bien de malades , a notre connaissance, qui ont
rendu a Vichy des graviers ou petits caltuls, se
sont félicités de leurs résultats, et chez qui en-
suite nous avons trouvé des pierres volumineuses
et méme des calculs en grand nombre dans le ré-
servoir de I'urine! Les miracles du remede anglais
de M™ Stephens, de I'eau de chaux et de la les-
sive des savonniers, ne sont pas assez loin de
nous pour qu'on ait completement oubli¢ dans
quelles affligeantes méprises tomberent alors les
observateurs les plus graves et les plus conscien-
cieux. Profitons des erreurs de nos prédécesseurs,
el garantissons-nous des ccueils quils ont ren-
contrés. Nous savons tous aujourd’hui que ces
eaux ont pour vertu de modifier la sécrétion ré-
nale et la pature de I'urine ; mais il ne s’en suit
pas de la que les eaux de Vichy aient dissous et
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détruit des calculs. Elles seront toujours plus
utiles aux graveleux et a ceux qui auront été déli-
vrés de la pierre : les premiers, par son usage,
rendront avec plus defacilité et d'abondanceleurs
gravelles; etles seconds pourront espérer de pré-
venir jusqua un certain point la formation de
nouveaux calculs, et de détruire chez eux cette
prédisposition calculeuse. Certes, la part que nous
faizons aux eaux minérales dissolvantes en général
est encore assez belle pour que MM. les médecins,
inspecteurs de ces eaux, ne nous accusent pas de
mauvais vouloir et de partialité i leur égard.

Du broiement de la pierre dans la vessie.

Mon intention n’est point de faire I'histoire de
la lithotritie, d’entrer dans les débats que son
apparition suscita entre deux praticiens rivaux ;
je ne m’étendrai point pareillement sur les mul-
tiples changements ou modifications qui ont
été apportés par plusieurs chirurgiens a Pappa-
reil destiné a cette opération. Les instruments
les plus simples, les moins compliqués, et sur-
tout les plus solides , nous paraitront toujours
ceux qui mériteront la préférence. Jai déja ob-
servé avec plaisir que les inventeurs eux-mémes y
renoncaient , et faisaient bon marché au lit du
malade de leurs innovations de difficile et tres
souvent douloureuse application. C’est la le fait
d’esprils sages et observateurs, je me plais a leur
rendre cette juslice.

De tous les instruments de lithotritie, le brise-

16
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pierre a coulisse, a pression et a percussion, est le
plus simple par sa stracture , et le plus puissant
par ses effets. C'est donc a ce dernier procédé, a
quelques modifications prés, que nous nous
sommes arrété, et celui a qui nous devons le
succes que nous obtenons tous les jours dans la
pratique de cette nouvelle et ingénieuse opéra-
tion.

Notre brise-pierre est composé de deux tiges
glissant 'une sur Pautre , et disposées de maniére
a représenter une sonde plus ou moins volumi-
neuse, demi-courbe, quand I'instrument est fer-
mé, et une pince a deux branches, quand il est
ouvert. L'une des tiges de l'instrument est double,
c'est-a-dire composée de deux lames latérales ,
entre lesquelles glisse I'autre tige , soit pour avan-
cer , soit pour reculer , sous l'action de la main
seule, du compresseur a coulisse, ou bien encore
du marteau. L'extrémité vésicale da chaque tige
est armée , du co1é correspondant a I'autre tige,
de dents propres a assujétir le corps étranger, et
a en faciliter la division. Cet instrument est celui
qui demande le moins d’espace pour se dévelop-
per; il a simplicité de structure , manceuvre fa-
cile, puissance et rapidité d'action. C'est donc le
lithotribe le meilleur que nous possédions aujour-
d’hui, Cet instrument, qui peut étre de diverses
grosseurs, est introduit dans la vessic comme
une sonde ordinaire, puis ouvert et fermé par
un simple mouvement de va-et-vient que lui im-
prime la main. On saisit assez souvent le corps
étranger de suite ; et, si on le manque, on peut le
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chercher a droite, a gauche, en arriere ou en
avant, sans faire éprouver uné grande fatigue aux
malades.

Manoeuvre du brise-pierre.

On injecte, a laide d'une sonde en argent
d’un petit volume , de trois a quatre onces d’eau
tiede dans la vessie ; on a eu soin préalablement
d’élever le bassin, en plagant un oreiller roulé
sous les fesses du malade ; on introduit 'instru-
ment; il suffit fort souvent, avec un peu d’habi-
tude, d’ouvrir et de fermer l'instrument pour sai-
sir la pierre, et la briser avec la paume de la main,
si elle est friable : d'autres fois le compresseur a
gouttiere devient nécessaire, on I’adapte au brise-
pierre, et alors la division du corps étranger ne
résiste pas a celte pression ; si la pierre paraissait
tres dare, il serait préférable cependant de don-
ner quelques petits coups de marteau, qui suf-
fisent assez ordinairement pour faire éclater les
pierres d’'une dureté extréme. La percussion doit
quelquefois étre continuée pendant plusieurs mi-
nutes si le calcul est d'une grande dureté. Si une
pierre résiste et n'éclate pas aux premiers coups
de marteau, il n’est pas besoin, pour la rdmpre,
d'augmenter la violence du choc; on s’exposerait
certainement a briser son instrument en agissant
ainsi. Que 'on continue la percussion d’urfe ma-
niere égale, et bientét, sans avoir besoin d’aug-
menter la force des coups, I'ébranlement que la
répétition des chocs détermine dans les molécules
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de la pierre en améne la rupture. Deux et trois
minutes de percussion ont été parfois nécessaires
pour produire la disjonction du caleul.

Les fragments des calculs sont ordinairement
plus faciles a saisir que la pierre elle-méme : il
suffit bien souvent d’appuyer la convexité de la
branche femelle du brise-pierre sur le bas-fond
de la vessie, et d’écarter la branche mile, puis de
la rapprocher, pour que des fragments se trou-
vent pris et broyés successivement.

La durée des séances de lithotritie est variable,
et dépendante du degré de fatigue qu'éprouve le
malade. 1l est des individus qui supportent trés
bien ces opérations, qui mangent et marchent
immédiatement aprés chaque séance ; d’autres su-
jets, trés nerveux, trés impressionnables , chez
qui la vue seule des instruments, l'introduction
préalable de la sonde qui doit servir a conduire
Vinjection dans la vessie, produisent un effet
nerveux tel , qu'un tremblement général s’empare
d’eux , des contractions vésicales se déclarent,
Peau injectée est violemment expulsée, et se fai-
sant jour a travers les parois du canal et I'instru-
ment lithotriteur , force le chirurgien a suspendre
son opération. Il faut, dans ces cas assez fréquents
du reste, préparer les malades par des introduc-
tions quotidiennes de bougies , soit en cire, soit
en gomme élastique, d'un volume assez élevé ; re-
courir aux bains émollients, aux boissons émul-
sives et aux demi-lavements landanisés. On se
trouve bien encore, chez les sujets susceptibles et
nerveux , de 'usage d'une pommade dans laquelle
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on incorpore un ou deux grains de sel de mor-
phine sur un gros de cérat ordinaire, et d’em-
ployer ce mélange a graisser les instruments des-
tinés a parvenir dans le réservoir de I'urine.

La séance terminée, il est toujours prudent
de tenir le malade au repos et a la diéte, dele pla-
cer dans un bain, si I'on ne veut pas s’exposer a
voir survenir des inflammations de vessie, ou
quelques réactions facheuses, qui pourraient se
faire sur le cerveau ou sur le canal intestinal. Il
importe de recommander au malade de boire
abondamment de I'eau de chiendent émulsionnée,
ou de I'infusion de pariétaire pour faciliter la sor-
tie des détritus. Le malade doit en outre garder
le lit, et faire usage, s’il veut marcher un peu,d’'un
suspensoire bien fait, afin de prévenir ces engor-
gements des testicules, si fréquents dans le cours
de ces opérations, surtout si la santé du malade .
etle peu de fatigue qu’il ressent de ces séances de
lithotritie permettent de les renouveler a des dis-
tances rapprochées. .

Avant de retirer l'instrument de la vessie, il
faut s’assurer si le brise-pierre est bien fermé, si
du détritus en trop grande quantité ne sinterpose
pas entre ses mors , ce qui rendrait sa sortie fati-
gante et douloureuse pour le malade.

ILarrive assez fréquemment que des fragments
de pierre s’engagent dans le canal de I'urétre ; cet
accident, qui est peu a redouter , se renouvelle
souvent a plusieurs reprises, sur le méme individa,
dans le cours de son opération. Ces fragments de
calcul demandent a étre extraits sur-le-champ ; il
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peut méme devenir nécessaire de les briser dans
Furétre. Je v’ai recours a cette petite opération ,
trés peu douloureuse pour le malade , que lorsque
ces ragments sont a une petite distance du méat
urinaire, et que je peux les atteindre facilement
avec une pince allongée , parcequ’alors cette prati-
que ne présente ni inconvénient, nigrande fatigue,
ni souffrances pour le maladg. Si 'ouverture du
méat urinaire est trop petite, si les parcelles de
calcul sont retenues a la fosse naviculaire, je
fais sur son trajet une petite moucheture , que je
prolonge a l'intérieur légerement, qui de suite
facilitera le passage de ma pince, ou d’une petite
cuvette , pour ramener sur-le-charnp au-dehors
ces petits fragments. Si le cas arrive que ces frag-
ments soient arrétés beaucoup plusloin, et a pea
de distance surtout du col de la vessie , je n’hésite
- pas a les faire rentrer dans ce viscére, & laide
d’une grosse sonde en gomme élastique courbe,
sarns mandrin; et si le calcul est trop volumineux,
enciavé dans laportion prostatique, et résiste au
refoulement de la sonde flexible , ou méme a un
cathéter en argent ou en plomb, je pousse une
injection d’eau tiéde a travers une grosse sonde
évacualrice , dont les yeux vastes et allongés se
trouvent placés en regard ; cette injection entr'ou-
vre le col de la vessie , affaisse la glande prostate,
et facilite la rentrée de ces fragments dans le ré-
servoir de Vurine; souvent méme cette sonde
évacuatrice procure le passage d'une grande par-
tie de ces fragments ou détritus a travers le ca-
nal, sanis exposer a sirtiter et a se déchirer ; les



ET DES CALCULS DE LA VESSIE. 247

yeux de cette sonde sont assez largement ouverts
pour permettre a des morceaux assez volumi-
neux de s’y engager a la sortie de I’eau injectée.

Quaf]t aux fragments qui ne s‘engagernnt pas ,
je les saisirai de nouveau a l'aide du brise-pierre
comme un calcul entier, et ensuite j'en produirai
la disjonction. Chez certains calculeux, urinant
encore avec force , et dont la vessie peu altérée
jouit encore de toute sa contractilité, il arrive
quelquefois que d'une séance de broiement
a lautre, ces fragments, dont on a procuré la
rentrée, viennent de nouveau s'engager dans la
portion prostatique de l'urétre; le cas échéant,
J’ai préféré placer une sonde en gomme élastique
courbe, a demeure , munie de trous assez grands;
ou trés souvent encore les détritus et fragments
de calculs s'engageaient avec facilité, sans souf-
france pour le malade, et sans danger pour la
continuation de nos séances subséquentes de
lithotritie. Ma pince urétrale ; qui ma rendu de si
grands et signalés services dans maintes occasions
de pierres arrétées dans le tr jet de lurétre , ne
differe des pinces a polypes des fosses nasales
que par sa longueur, la force de ses branches , et
la disposition de ses dentelures. M. Lemy, d’Etmle
a vu par lui-méme avec quelle facilité j’ai extrait
des fragments de calculs durs et volumineux, et
les réduisais en poussiére. Jai pareillement dﬂﬂﬂé
ala fin de cet ouvrage le dessin de cette pince ,
ainsi que ceux de mes autres instruments.
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Des moyens de reconnaitre la pierre dans la vessie.

§’il est aisé a une main exercée de reconnaitre
la multiplicité des calculs, il n’est pas a beaucoup
pres aussi facile d’en apprécier le nombre ; on ne
peut méme, apres avoir pratiqué la lithotritie,
avoir a cet égard que des données approximatives.
Le nombre des calculs qui peuvent étre contenus
dans une vessie est extrémement variable; des mou-
vements latéraux, imprimés avec la sonde d’argent
ou celle que nous nommons a chapelets, a tres pe-
tite courbure, font entendre un cliquetis qui ne
laisse que peu de doule a cet égard.

Depuis que la lithotritie a pris place dans la
science chirurgicale, appréciation exacte du vo-
lume de la pierre est d’'une trés grande importance,
elle est méme devenue chose essentielle, car c’est
en grande partie d’aprés celle appréciation que
I'opérateur décide si le broiement est ou n’est pas
praticable, et de quel degré de force seront les
instruments qu’il devra employer.

En général, il est facile de distinguer une pierre
petite d'une pierre vclumineuse; lorsque la sonde,
parcourant librement la vessie, ne rencontre de
corps dur que dans un point peu étendu, lorsque
ce contact n’est que momentané et difficile & re-
produire , lorsque le bruit résultant du choc de la
sonde est sec et clair, lorsque les symptomes exis-
tent depuis peu de temps, I'on a tout lieu de croire
que le calcul est petit et solitaire.

Lorsqu’au contraire la sonde, aussitot apres son
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entrée dans la vessie, rencontre la pierre et con-
tinue de la toucher dans les divers mouvements
qu’'on lui imprime; sile bruit produit par son choc
est fort, que lasonde a petite courbure ne tourne
que tres difficilement, il est probable que la pierre
a un volume considérable. Les plus gros calculs
se rencontrent, pour l'ordinaire, dans les vessies
les plus petites, les plus contractées, racornies, et
les plus malades. Parfois, mais ces cas sont plus
rares, j’ai vu des pierres volumineuses ayant sé-
journé pendant nombre d’années dans la vessie
sans avoir déterminé des altérations profondes et
bien tranchées dans ce viscere. On comprend que
si la sensibilité et la contraction de la vessie ne
sont point exagérées, et que le corps étranger per-
mette le développement du brise-pierre, et qu’il
soit saisi, ce calcul, malgré sa grosseur, pourra
étre détruit par le broiement.

La forme des calculs ifest pas sans influence sur
le succes d’'une opération de broiement ; la plus
grande partie sout ovoides et légeérement aplatissur
deux deleurs faces; 'acide urique les compose pouy
'ordinaire quand ils affectent cette forme. Cepen-
dant cette espéce de concrétion est quelquefois
tout-a-fait plate. Les calculs formés par I'oxalate
de chaux sont arrondis et mamelonés, tandis que
nous remarquons que ceux dont le phosphate de
chaux, dammoniaque et de magnésie, forme la
base, sont irréguliéerement sphériques.

La mesure des deux diametres longitudinal et
transversal de la pierre peut bien, jusqu’'a un cer-
tain poini, en indiquer la forme, mais non d’'une
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maniére bien exacte. Je ne saurais tracer pour cela
de régle bien précise, car'suivre avec le bec d’une
sonde le contour d’une pierre n’est pas toujours
chose facile, et ne suffit pas pour en déterminer
la figure; ce n’est que par cette grande habitude
de sonder et une grande attention que 'on peut
y parvenir.

La dureté des calculs vésicaux est trés variable;
cette différence provient ordinairement de la ma-
tiere qui les compose ; ainsi, les calculs formés
par P'oxalate de chapx sont pour la plupart extré-
mement durs; les calculs d’urate, d’ammoniaque,
ceux méme d’acide urique, tiennent le second
rang pour la densité; enfin les plus mous sont com-
posés, en général, des trois phosphates de chaux,
d’ammoniaques et de magnésie.

J’ai cependant rencontré des calculs, formés en-
tierement d’oxalate de chaux, qui s’écrasaient avec
facilité, et avec la main, shns recourir au marteau
ni au compresseur. Tel était le cas de M. L....,
d’Anvers, a qui j'ai broyé deux pierres, qui, I'une
‘%t l'autre, n'avaient pas moins de quatorze et
dix-huit lignes d’étendue, et qui aété délivré en
dix séances de ses calculs, sans qu’aucun accident
soit venu traverser nos opérations.

En général, on doit conclure de la que la litho-
tritie est peu grave, entraine apres elle peu de
dangers et de douleurs pour les malades, lorsque
1° lu vessie est saine ; 2° les pierres qu’elle contient
petites et peu anciennes. Cette opération est,
comme on le voil, tautdt 'une des plus faciles et
des plus innocentes de la chirurgie, tantét F'une
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des plus difficiles et des plus graves, suivant les
conditions dans lesquelles se trouvent le malade,
la pierre et lavessie. Opérer de bonne heure dans
un cas, si faire se peut, savoir s’abstenir ou tailler
dans 'autre, telle est la conduite a tenir.
Lorsqu’il s'agira de reconnaitre une pierre dans
la vessie, la forme et la courbure de la sonde qui
doit servir a cet effet n’est pas chose de peu d'im-
portance, En effet, combien ne voyons-nous pas
de malades chez qui cette affection a été totale-
ment méconnue par des praticiens méme qui jouis-
sent d’une réputation de bon opérateur dans leurs
provinces, et méme a Paris, ot il ne manque, dans
les hopitaux, aucun des moyens nécessaires pour
lés praticiens qui désirent se familiariser avec la
sonde et devenir habiles dans la pratique du cathé-
térisme. Jai va bien souvent une pierre peu volu-
mineuse, renfermée dans la vessie, échapper tout-
a-fait a mon attention, lorsque jemployais a sa re-
connaissance une sonde d’argent a courbure trés
prononcée; cela s’explique facilement : les mouve-
ments de 'instrument dans la vessie sont bornés;
on ne peut que difficilement en incliner le bec soit
a droite soit a gauche; il ne pénétre pas dans le
bas-fond de la vessie; la pierre n’est touchée, si
elle I'est, que par la convexité de la courbure,
c'est-a-dire par cette portion de la sonde qui ne
permet pas d’apprécier le volume et la forme du
calcul. Si la vessie est profonde, et ¢’est ordinai-
rement ce qui a lieu par suite de la tuméfaction
de la prostate, qui trés souvent accompagne la
pierre, si le bas-fond est fortement déprimé, si le
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calcul est placé dans I'une des parties latérales de
cet organe, il y a des chances pour qu’il ne soit
pas senti, car une sonde a grande courbure ne
peut atteindre dans ces divers points de la vessie.
Cest sans doute l'usage de ces sondes qui a
trompé quatre praticiens de Dijon, qui a maintes
reprises et pendant plusieurs années ont exploré
la vessie de M. Sauvot, de Dijon, qui vint au mois
de décembre 1836 se confier & mes soins. Je dé-
couvris de suite une pierre assez volumineuse qui
paraissait implantée dans le bas-fond de la vessie.
Un médecin de Paris, parent du malade, qui ne
croyait point a la présence d'un corps étranger
renfermé dans cet organe, paraissait douter de
mon diagnostic; je proposai de suite notre hono-
rable confrére M. Leroy, d’Etiolle, qui percutait
d’'une manieére si claire sur le calcul, que tous les
assistants qui étaient dans la chambre resterent
pétrifiés, mais bien convaincus. Jannoncai alors
qu'il était trop tard, que les désordres du coté des
reins, que I'état d’hypertrophie de la vessie, la tu-
méfaction considérable de la sonde, et les matiéres
purulentes que M, Sauvot rendait avec les urines,
étaient autant de contre-indications pour le broie-
ment, que la taille était préférable, sans cependant
espérer la réussite, les chances étant tout aussi
défavorables pour cette opération que pour le
broiement. Ce malade fut confi¢ aux soins ¢clairés
de M. Leroy, qui partageait mon opinion a cet
égard, et qui eut Uextréme délicatesse deme dire
qu’il n’entreprendrait ce malade qu’autant que je
'abandonnerais. Ce praticien habile parvint a sai-
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sir  la premiére séance la pierre, a en briser quel-
ques morceaux ; mais les accidents si graves chez
ce malade augmenteérent d'intensité; les besoins
d’uriner, qui se faisaient ressentir de dix minutes
en dix minutes, devinrent encore plus fréquents. Il
était d’une difficulté extréme d’injecter une once
de liquide dans le réservoir urinaire pour distendre
la vessie. Il arriva enfin que M. Leroy renonca a
continuer ces opérations quiauraient pu compro-
mettre les jours de M. S...., et conseilla la taille pa-
reillement ; mais le malade ne voulut point en en-
tendre parler, il retourna dans son pays au bout
de quinze jours, sans emporter aucun bienfait de
son voyage, ni méme l'espoir d’une amélioration
ou d'un soula gement pour le temps qui lui reste a
vivre avec une aussi grave affection , a laquelle il
et remédié certainement si on lui avait fait con-
naitre, quelques années plus tot, que la présence
d’une pierre dans la vessie avait attiré et occasionné
tous les désordres des voies urinaires, qui in-
failliblement auraient disparu les uns et les autres
sile corps étranger avait été broyé en temps utile.

Des chances plus heureuses ont eu lieu pour
plusieurs malades, entre autres pour M. le colonel
H...., chez qui la pierre avait été méconnue pen-
dant plusieurs années par son médecin, et qui en
portait quatre a cinq dans la vessie, dont il a été
délivré parfaitement par la lithotripsie.

M. R...., de Lyon, qui fut dans cette ville sondé
par deux praticiens habiles, quil’'un etlautre lui as-
suraient quil n’existait point de pierre dans la ves-
sie, el envisageaient sa maladie comme le fait d’un
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catarrhe vésical, fut sondé par moi au mois de juin
dernier. Ayant rencontré, aprés des recherches
répétées, une pierre d'un diamétre assez grand,

je I'attaquai et la brisai completement en six séan-
ces, malgré quelques difficultés que présentait
la glande prostate, qui, engorgée et assez volumi-
neuse, faisait saillie dans cette portion du con-
duit, et génait Pentrée du brise-pierre dans la
vessie. Mais ce n’est qu'en pratiquant le cathété-
risme exploratif avec des sondes n° 5 en argent ou
en platine, portant a leurs extrémités des cour-
bures trés courtes et brusques, que je découvris
cette pierre apres plusieurs jours de recherches.

Ce malade est parti au bout de deux mois parfai-
tement guéri; I'état des voies urinaires était satis-
faisant. ;

Nous avons en outre de ces sondes qui, dans
lear courbure, portent des renflements sphéri-
ques attenant les uns aux autres, qui, en frottant
sur les calculs et passant de 'un a Pautre, nous
procurent, outre un choc plus marqué, la con-
naissance que les pierres sont multiples. Nous
avons cru devoir donner le dessin de cette sonde,
que nous nommons sonde a chapelet, pl. 2 fig. 17,

Deux autres dispositions rendent encore ces
sondes exploratives commodes. Ce sont un robi-
net pour retenir le liquide et le laisser échapper
a volonté, et une boite a liége pour recevoir la ca-
nule de la seringue destinée a faire linjection
préalable a 'opération du broiement.

Pour découvrir la pierre dans la vessie, on doit
senvironner de toutes les ressources qui sont a la
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disposition du chirurgien, car si, dans la plupart
des cas, il est facile de sentir les corps étrangers
que contient cet organe, il arrive aussi parfois
qu'ils échappent a des recherches multiplices. De-
puis sept a huit années que nous employons par-
ticulicrement les bougies en gomme élastique a
bout olivaire pour dilater les rétrécissements de
I'urétre, il nous est arrivé maintes fois, sans autre
instrument qu’une de ces bougies molles et flexi-
bles qui péneétrent dans l'intérieur de la vessie
sans piquer et sans irriter cet organe et le canal,
de constater avec leur secours, et de suite, la pré-
sence de calculs dans le réservoir de l'urine: ces
bougies, qui pénétrent trés bien, ne causent pres-
que pas de douleurs aux malades.

Des calculs méme assez volumineux peuvent
échapper cependant a toutes les recherches les
plus convenablement dirigées ; la pierre peut étre
enchatonnée, et ne se montrer a nu dans la vessie
que par un point treés peu étendu ; si elle est con-
tenue dans un kiste, et sur les parties latérales de
la poche urinaire, il n’est point extraordinaire que
la sonde ne puisse la découvrir. J’ai senti des cal-
culs que le lendemain ma sonde ne rencontrait
plus; il me fallait plusieurs explorations nouvelles
pour retrouver de nouvean le corps étranger que
je savais pertinemment exister. Cette impossibilité
passagere de sentir des calculs s'observe chez
les sujet® dont les fibres musculaires de la vessie
sont tres développées, disposées par faisceaux
faisant une saillie prononcée dans la cavité de I'or-
gane , formant ce que nous appelons des vessies a
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colonnes. Lorsque deux de ces colonnes sont sé-
parées I'une de I'autre par tin intervalle qui répond
au volume du calcul, elles peuvent le saisir lorsque
la vessie contractée le presse, le retenir quelque
temps et le rendre inaccessible au contact de la
sonde.

La situation a donner au malade, soit pour re-
chercher la pierre soit pour la bmyer, quoique
d’une importance secondaire, n’est cependant pas
chose indifférente; car cest surtout dans ces re-
cherches minutieuses et attentives que la circons-
tance la plus minime en apparence peut devenir
la cause d’'un succés, ou d’une application sans
résultat. Il est du reste, des cas, ou la possibilité
d’introduire le brise-pierre et de la saisir peut dé-
pendre de la maniéere dont serait posé le malade,
et du plus ou moins d'inclinaison du bassin.

Le malade sera placé sur un lit ordinaire assez
élevé toutefois pour que le chirurgien ne soit pas
obligé de se courber d'une maniére incommode ;
il faut que les matelats soient fermes et résistants;
il faut aussi que le bassin soit élevé par un ou deux
coussins roulés,. le tronc reposant a plat, les
épaules et la téte légerement relevées. Je n’ai ja-
mais eu occasion de me servir d'aucun des lits mé-
caniques qui ont été inventés pour placer les ma-
lades, yai vu méme avec plaisir que plusieurs
lithotriteurs, qui en ¢taient partisans, en ont
abandonné l'usage; ils peuvent étre favora-
bles, commodes méme dans certaines opérations
de lithotritie , mais ils ne sont pas indispensables,
et cest peut-étre une des modifications les plus
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heureuses que d’cn étre arrivé a pratiquer la li-
thotritie sans étre précédé chez les malades par
ces lits, rectangle, 4 étau et a bascule. Toutefois le
lit rectangle de M. Heurteloup est une heureuse
invention ; le mouvement de bascule qu’il permet
d’imprimer an malade dans des circonstances diffi-
ciles ou l'on ne pourrait pas s¢ rendre maitre de
fragments de pierre placés en bas et en avant de la
vessie, ce mouvement de bascule les déloge, et
peut faciliter leur saisie dans les mors du brise-
pierre.

De Uinfluence que quelques maladies peuvent
exercer sur U'operation du broiement.

L’hypertrophie, avec raccornissement de la
vessie , I'irritabilité de cet organe, sont des obs-
tacles fréquents et difficiles a vaincre, qui nous
forcent souvent de renoncer a la lithotritie pour
recourir a la taille, qui souvent dans ces cas est
ellesméme mortelle. .

Lorsqu'un calcul, dont le diametre dépasse
vingt-quatre lignes, est conlenu dans une ves-
sie, dont la‘sensibilité et la puissance de contrac-
tion sont ainsi exagérées, il est a craindre que
Popéfation dd broiement non-seulement ne réus-
sisse pas, mais encore empire I'état du malade.
Malgré l'attente de la vive douleur qui suit chaque
émission d’'urine, les malades sont contraints de
céder a ce besoin impérieux d’uriner qui se renou-
velle de quart-d’heure en quart-d’heure; la vessie
ne contenant plus qu'une ou deux cuillerées de li-

17
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quide, repousse I'injection que I'on veut y faire
pénétrer pour pouvoir développer les instruments
destinés a saisir la pierre; le malade , comme nous
avons eu l'occasion de le dire, fait des efforts in-
volontaires et convulsifs jusqu’a ce que tout le
liquide soit expulsé. Pendant cetle contraction, la
sonde, serrée par la poche urinaire, ne peut exé-
cuter aucun mouvement, ou bien elle est chassée
dans le canal de I'urétre. Cette réaction de la vessie
parait étre sollicitée tantéot par Uinjection , tantot
plus particaliecrement par la présence des sondes
ou des instruments lithotriteurs. Nous avons vu,
chez d'autres malades , la vessie, au bout de quel-
ques instants, fatiguée, pour ainsi dire, de I'é-
nergie qu'elle vient de déployer, devenir tout-a-
coup plus souple, se relacher pour ainsi dire, et
n'opposer plus, bien qu’elle soit vide, autant de
résistance au développement et a la mmanceuvre des
instruments ; quelquefois méme il a été possible,
malgré la facheuse réunion de ces deux circons-
tances ( calcul yolumineux et hypertrophie de la
vessie avec raccornissement) de broyer le corps
étranger et de procurer une guérison complete.
Nous administrons avec avanlagé®l'opium a la
dose de six grains dans D'espace de huit a dix
heures , moitié en pilules, moiti® en lavefents.
Les narcotiques administrés a i'intérieur a doses
élevées diminuent sensiblement l'irritabilité de la
vessie , permettent d’injecter dans cette cavité une
plus grande quantité de liquide, et donnent ainsi
dans quelques cas la possibilité de saisir et de bri-
ser des pierres quisans cela n’eussent paspu I'étre.
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La paralysie de la vessie s'est encore souvent
opposée gu broiement de la pierre, en rendant
surtout la sortie des fragments trés difficile , puis-
quil faut en quelque sorte amener successivement
tous les détritus en dehors, la vessie ne faisant plus
ses fonctions. Cette maladie est heureusement peu
commune. La cause ordinaire de la paralysie de
la vessie est la lésion de la moélle épiniere., mais
alors elle n’existe pas seule; et les membres infé-
rieurs sont privés également de Vinflueiice ner--
veuse. L'hémiplégie, toujours grave par limpor-
tance de l'organe Iésé, fréquemment accompagnée
de I'cedéme des jambes, est certainement une com-
plication ficheuse des calculs vésicaux, mais elle
est également défavorable & la lithotritie et a la
taille, et je partage tout-a-fait l'opinion de notre
confrére et ami M. Leroy, qui nous dit : qug si les
conditions locales sont favorables , quesile calcul
est pelit et si la vessie n’est pas profondément al-
térée dans sa texture, la lithotritie, suivie .de
Pextraction artificiclle des fragments et détritus 4
doit encore étve préférée i la taille, qui, par la
tendance a linfiltration du tissu cellulaire , offre
moins de chances de guérison que dans les cir-
consiances communes. ;

Le catarrhe de la vessie est un des accompagne-
ments fréquents de la pierre; et pour l'ordinaire
il n’en est que la conséquence. Dans le plus grand
nombre de cas en effet , dés que la pierre est en-
levée, linflammation catarrhale disparait.

Les degrés auxauels peut exister cette inflama-
tion sont trés variables , comme on a pu le voir
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lans le chapitre spécial que nous avons consacré
a cette affection. Chez un certain nombre de ma-
lades, les mucosités qui en sont le produit sont
trés peu abondantes ; et, chez quelques autres,
elles forment le quart, la moitié de la totalité de
Purine rendue. L'aspect de ces mucosités est éga-
lement fort différent : tantot elles ne produisent
qu’un simple nuage; le plus souvent ellesforment
au fond du vase une masse visqueuse, filante,
assez semblable au blanc d’cenf, mais plus tenace;
parfois c’est un dépot formé de flocons muqueux,
concrétés ; d'auires fois enfin c’est un véritable
pus que tient 'urine en suspension.

La nature des calculs exerce une grande in-
fluence sur la nature et le degré de I'inflammation
calarrhale de la vessie : c’est une opinion assez
généralement accréditée , non-seulement par les
'malades calculeux , mais méme par MM. les mé-
decins, que le degré de I'inflammation catarrhale
de la vessie et la douleur qui I'accompagne, sont
en raison du plus ou moins d’aspérités de la sur-
farce de la pierre; il semble naturel au premier
abord qu’il en soit ainsi , et pourtant 'observation
daontre le contraire. Les pierres formées par
I'oxalate de chaux, ordinairement hérissées de
mamelons , qui les font ressembler a une mure,
et leur ont fait donner le nom de calculs muraux,
sont ceux dont le séjour dans la vessie produit en
général le moins d’inflammation ; tandis que les
pierres formées par le phosphate triple , dont la
surface est lisse dans la plupart des cas, sont
presque toujours accompagnées d’'un catarrhe vé-
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sical trés intense, et d'une altération profonde
de sa muqueuse.

Cependant la réunion du catarrhe de la vessie,
de la rétention d’urine et de la pierre , ne sont pas
un empéchement au broiement. Cette opération
a fait souvent méme disparaitre a la fois les trois
affections. Si cependant le catarrhe existe simul-
tanément avec la rétention d'urine chez un ma-
lade trés agé, que les symptomes viennent a s’ag-
graver, et que la mort ne tarde pas a en étre la
suite , cette terminaison funeste peut aussi étre
Peffet d'une résorption purulente, ou encore étre
produite par le développement d’'une néphrite, a
laquelle donne lieu souvent la rétention d'urine
prolongée ; mais chez ces malades on observe un
état d’adynamie bien prononcé, un hoquet pres-
que continuel et treés fort, que rien ne peut cal-
mer. Ce hoquet doit étre pour tout praticien ob-
servateur un signe certain d'une prochaine et fu-
neste terminaison des affections des organes uri-
naires et spécialement des reins.

Lors donc que le catarrhe de la vessie s’est dé-
claré, par suite de la présence de corps étrangers
dans la vessie, l'introduction des instruments
lithotriteurs , loin d’accroitre 'inflammation de ra
vessie et la sécrétion catarrhale, en fait diminuer
souvent le dépot aprés chaque séance de broie-
ment , ct disparaitre complétement, avant méme
que le dernier fragment de pierre soit évacué.
Disons aussi que ces faits sont rares,, que souvent
le catarrhe subsiste aprés I'expulsion compléte de
la pierre : c'est alors qu'il faut tenter d’en opérer
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la guérison en employantles moyens nombreuxsur
lesquels nous avons précédemment appelé I'atten-
tion. Les résineux a l'intérieur et en injection
unis a lopium ; le goudron, les capsules de téré-
bentine ou de copahu, tels sont les médicaments
qui bien souvent agissent avec efficacité. Les diu-
rétiques & haute dose ont aussi fait disparaitre des
catarrhes vésicaux qui avaient résisté a I'emploi
desrésineux. Les bains de Baréges sulfureux et de
vapeur produisent aussi de bons résultats, lorsque
surtout on soupgonne qu’un vice dartreux ou rhu-
matismal entretientces catharres chroniques.D’au-
tres n’ont cédé qu'au temps et au changement de
climat. La multiplicité des remédes de toute-es-
péce, qui ont ¢té proposés par quantité d’anteurs,
ne sont malheureusement quune fausse richesse,
et la preuve la plus convaincante de leur peu d'ef-
ficacité dans certaines affections catarrbales , tres
anciennes.
< Les fongus , I'ulcére, le cancer de:la vessie , et
les nombreuses variétés d'affection de la glande
prostate sont autant de causes qui, séparément ou
réunies, peuvent s'opposer a ce que l'on puisse
pratiquer ; avec de bons résultats , 'opération du
broiement de la pierre. Ils rendent plus difficile
la découverte des corps étrangers; ils diminuent
les chances de guérison ; et cependant ils ne sont
pas encore un empéchement absolu a la lithotritie.
C’est alors que le choix des instruments propres
a briser la pierre devient d'une grande impor-
tance. i
Nous I“E‘glu'{iuuh encote  comme délavorable
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Iengorgement de la glande prostate, si fréquent
surtout chez les vieillards, maladie si méconnue
de nos jours, que nous rencontrons souvent
comme compagne obligée de toutes les affections
de l'urétre et de la vessie: car il est rare qu’'un ré-
trécissement un peu ancien du canal, que le séjour
prononcé d'un calcul dans la vessie ne produise
pas a la longue une tuméfaction plus ou moins
considérable de ce corps glandulaire.

Les conditions dans lesquelles se trouve cet or-
gane sont d'une trés grande importance pour la
pratique de la lithotritie. L’engorgement de la
glande prostate met souvent obstacle a I'introduc-
tion de toutes especes de sondes ou bougies, et a
plus forte raison d’instruments métalliques durs
et volumineux. C'est alors qu’il devient nécessaire
de préparer le canal et le col de la vessie a re-
cevoir les instruments lithotriteurs, en dilatant et
en affaissant cette glande par le passage de sondes
et bougies. Ce n’est-qu’en déprimant graduelle-
ment cette glande que I'on parviendra a redresser
insensiblement le canal.

Le dépresseur de la prostate, que nous devons
au génie inventif de M. Leroy, n’est pas d'une
utilité trés marquée ; on arrive au méme but avec
des bougies droites ou courbes, ou l'on peut, si
on ledésire, placer un mandrin ou fil de fer droit.
En geénéral on a trop compliqué le procédé ins-
trumental pour tout ce qui concerne le traite-
ment des maladies de la vessie et de I'urétre;
chaque opérateur a voulu avoir sa méthode, son
perfectionnement , sa modification partmuhﬂre a
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un brise-pierre ou a un porte-caustique. On a cru
servir la science , et on lui a nui considérablement
en empéchant les médecins de la province d'es-
sayer de mettre en pratique tel ou tel procédé
opératoire ; effrayés qu'ils étaient des mille et une
inutilités que les fabricants leur imposaient,
comme indispensables dans le cours d’'une opéra-
tion, et des prix exorbitants ol montent toutes ces
prétendues découvertes. Mon but a été de simpli-
fier, d'élaguer de 'arsenal du chirurgien toutes les
superfluités, dont régulierement chaque semaine
les séances académiques nous annoncent la décou-
verte. Pour mon compte j’ai constamment voulu
étre au courant de toutes ces innovations ; bonnes
ou mauvaises, je me lessuis procurées; je les ai fait
confectionner souvent sous les yeux de leurs au-
teurs, et par leurs propres ouvriers ; c’est a regret
que je le dis, les deux tiers de ces inventions,
enfantées péniblement, ne valent pas 'honneur
d’étre nommsées.Viendra le moment ou, en imitant
quelques-uns de nos prédécesseurs , dont nous
déplorons la perte , nous nous attacherons moins
a innover et compliquer notre arsenal chirurgical
qu'a chercher a le rendre simple, solide et facile
a manier. Ce n’est qw’alors que les méthodes opé-
ratoires seront plus répandues , que le monopole
n’en restera pas entre quelques mains, trés ha-
biles d'ailleurs : mais 'humanité et 'art ne pou-
ront que gagner an veeu que je forme, et dont je
désire vivement voir la réalisation avant peu.

En parlant des causes diverses qui peuvents’op-
poser a l'opération de la lithotritie, et des quel-
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ques accidents qui peuvent aussi survenir a la
suite, je ne dois pas omettre la liberté entiére du
canal de l'urétre. Le lecteur sentira combien il
est indispensable pour cette opération que les
instruments pénétrent avec facilité, et que les
débris de la pierre trouvent aussi une issue libre.

J'ai rencontré déja maintes fois chez des ma-
lades des hernies scrotales volumineuses, des
hydrocéles anciennes , des tumeurs de différentes
nature, surtout des hémorrhoides du rectum, qui
apportaient des changements notables dans la
direction du canal de l'urétre , au point de rendre
tres difficile 'introduction de la moindre bougie.
Yai déja dit plus haut que la tuméfaction seule
de la glande prostate, si fréquente dailleurs chez
ceux qui sont affectés de la pierre ou de rétrécis-
sements de l'urétre, était bien souvent une des
causes qui s'opposaient a laréussite de lanouvelle
opération. * -.

Lorsque le canal est étroit naturellement ou
rétréci par quelques-unes des causes que nous
avons énumérées au chapitre qui traite spéciale-
ment des obstructions de I'urétre , on voit de suite
la difficulté que doivent éprouver les fragments
des calculs a se frayer un passage au-dehors.

Les rétrécissements de l'urétre sont tellement
communs , que pour mon compte j’ai eu a trailer .
plus de trois mille personnes qui en étaient at-
teintes , et que maintes fois, sur quantité d’indi-
vidus, ces rétrécissements exislaient en méme
temps que des calculs, soit dans la vessie, soit
dans le canal de l'urétre, ou bien encore enclavés
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dans la prostate. En général nous pouvons assu-
rer que les rétrécissements ont été la cause déter-
minante de la formation de ces conerétions, par la
difficulté qu'ils apportent a Pémission de I'urine.

Sil arrive que des graviers descendent des reins,
et qu'ils soient d’'un petit volume , ils franchiront
facilement le col de la vessie et le canal ; mais Sl
ce conduit est rétréci dans un point, si I'urine
sort par un filet mince, et sans aucune force
d'impulsion , le gravier ne sera point expulsé, et
ne tardera pas a devenir une véritable pierre. On
voit que les obstructions de l'urétre, les engorge-
ments de la glande peuvent encore d’une autre
maniere devenir cause de calculs : lorsqu’ils sont
tres forts et que 'urine sort avec une grande dif-
ficulté , il est rare que les contractions des mus-
cles qui entourent la vessie se soutiennent assez
longtemps pour que I'évacuation du liquide uri-
naire soit compléte. La jon restante s’altere ,
se corrompt ; 1Elfe irrite la vessie , la sécrétion des
mucosités augmente, 'ammoniaque se développe
dans le dépot qu’elles forment, et de sa combi-
naison avec les acides uriques et phosphatiques
de I'urine résulte la formation d’un et méme de
plusieurs calculs.

il est donc indispensable, avant d’entreprefdre

. une opéraition de lithotritie, de rendre au canal

de l'urétre son diameétre naturel, autant, on voit,
pour donner passage aux insiruments que pour
fournir une issue aux détritus et fragments des
calculs et qux urines par la suite.

€est en placant dans le canal, unc heuare chague
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jour, deux hnugxeq en gomme élastique, courbes
ou affilées, et a bout olivaire, que nous obte-
nons cette dllatatmn, en augmentant le calibre
d’un quart de ligne de trois en trois jours, et les
faisant succéder I'une a I'autre; on arrive presque
aussi vite par cette distension temporaire que par
la dilatation a 'aide des sondes a demeure, qui en-
traine parfois avec elle des accidents , et augmente
le catarrhe vésical, ainsi que l'irritabilité de la ves--
sie, qui accompagnent presque toujours la pré-
sence de la pierre dans ce viscere.

Les bougies introduites decette maniére chaque
jour une demie heure , une heure seulement, sans
étre d’'un volume excessif ; ont pour bon résultat,
au bout de dix a deuze jburs, de bien préparer I'u-
rétre a recevoir les instruments de lithotritie; elles
émoussent parfois chez certains malades nerveux
et sensibles, qui sont si fréquemment sujets a la
syncope ou a un acces de fievre; presque aussitot
apres ces premieres tentatives de dilatation, cet
effet cesse au bout de quelques jours, et ils n'é-
prouvent plus ni la méme crainte ni les mémes
sensations de douleur.

Il peut arriver encore que la membrane de la
vessie soit fongueuse, saignante, qu’il existe des
varices au pourtour du col de la vessie ; le moindre
contact alors de la sonde suffit pour provoquer un
écoulement sanguin. Celte circonstance, bien que
défavorable, ne nous empéche pas de pratiquer la
lithotritie; cette disposition a saigner, que je
retrouve dans Vuretre de quantité de malades at-
teints de rétrécissements, diminue pour lordinaire
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ilrflesure que 'opération avance, et souvent je la
vois disparaitre a la seconde ou troisiéme intro-
duction des bougies ou du brise-pierre,

Les spasmes de l'urétre et de la vessie peuvent
encore jusqu’a un certain point s’opposer parfois
a lalithotritie , mais je dois dire qu'ils ne sont pas
des obstacles insurmontables. Dans I'état actuel
de cette opération, ce qu’il y a encore de plus
diffieile, cest de pouvoir dire : Jci le broiement
doit et peut étre appliqué, la il ne convient pas,
la taille lui est preférable.

J'al omis a dessein de grossir ce volume en par-
lant de Ja taille, en faisant en quelque sorte un
paralléle entre cette opération sanglante et la li-
thotritie ; ce paralléle a été déja fait par un homme
‘consciencieux et habile , de 'amitié duquel nous
nous honorons; M. Blandin, chef des travaux
anatomiques et chirurgien de I'Hotel-Dieu, a
cherché a établir, dans une thése de concours sur
ce sujet, les cas dans lesquels la lithotomie ou la
lithotritie conviennent plus spécialement ; et tout
en faisant sentir avec cette réserve et cette mo-
destie qui le caractérisent combien il était difficile,
dans I'état actuel de la science, de porter un ju-
gement positif d’apres les données fournies par
I'expérience a la détermination des cas qui con-
viennent a 'une ou a Pautre de ces deux méthodes
opératoires, cependant il a cru pouvoir assurer, el
nous partagons son avis a cet égard, 1 que la taille
doit étre préférée a la lithotritie chez les enfants
qui n’ont pas encore atteint quinze a seize ans;
2° Que chez les adultes des considérations di-
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verses doivent faire préférer tantét la taille et tan-
tot la lithotritie ; que si chez un adulte il n’existe
quun ou deux calculs peu volumineux , li-
bres dans la vessie, si les organes des voies uri-
naires ne sont point altérés , lalithotritie doit étre
préférée; 3° que chez les vieillards la hithotritie
parait aussi offrir plus de chances que 'opération
de la taille , toutes choses égales d'ailleurs; 4° que
chez les sujets affaiblis par de longs travaux de ca-
binet, nerveux et habitués a de profondes médi-
tations, la lithotritie 'emporte encore sur la taille ;
5° mais que la lithotritie doit céder le pas a la
taille, toutes les fois que les voies urinaires ont
subi de profondes altérations, surtout lorsque
celles-ci siégent du c6té des reins; 6° lorsque les
pierres sont multiples ou volumineuses, alors
tous les cas sont bons pour la taille. La ou la li-
thotritie cesse de rendre des services, la taille
pourra encore étre d'un utile secours, méme
alors que I'état du malade aurait été aggravé par
des tentatives réitérées de broiement sans ré-
sultat.

La lithotritie marche aujourd’hui d'un élan
rapide vers la perfection; depuis quelques an-
nées, elle a presque complétement changé de face,
parcequ’on a senti, comme nous, qu’elle devait
devenir plus simple, d’une application plus gé-
nérale et plus facile; aussidepuis quelques années
lesrésultats en sont-ils beaucoup plus satisfaisants.
Les opérateurs ont acquis cette expérience de la
main, qui estsi utile dans toutes les opérations,
et nous conclurons enfin que la lithotritie avec son
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- TROISIEME PARTIE.

OBSERVATIONS.

Parmi le grand nombre de malades que nous
avons eu a guérir de rétrécissements du canal de
I'urétre, nous avouns tenu jour par jour, dans un
journal, une note circonstanciée des effets du
traitement, de leur position respective et des pro-
gres de leur guérison.

Presque toujours nos malades avaient été af-
fectés d’écoulements blennorrhagiques ; plusieurs
méme, comme on pourra s'en convaincre par les
observations qui suivent, I'avaient été un grand
nombre de fois.

Cette circonstance nous impose I'obligation de
ne livrer a la publicité que les noms des malades
qui nous y ont autorisé. Le nombre en est et de-
vait en effet en étre fort restreint, car peu de per-
sonnes auraient assez de philosophie pour laisser
publier, dans lintérét de l'art et de I'humanité,
quelles ont été affligées de ce genre de maladie,
que I'on regarde assez généralement dans le monde
comme I'indice d’'une conduite irrégulicre. Pour
nous, les fréquents écoulements de I'urétre sont
plutét la preuve du malheur, et nous avons suffi-

samment démontré, ce nous semble, en parlant

de la blennorrhagie, que celui qui dans sa jeunesse
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a payé¢ ce triste tribut a I'inexpérience et a la fou-
gue de son age, et qui aurait été mal guéri d’un
premier accident, le verra fréquemment se repro-
duire au moindre échauffement ou au moindre
écart de régime.

Combien ne voyons-nous pas de jeunes gens
contracter des écoulements a I'age de dix-huit a
vingt ans, age ou, par leur position dépendante,
ils tiennent le plus a cacher cette maladie et a se
traiter dans le plus profond mystere? Ce n’est
que rarement que cette premiére blennorrhagie
est bien guérie; presque.toujours elle se repro-
duit au bout d'un certain temps, surtout lorsque
les malades se livrent au coit evec une constante
ardeur : au bout de quelques jours I'écoulement
se reproduit, quelquefois méme avec une plus
grande intensité. Ils ne manquent pas alors d’en
accuser les femmes avec lesquelles ils ont eu des
relations, et qui ne sont que les victimes de leur
incontinence.

Il nous est arrivé souvent d'étre appelé a nous
prononcer dans de telles circonstances sur des
femmes qui, convaincues de leur innocence et en
parfaite santé, nuusﬁz;t fait part des reproches
qui leur étaient adre ”s, et constamment, apres
avoir questionné les individus qui croyaient avoir
contracté une nouvelle’blennorrhagie, nous avons
acquis la certitude que les affections actuelles de
ceux-ci n’étaient que la recrudescence de leur
premier malheur. Souvent les anciennes blen-
norrhagies avaient déja donné lieu a des brides
ou coarctations dans l'uretre; les médicaments
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de toute espéce, les injections astringentes les
plus fortes ne pouvaient plus y remédier. 1l fallait,
pour arriver a la guérison, attaquer le mal dans
sa racine, et détruire par les cautérisations les
rétrécissements de I'urétre ui en avaient été la
suite.

Cette circonstance est trés remarquable sous
le rapport de T'historique des maladies des rétré-
cissements de 'urétre; elle doit surtout rassurer
les hommes qui ont mené une vie exempte d’ex-
cés, et qui n'ont jamais été atteints de bfennor-

rhagie (1).

(£) On voit que nous n'admettons pas que tous les rétrécisse~
ments soient la suite inévitable des écoulements blennorrhagiques:
nous sommes surtout revenu depuis plusieurs années de cette opi-
nion exclusive, partagée cependant par Ducamp, en rencontrant
sonvent, dans une pratique trés étendue, des coarctations de I'u~
rétre, chez des individus qui n'avaient jamais eu d’écoulements,
Mais la plupart de ces malades nous avouaient cependant qu’ils
avaient fait de grands excés avec les femmes, en prolongeant le
coit, et en Je renouvelant sans nécessité. D'autres s'étaient livrés
avec fureur a la masturbation, aux boissons alcooliques, et généra-
lement i tout ce qui est capable d’entretenir ces longues érections
qui ne tardent pas & produire une perte de ressort dans les vais-
seaux de |'urétre et dans son tissu spongieux,

Je partage enti¢rement I'opinion de M. Nauche a cet égard, qui
nous dit que les actes prolongés du coit, ou trop multipliés, que
la masturbation et les excés dans les boissons spiritueuses détermi-
vent de longues et fréquentes érections, d'ou résulte insensible-
ment une perte de ressort davs les vaisseaux et les corps caver-
neux de l'urétre : le sang, accumulé dans ces vaisseaux dilatés par
’effet de ces érections, n’est plus ramené en totalité dans la cir-
culation; le conduit urinaire diminue de calibre par le gonflement
des parois de ce canal et par I'état variqueux de ces veines. Celles-ci
produisent dans son intérieur ces tubercules, ces végétations, ces
fongosités et ces ulcérations qui amincissent sa membrane interne ,
et réclament impérieusement par la suite notre traitement.

18
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Un devoir de convenance nous a donc imposé
I'obligation facheuse de taire les noms de tous
nos malades, souvent méme celui de certains peres
de famille tres estimables qui, dans leffusion
de leur reconnaissance, nous ont, pour le bien
de 'humanité, autorisé a publier leur guérison ;
mais nous avons remédié autant que possible a
cette suppression, en citant tres souvent, a l'oc-
casion de chaque malade, les noms de ceux de nos
honorables confreres qui les svaient confiés a nos
soins, 6u qui seulement leur ont confinué les leurs
pendant que nous leur donnions les notres sous
leurs yeux.

Pour ne pas trop compliquer un travail déja
assez long , nous n'ayons donné que l'abrégé trés
succinct d'un petit nombre d'observations choi-
sies dans notre journal , ou nous avons recueilli
plus de deux mille observations de guérison de
maladies des voies urinaires. Nous avons livré a la
publicité principalement ceiles qui se représentent
le plus fréquemment a la pratique, pour que les
personnes atteintes de ces affections, et qui nous
liront, puissent juger de leur position et des
moyens rationnels employés pour les guérir.
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PREMIERE OBSERVATION.

Cinquante-huit ans.—Plusieurs blennorrhagies, engorgement con-
sidérable du testicule gauche, difficulté d'uriner depuis vingt-
mnq ans cmq ou six suppressions complétes d'urine, cing cau-
térisations ; six semaines de traitement,

M. R...., de Nimes, agé de cinquante-huit ans,
ayant eu une jeuncsse orageuse et ayant beaucoup
voyagé, eut successivement plusieurs écoulements,
qui presque tous ont été négligés et mal guéris ; le
dernier se prolongea avec lenacité pendant dix-
huit mois.

Le 1" janvier 1824, M. R.... arriva a Paris pour
réclamer nos soins, désespérant de sa guérison,
tous les traitements employés jusqu’a ce jour
ayant échoué.

Les savantes consultations des Beaume, des
Relpech de Montpellier, des Panard d’Avignon,
ciue nous avons sous nos yeux , indiquaient toutes
qu’il était urgent de maintenir l'ouverture du ca-
nal a I'aide des bougies ; mais la difficulté était de
pouvoir arriver a ce résultat. Plusieurs tentatives
avec les sondes et les bougies les plus fines avaient
été inutiles : le malade urinait mal depuis vingt-
cing ans ; il avait depuis dix ans des ischuries fré-
quentes , qu’il combattait a I'aide d’un régime
sobre, des boissons adoucissantes, des bains de
siege et des sangsues.

Depuis six ans, les bougies qui arrivaient sur
Pobstacle, situé au balbe de I'urétre, ne le fran-
chissaient plus.
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M. R.... craignait tellement la rétention d’u-
rine, qu’il s'était astreint au régime antiphlogis-
tique le plus sévere; il fuyait la société, ne buvait
plus de vin ; il cherchait a uriner le plus qu’il pou-
vait , mais ce n’était pas sans de grands efforts,
qui n’aboutissaient qu’a lui faire rendre, en dix
minutes au moins, environ un demi-verre d'u-
rine ; apreés quoi il était forcé d'allonger sa verge
pour faciliter la sortie de quelques derniéres gout-
tes, qui toujours se faisaient pcéniblement at-
tendre.

C’est a peu pres dans cet état désespéré que
M. R.... se présenta a nous, apres avoir fait usage
de toutes sortes de bougies, médicamenteuses ,
élastiques , ou de plomb.

A toutes les souffrances qu’éprouvait le ma-
lade se joignaient des douleurs internes dans le
rectum, au périnée et dans la vessie, a tel point
qu’il se persuadait que quelques corps étrangersg
renfermés dans ce viscére, venaient encore com-
pliquer son mal.

M. R.... avait entendu parler de Ducamp. Avide
de tout ce qui paraissait de nouveau sur les mala-
dies des voies urinaires , il s’était procuré son ou-
vrage, et celui que nous publiimes en 1823, deux
mois apres la mort de ce jeune et habile praticien.
Clest dans cet état de choses qu'il se décida , plein
d’espérance , a venir se confier a nos soins.

Le 2 janvier eut lieu notre premiere explora-
tion. La bougie la plus forte fut arrétée a cing
pouces et demi environ ; nous voulimes de suite
prendre une empreinte du rétrécissement : la
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sonde exploratrice, pressée légérement pendant
six minutes sur I'obstacle, nous rapporta un em-
preinte des plus fines; la tige ressemblait tout-a-
fait a une aiguille.

Ces premiéres opérations , jointes aux fatigues
du voyage , furent sensibles au malade; nous lui
prescrivimes le repos, un bain, et l'usage des
boissons délayantes et diurétiques, pour ne pas
étre entravé dahs notre traitement.

Le 3, le malade était bien ; les urines, qui étaient
troubles la veille, furent claires; il ne se ressentait

plus des petites douleurs produites par nos explo-

rations. .

Le 5, premiére application avec notre petit
porte-caustique en gomme élastique n° 4. La cu-
vette portant le caustique pénétra dans I'ouver-
ture du rétrécissement, et le cautérisa circulaire-
ment. Les urines sortirent assez difficilement dans
la soirée; elles étaient sanguinolentes, et la nuit,
les besoins de leur épanchement devinrent plus
fréquents.

Le 6, le malade a continué son régime, et sest
reposeé,

Le 7, I'inflammation est moins forte; le malade
croit s'apercevoir que le liquide urinaire est sorti
avec plus de facilité.

Le 8, nouvelle cautérisation avec le méme
porte-caustique; cette fois, il souleve les parois
rétrécies de l'obstacle, et s’engage avec facilité
dans Pouverture jusqu’a la douille en platine du
porte-caustique ; nous le retirons légérement,
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et cautérisons le rétrécissement dans toute son
étendue.

Le 9, nous faisons parvenir jusqu’'a la vessie
une bougie n° 4.

Le ro, un numéro au-dessus y parvient aussi,
mais avec plus de difficulté : la bougie en cire,
laissée en place dix minutes, nous apporte une
rainure assez profonde de prés de quatre lignes
de longueur, nous indiquant suffisamment jus-
qu’ou s’étendait la partie rétrécie.

Le 11, troisiéme application avec un *porte-
caustique n° 6. Insensiblement les bougies n® 5,
6 et 7 pénetrent avec plus de facilité ; le malade
urine bien, son jet n’est plus bifurqué : pour la
premiére fois , depuis bien longtemps , il n'a uriné
qu’en se couchant, et, jusqu’au lendemain matin,
le besoin ne s’est pas fait sentir.

Le 15, quatrieme application avec le porte-
caustique courbe , pour bien détruire tout ce qui
nous arrétait encore au-dela da bulbe de Purétre.

Les jours suivants, nous avons dilaté le canal
a Paide des bougies a ventre de deux gt trois lignes
de diametre ; nous avons méme essayé, avec ce
malade, du dilatateura bovau de chat de Ducamp.

M. R.... paraissait beaucoup redouter ce genre
de dilatation ; il en souffrait plus que de l'intro-
duction de nos bougies, et il nous fit remarquer
que les jours oti nous avions employé ce mode de
dilatation , les urines coulaient moins bien. Nous
cessames de I'employer, et nous nous en tinmes a
Ja distension graduée , qui s'obtient toujours par
les bougies.
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Le 23, nous jugeames nécessaire encore une
cinquieme et derniére application du porte-caus-
tique. Le malade urinait bien ; mais nous sentimes
que la sonde exploratrice était légerement dépri-
mée et arrétée a six pouces. Cette derniére cauté-
risation, qui débarrassa entiérement le canal, nous
permit de passer successivement des bougies a
renflement de quatre lignes de diamétre.

Le malade ne souffre plus; il se place lui-méme
les bougies du plus fort calibre ; la partie mainte-
tenant ou elles sont plus longtemps arrétées, c’est
au méat urinaire, qui est étroit chez M. R...., et
en général chez tous les malades qui gardent long-
temps des écoulements : insensiblement cette ou-
verture se rétrécit chez eux tout comme l'intérieur
du canal.

Nous avons gardé un mois et demi le malade
aupres de nous; et, en nous séparant de lui, nous
Pavons engagé, lorsqu’il serait rentré dans ses
foyers , a faire de temps a autre usage des bougies
en cire de trois a trois lignes et demie de dia-
metre. Aujourd’hui, ce malade urine bien ; il nous
a plusieurs fois donné de ses nouvelles (1).

(1) Il y avait cing années que jé n’avais pas eu de nouvelles de ce
malade, lorsqu’il m’a écrit, le 20 avril 1835, pour me demander la
deuxiéme édition de cet ouvrage, et me faire connaitre |'état de sa
santé, qui depuis douze années s’est trés bien soutenue.
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DEUXIEME OBSERVATION.

Trente-quatre ans.—Deux blennorrhagies, écoulement continuel ,

difficulté & uriner, un rétrécissement : denx cautérisations, exces

endant le traitement, qui nous force a suspendre pendant huit
jours. Guérison radicale en un jour de traitemeut.

Un jeune négociant, M. B..., rue Royale, n° 12,
au Marais, éprouvait depuis plusieurs années des
difficultés a uriner; il avaii un écoulement qui
tachait continuellement son linge : 'ouverture du
canal était aussi resserré a tel point, qu’il croyait
que c'était de la que provenaient ses fréquentes
dysuries.

Il eut, a vingt ans, une premiere blennorrha-
gie, qui fut mal guérie, et, a vingt-six ans, une
seconde , qui n’avail jamais complement cessé.

Ce jeune homme, d’une bonne constitution ,
faisait souvent des exces de table ou de coit. Il
avait fait usage des sudorifiques, des dépuratifs
et de plusieurs traitements anti-vénériens, sans
qu’ils eussent eu aucun résultat. Insensiblement
le jet de ses urines avait diminué; il urinait fré-
quemment, ne vidant jamais compléetement sa
vessie, et était menacé a chaque nouvel excés de
table de voir le cours des urines tout-a-fait sup-
prime.

Ce malade vint a nous le 20 avril 1824. Une
bougie fine en gomme élastique eut de la peine a
arriver jusqu’a la vessie ; le malade parut souffrir
lorsqu’elle franchit la partie malade.

Le 21, nouvelle bougie, un peu plus forte que
celle de la veille ; le malade la garde dix minutes.



OBSERVATIONS. 281

Nous fimes arriver une sonde exploratrice n’ 6,
jusque sur I'obstacle, qui était a cinq pouces un
quart ; elle nous rapporta une tige assez longue,
mince dans son milieu, mais il sortit un peu de
sang, ce qui me fit remettre la premiere cautérisa-
tion au 24, en engageant le malade a prendre un
bain et un peu de repos.

Le 24, le malade regut une bougie n® 4, et déja
les opérations préliminaires avaient facilité le
cours des urines. Application du porte-caustique
n° 4. Le malade a de la peine a croire que je lui ai
fait une opération qu’il redoutait beaucoup, et
dont on lui avait exagéré les douleurs.

Le 25, il s'aperqut dans la soirée d’'un change-
ment notable dans le jet de ses urines ; il ne sortait
plus comme le jet du sabot du rémouleur.

Le 27, dilatation avec une bougie a ventre de
deux lignes de diametre.

Le 30, nous voulimes prendre ung seconde
empreinte : le malade était fatigué ; I’écoulement
auquel il était sujet avait reparu avec assez d'in-
tensité. Nous aurions attribué cet incident a la
cautérisation et au passage de nos bougies a ventre,
si le malade, satisfait de son traitement, ne nous
avait fait 'aveu d’'un excés qu'il avait fait la veille
avec une femme. ‘

Nous prescrivimes les bains , le repos et les bois-
sons adoucissantes, et nous nous abstinmes de
rien passer dans son canal pendant quelques jours.
L'écoulement diminua , ainsi que cette inflamma-
tion générale que nous avions remarquée; nous
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pumes prendre notre empreinte, et faire une se-
conde cautérisation le 11 mai.

Les jours suivants, nous poursuivimes notre
dilatation avec succés. La guérison fut prompte;
les urines sortaient a plein canal ; il n'y avait pres-
que plus d'écoulement; et, si nous n’avons pas
porté la dilatation a un de nos calibres les plas
élevés, c’est que l'étroitesse du méat urinaire s’y
est constamment opposée.

On voit par cette observation que bien souvent
ces écoulements blennorrhagiques, que 'on at-
tribue 2 un coit impur, sont le résultat de la pré-
sence de rétrécissements dans le canal, et qu’ils
cedent avec facilité a 'application du nitrate d’ar-
gent et des bougies, surtout lorsqu'ils ont résisté
a toutes les médications connues.

TROISIEME OBSERVATION.

Cinguante-cinq ans. — Trois blennorrhagies, les deux derniéres
mal guéries et suivies de grandes difficultés a uriner ; engorge-
ment des testicules, emploi des bougies médicamentenses, sup-
pression d’urine , dyspermasie, guérison, dans un mois et demi,
de deux rétrécissements; quatre applications de caustiques: traite-
ment suspendu pendant prés de trois semaines, & cause d'une
inflammation du testicule gauche, a la suite d'imprudence du
malade.

M. D..., de Nantes, me fut adressé, le 29 sep-
tembre 1823, par le docteur Tréluyer, médecin
de I'hospice des aliénés de cette ville. Ce malade ,
4gé de cinquante-cing ans , avait habité longtemps
les colonies ; il souffrait depuis plus de vingt ans
de difficulté a priner. .

Il avait eu trois blennorrhagies ; la premiére, a
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vingt et un ans, guérie sans accidents, la se-
conde , contractée aux colonies , a I'age de trente-
deux ans, fut accompagnée d’une formidable et
cruelle rétention d’urine; l'usage des bougies
médicamenteuses , qui avaient été conseillées au
malade , le soulagérent d’abord un peu de ses dif-
ficultés a uriner sans cesse renaissantes, des qu’il
recourait a ces petites opérations; enfin il eut, a
quarante ans, encore une troisieme blennorrha-
gie, qui fut de longue durée , parceque dés-lors
il existait chez lui des rétrécissements considé-
rables.

Il eut de fréquentes rétentions d’'urine, un en-
gorgement des testicules, et des pissements de
sang qui se reproduisaient assez fréquemment; il
finit par ne pouvoir plus uriner sans bougie. A
son arrivée en France, le conduit était tellement
bouché, qu’il éprouvait les plus grandes difficul-
tés 4 faire pénétrer une bougie en gomme élas-
tique, presque capillaire. De jour en jour le jet
des urines allait diminuant.

M. D... était pale, fatigué, les traits considéra-
blement altérés par ses souffrances depuis plu-
sieurs années ; il ne voyait personne et vivait re-
tiré , fuyant méme ses amis, tant cette affection
paraissait le porter a des idées noires et mélanco-
liques.

Des le second jour que ce malade fut entre nos
mains , nous parvinmes a faire arriver une bougie
n’ 1 jusqu’a la vessie, ce qui lui érait impossible
depuis plusieurs mois. Apres chaque opération
le malade urinait avec un peu plus de facilité ; le
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jet des urines était cependant extrémement fin et
délié. |

Deux rétrécissements existaient chez lui;un, a
quatre pouces, que I'on franchissait encore avec
la bougie; mais le second, plus considérable , si-
tué¢ au bulbe de I'urétre, a cinq pouces et demi ,
présentait une dureté des plus insurmontables , et
qui a nécessité quatre applications du porte-caus-
tique. Les deux premiéres cautérisations cause-
rent un peu de fiévre au malade ; nous nous trou-
vames doncdans I'obligation de suspendre pendant
cing a six jours notre traitement.

De jour en jour l'influence des applications et
de la dilatation, au moyen des bougies en cire,
se fit sentir : le jet des urines devint plus fort, I'é-
coulement continuel disparut, et rien n’égalait le
contentement du malade.

Il tenait exactement note de toutes nos opéra-
tions ; lui-méme en avait rédigé I'intéressant jour-
nal. Nous aurions rapporté textuellement cette
piéce, sans sa longueur, nous croyant obligé de
restreindre beaucoup ces observations.

Vers la fin du mois d’octobre , quelques pro-
menades trop longues pour visiter Paris, jointes
a I'état d’irritation qui existait encore dans ces
parties délicates , donnérent au malade un en-
gorgement du testicule qui devint trées volumi-
neux ; le repos , les demi-bains, trois applications
de sangsues et les cataplasmes calmerent entiere-
ment cet aceident , qui nous empécha pendant
trois semaines de rien introduire dans le canal;
mais le malade continua a bien uriner , et nous
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portames ensuite la dilatation des parties cautéri-
sées jusqu’a trois lignes et demie. Le méat uri-
naire était étroit;les ventres des bougies passaient
avec peine et fatiguaient le malade.

Le 15 novembre, M. D... nous a quitté parfai-
tement guéri, n’ayant plus que le souvenir des
cruelles souffrances qu’il avait éprouvées pendant
vingt ans.

Ce malade, plein de reconnaissance, nous a
plusieurs fois donné de ses nouvelles; et nous-
mémes , passant dans sa ville il y a dix ans, nous
fimes , il est vrai, privé de le voir, s’étant retiré
a la campagne ; mais nous apprimes avec satisfac-
tion, de la bouche de I'honorable docteur Tré-
luyer , quil continuait a jouir d’une parfaite
sante.

Ce malade , comme plusieurs autres, atteints
de rétrécissements du canal , situés i six pouces
du méat urinaire, était aussi atteint d’'une dysper-
masie ou rétention du sperme. ILes urines, qui
depuis longtemps étaient catarrhales changérent
tout-a-fait de nature des que M. D... urina a plein
canal , et vida tres bien sa vessie.

Le docteur allemand Schmitt, qui €tait en ce
moment a Paris, a suivi avec assiduité le traite-
ment de ce malade, et sest convainca par lui-
meéme de la banté et de la promptitude de la mé-

thode de Ducamp, méme dans les cas les plus
difficiles.
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QUATRIEME OBSERVATION.

Trente ans.—Sept blennorrhagies internes et trés aigués, dont denx
avec un caractére syphilitique; rétention compléte d’urine de-
puis six mois, hémorrhoides, écoulement continuel, rétrécisse-
ment considérable a cing pnuces deux a q:.hmtmns do porte-caus-
tique ; traitement et guerison au bout d’un mois,

M. B..., courrier de cabinet, place Vendéme,
n’ 5, agé de trente ans, sujet aux écoulements
depuis I'age de dix-neuf ans, ayant eu deux ma-
ladies vénériennes graves, menant une vie fort
active, fut tout a coup pris d'une rétention com-
plete d’urine.

Un de de nos confréres, qui fut mandé aupres
de lui, n’arriva point a la vessie; il s'abstint de
faire entrer de vive force la sonde: les bains, les
sangsues , les cataplasmes, les émollients apai-
serent 'inflammation ; mais les urines ne coulérent
plus que goutte a goutte.

M. B....., obligé d'interrompre son service, vint
a nous le 25 aout 1823.

Nous arrivames pendant quelques jours avec
difficulté jusqu’a la vessie ; puis nos bougies fines
franchirent I'obstacle, et le 10 septembre, nous
pumes cautériser le rétrécissement, qui, commen-
cant a cinq pouces du méat urinaire, s’étendait
jusqu’a six pouces.

Deux cautérisations nous ont mis 4 méme de di-
later le canal avec les bougies a ventre ; le malade
a appris lui-méme a introduire ces corps étrangers.
Pressé de reprendre son service, il a continué ces
dilatations soir et matin pendant une demi-heure,
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usant de toutes les précautions que je lui avais
indiquées, ne quittant pas le suspensoir, ne s'é-
cartant pas du régime : le traitement a été conduit
dans un mois A sa fin.

Ce malade pisse aujourd’hui a plein canal, et
'écoulement auquel il était sujet a totalement
disparu.

Ce fut M. le professur Cullerier qui, ayant traité
M.B.... de deux blennorrhagies, et pensant qu'il
était atteint de rétrécissement de l'urétre, I'enga-
gea a persister dans le dess ein qu’il avait de se
metire entre nos maius.

CINQUIEME OBSERVATION.

Quarante-quatre ans, — Plusieurs blennorrhagies, la derniére mal
guérie ; %ifﬁ{:ulté a uriner qui augmentait chaque jour depuis
douze ans, un seul rétrécissement, mais considérable : trois ap-
plications; guérison radicale dans un mois de traitement , dys-
permasie.

M. T....., négociant de Bordeaux, ayant voyagé
beaucoup, et contracté a I'ile de France plusieurs
blennorrhagies guéries plus ou moins difficile-
ment, vit, a la suite de son dernier écoulement,
le jet de ses urines considérablement diminuer de
de jour en jour, au point qu’il urinait trés fré-
quemment le jour et pendant la nuit, et parfois
n’urinait que goutte a goutte au moindre écart de
régime.

Ce malade est sobre, meéne une vie active, et a
continué, a 'aide de quelques soins, a se préserver
de la rétention corapléte d’urine.

Arrivé a Paris le 6 janvier 1824, avec la ferme



288 OBSERVATIONS.

intention de se débarrasser de cette cruelle affec-
tion, il nous fut adressé par un de nos malades.

Le 7, premiere exploration : la tige de la bougie
a empreinte et des plus fines est arrétée a cing
pouces trois lignes du méat urinaire.

Les bougies numéros 2 et / arrivent au bout de
quelques jours, avec facilité, jusqu’a la vessie.

Le 20, premiére cautérisation : le rétrécisse-
ment est attaqué dans toute sa longueur, avec le
petit porte-caustique; a la seconde application,
le 23, le malade urine mieux; une bougie nu-
méro 5 commence a soulever les parois rétrécies
de I'obstacle. Trois cautérisations ont suffi pour le
débarrasser de la difficulté d’uriner et de la ré-
tention de sperme, auxquelles il était sujet depuis
environ dix a douze ans.

En effet, chaque fois qu’il se livrait au coit, le
sperme se trouvant arrélé par I'obstacle, rentrait
dans la vessie, ou ne sortait que lentement et apres
que I'érection avait cessé. M. T....., que ses affai-
res appellent a Paris pour ainsi dire chaque année,
vient constamment nous voir; nous passons tou-
jours une ou deux de nos plus grosses bougies ; il
pisse bien; il ne cesse de parler de sa cure a tous
ceux qu’il voit atteints de I'ancienne affection qui
Favait fait tant souffrir, et I'accueil amical que le
malade nous a fait, lorsque nous avons passé dans
sa ville, en nous rendant aux eaux de Bagnéres,
nous a prouvé qu’il y a des malades bien persuadés
que l'or n'est pas la seule satisfaction qu'un mé-
decin peut recueillir de ses nombreux succes.

MM. les docteurs Bancal et Caussade, de Bor-
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deaux, ont eu connaissance de ce traitement et de
son heureuse terminaison, et nous ont accueilli
avec empressement a notre passage en cette ville.

SIXIEME OBSERVATION.

Cinquante-six ans. — Blennorrhagies trés rebelles, contractées aux
Etats-Unis ; écoulement continuel, difficulté 4 uriner qui aug-
mente chaque jour, rétention d’urine compléte, catarrhe vésical,
sonde en argent cassée sur les obstacles, abcés urineux ; deux ra-
trécissements, le second s'étendant de cing i sept pouces, dys-
permasie, quinze applications du porte-caustique ou de Ja sonde
armée. Guérison dans deux mois et demi. '

M. Simon Ch...., de la Rochelle, agé de 56 ans,
ayant habité aux Etats-Unis d’Amérique pendant
vingtans, contracta successivement plusieurs blen-
norrhagies trés rebelles, qui furent mal guéries;
la derniere surtout ne I'a jamais été entiérement.

Insensiblement le canal s’est rétréci dans plu-
sieurs endroits ; le malade éprouva des difficultés
toujours croissantes a rendre ses urines ; il devint
triste, morose, et abandonna Charles-Town, ou
ses affaires le retenaient, pour venir en France
chercher du soulagement a ses maux.

A son arrivée, il apprit la cure de son ami
M. D....., de Nantes (voir la troisiéme observa-
tion); il désira vivement deés lors venir se mettre
entre nos mains, mais il n’en avait plus la force ;
il n’urinait plus qu’avec les plus grandes difficul-
tés; la sueur ruisselait le long du visage lorsque,
avec des efforts inouis, il rendait deux ou trois
cuillerées d’un liquide épais et bourbeux sortant
goutte a goutte, et ces efforts étaient répétés vingt

I9
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fois au moins pendant le jour ou pendant la puit.
Une fiévre iente minait sourdement ce malade,
qui suivait le régime le plus sévere. Plusieurs pra-
ticiens avaient essayé de le sonder : ce fut toujours
inutilement ; Palgalie d’argent elie-méme pliait sur
les rétrécissements durs, calleux, de deux pouces
de longueur au moins, qui obstruaient le caual de
Puretre.

Le dernier praticien qui lui donna ses soins
avait eu le malheur de casser une sonde dans son
canal a la suite de ses tentatives de cathétérisme.
Le lecteur se fera facilement une idée de la triste
position dans laquelle se trouvait ce malade. Il me
fut amené a petites journées, étendu sur des ma-
telas, trompant le plus qu’il lui était possible sa
suif ardente par quelques quartiers d’'orange et
quelques cuillerées de boissons adoucissantes.

Les parties étaient enflées, et chaque fois qu’il
voulait uriner il était obligé de tamponner I'anus
avec un linge ou du papier brouillard, les matieres
tendant a sortir par les efforts qu’il faisait pour
donner cours a son urine; la verge était allongée,
tuméfiée dans son bout par suite de tiraillements
exercés sur elle ; enfin ce malade éprouvait dans
tont son corps des douleurs qui lui donnaient une
attitude tellement souffrante, que 'on aurait juré
qu’ll versait d'abondantes larmes chaque fois qu'il
ouvrait la bouche pour se plaindre.

Il avait en outre des paquets d’hémorrhoides
autour de I'anus, et portait depuis longtemps un
bandage a double pelotte, pour empécher la sortie
des visceres abdominaux; les ouvertures ingui-
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nales s'étant considérablement dilatées, par suite
des efforts que le malade faisait pour vider sa
vessie. Le sonde cassée sur 'obstacle, et qui ne
put étre retirée qu'apres quelques jours de séjour,
avait occasionné un abces au périnée et une fis-
tule urinaire.

Deux ouvertures que nous pratiquames a la
distance de quelques jours, les demi-bains, les
saignées générales et locales, et la diete la plus
sévere, ramenerent insensiblement le calme chez
M. Ch....; plusieurs fois nous essayames, par des
tentatives légeres, de faire avancer, au milieu de
ce canal sillonné par les rétrécissements, des bou-
gies tres fines en gomme élastique ; constamment
nos essais furent infructueux. Sitét que nous pro-
longions trop nos tentatives, la fievre et les acci-
dents primitifs, que nous avions combattus avec
tant de bonheur, reparaissaient, et étaient la pour
nous avertir qu'il était temps de nous arréter.

C’est ainsi que nous restames depuis le 8 mai
1826 jusqu’au 1** juin , sans avoir pu arriver a la
vessie, méme avec les bougies les plus fines.

Nous nous décidames alors a faire usage de la
méthode de Hunter. Nous cautlérisames avec une
canule en argent portant le nitrate d’argent dans
une espece de porte-crayon, et nous etimes le
bonheur, au bout de quelques applications succes-
sives, d’arriver au-dela de 'obstacle sans occa -
sionner le moindre accident.

Ce ne fut quele 7 juillet , apres avoir détruit un
premier obstacle de quatre pouces, avec cing ap-
plications de notre porte-caustique ordinaire , et
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aprés dix applications de I'instrument porte -
crayon , qui détruisit pres de deux pouces de ré-
trécissement , que nous entrames dans la vessie
avec une bougie n” 6. oy

On voit que nous fiimes en quelque sorte obligé
de tracer un nouveau canal dans le canal méme;
mais ce ne fut pas sans une grande répugnance
que nous nous décidames a user de ce moyen ,
que nous réprouvons, et avec lequel il est si facile
de faire une fausse route.

Nous avons guéri M. Ch.....; tous les médecins
de la Rochelle, qui avaient été consultés et qui
connaissaient la facheuse position de ce malade,
ont eu connaissance des résultats heureux de ce
traitement, et en ont été étonnés. Nous citerons
particulierement le docteur Bompland, praticien
distingué de cette ville, qui nous adressa des com-
pliments sur Pheureuse issue de cette cure, qu'il
regardait, disait-il, comme miraculeuse.

Sur la fin du traitement, ce malade a continué
de passer des sondes courbes en gomme ¢élastique
des numéros les plus élevés , pour maintenir son
canal dans sa largeur primitive; nous les avons
méme laissées en place pendant quelques jours,
dans Vespoir d’arréter I'écoulement abondant qui
ne 'avait jamais quitté. Plusieurs lettres du malade
attestent qu’il a eté radicalement guéri , et que rien
n’égale la satisfaction qu’il éprouve.

M. Ch..... était, comme les individus affectés
de rétrécissements considérables, sujet a la dys-
permasie depuis vingt ans : aussi n'a-t-il jamais
eu d'enfants.
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Remargue.

Depuis plusieurs années nous n’avons plus la
méme répugnance a employer la bougie armée.
Chaque fois que nous rencontrons de ces obstacles
invincibles , et que nous n’arrivons pas a la ves-
sie au bout de quelques jours de dilatation, nous
cautérisons légerement d’avant en arriere a l'aide
de porte-caustiques en gomme ou meétalliques,
courbes, tres bien faits; il arrive fort souvent qu’a
la seconde touche le dégorgement qui s'opére
dans la partie nous facilite le passage des bou-
gies.

SEPTIEME OBSERVATION.

Quarante ans. — Trois blennorrhagies, suintement continuel au
bout de la verge, difficalté a uriner, rétention du sperme, deux
rétrécissements, I'un a trois pouces et I'autre a cing pouces et
demi; deux cautérisations sur le premier, quatre sur le second;
guérison dans quarante-cing jours; les urines coulent, ainsi que
le sperme, sans difficulté; la bleanorrhée disparait insensible-
ment sans que le malade ait besoin de rien faire,

M. B....., négociant a Paris , d’'un tempérament
nerveux, avait eu avant son mariage plusieurs
blennorrhagies. Il apercevait de temps a autre un
suintement presque continuel au méat urinaire :
il urinait par un jet fin et délié, et, pendant cet
¢panchement difficile et trés lent, il éprouvait une
sensation de cuisson, ainsi que pendant I'éjacula-
tion du sperme, qui, depuis longtemps, sortait
avec difficulté ; on le voyait encore arriver apres
que I'érection avait tout-a-~fait cessé.
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La premiere exploration fut faite le 8 février
1823.

Nous rencontrames, a trois pouces, un obs-
" tacle qu'une bougie n° 2 franchit cependant sans
trop de difficulté. Nous en soupgonnames un autre
a cinq pouces et demi; et effectivement la bou-
gie, arriveée au bulbe de l'urétre, ne voulut plus
cheminer : nous la tournames inutilement dans
nos doigts; elle ne pénétra pas plus avant, il vint
méme quelques gouttes de sang.

Le malade se trouvant fatigué de cette premieére
exploration, nous ordonnames du repos, des
bains, des boissons acidulées et adoucissantes.

Le 18 nous pimes pratiquer une cautérisation
sur le premier obstacle , et I'attaquer dans toute
sa longueur.

Le 23 une seconde cautérisation le détruisit to-
talement, comme nous plimes nous en assurer en
passant jusque sur le second obstacle une sonde
exploratrice portant une téte de pres de trois li-
gnes de diametre.

Le second rétrécissement était situé tout-a-fait
a la partie inférieure du canal ; 'ouverture était,
par conséquent , dans le haut. Nous parvinmes a
faire pénétrer une bougie en lui donnant préala-
blement une légere courbure. Nous fimes avec
succes une application avec le porte-caustique
courbe ; ce que nous continuames de faire consé-
cutivement : quatre cautérisations suffirent pour
détruire cet obstacle, d'une étendue de plus de
six lignes.

Le 30 mars . nous dilatons le canal dans toute
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sa longueur avec des bougies n™ B et g; nous les
avons portées jusqu’aux n” 10 et 13 (quatre li-
gnes de diamétre); le malade les a passées lui-
mécme avec facilité.

Nous avons eu occasion de revoir ce client il
n'y a que quelques jours. Voicibientot quinze ans
qu’a eu lieu ce traitement ; il conlinue a bien pis-
ser; il a eu deux enfants depuis sa guérison ; les
urines et le sperme sortent avec facilité.

On voit encore, dans cette observation, I'in-
fluence des rétrécissements, qui est la méme sur
le cours du sperme que sur celui des urines, et
qui devient un empéchement a la paternité.

HUITIEME OBSERVATION.

Quarante-six ans. — Plusieurs blennorrhagies, grande difficulté
a uriner depuis huit ou dix ans, deux rétrécissements, le premier
de douze lignes d’étendue, le second de quatre lignes; quatre
cautérisations, interruption de queiques jours pour voyage, gué-
rison en deux mois, persistance d’un petit écoulement gnéri par
Pintroduction de méches de coton laissées en place deux heures
dans l'urétre, pendant huit jours environ,

Ms P....., négociant de Bordeaux, agé de qua-
rante-six ans, ayant eu plusieurs blennorrhagies,
d'un tempérament sanguin , rendant des urines
chargées de glaires, fut traité pour un catarrhe
de la vessie, ne se plaignant pas de son jet d’'u-
rine , qui, cependant, avait considérablement di-
minue,

Le régime et les soins qu'on lui a ordonnés
n'ont fait que ralentir la marche de la maladie.
Des que les occupations commerciales du malade
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le forcaient a s’absenter de Bordeaux , qu'il négli-
geait son régime, qu'il faisait quelques exces soit &
table, soit avec les femmes , toute la région de la
vessie, les reins et Uintérieur du canal de P'urétre,
le faisaient considérablement souffrir; ses urines
se coloraient et déposaient un sédiment assez
abondant, qui lui fit plusieurs fois craindre d’étre
atteint de la pierre. Cependant les urines redeve-
naient belles, claires , aprés quelques jours de re-
pos et de régime.

Ce malade réclama nos soins le 6 mai 1826.

Dés que nous etimes exploré le canal , reconnu
deux rétrécissements, le premier a trois pouces
six lignes, formant un cone au sommet duquel
le canal n’avait qu'une ligne et demie de diamétre,
une bougie n° 3 parvint jusqu’a la vessie, et nous
indiqua que ce premier obstacle avait douze li-
gnes environ d’étendue : deux cautérisations suf-
firent pour le détruire entiérement.

Le second obstacle, a six pouces, de quatre a
cinq lignes d’étendue, fut aussi enlevé avec deux
applications du porte-caustique courbe.

Le 1% juin nous dilations déja avec des botigies
portant un ventre de deux lignes et demie de dia-
métre; le malade pissait bien. Il fut, pour ses
affaires, obligé de s’absenter pendant dix jours,
ce dont nous vouliimes en vain le détourner; il ne
se trouva point indisposé de ce petit voyage, au
retour duquel nous reprimes la dilatation, que
nous avons successivement portée a trois lignes
trois quarts ou quatre lignes de diametre.

Le suintement continuel, auquel ce malade a
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été sujet pendant longtemps apres son traitement,
ne disparaissant pas sous 'influence des injections
émollientes , du régime, et surtout par le repos des
organes , nous avons fait sur M. P..... I'essai d’'un
nouveau moyen , qui nous a completement réussi.
Regardant les inflammations ou les ulcérations de
Pintérieur du canal de 'urétre qui persistent sans
douleur apres la guérison des rétrécissements,
comme si elles existaient a la surface de la peau,
je les panse parfois avec des meches de charpie
que je graisse de cérat, avec de 'onguent mercu-
riel , ou bien encore avec une pommade saturnée
et belladonisée, selon Findication que je veux
remplir.

A cet effet, je me sers d'un conducteur porte-
méche assez souple pour ne pas froisser le canal ;
ce conducteur peut étre en métal , ou mieux en
gomme élastique (voir la 1™ plancie, fig. 15), droit
ou courbe, si’on veut porter les méches au-dela
de la courbure de I'urétre; dans tous les cas ces
meches doivent dépasser le canal. Je les laisse en
place jusqu’a ce que le malade ait besoin d’uriner;
Jai méme la précaution de le faire uriner avant
de les introduire ; toutefois, ayant la prudence de
les fixer avec soin sur le pénis, ou bien de s'op-
poser par un nceud a-ce qu’ellées remontent dans
le canal et méme dans la vessie. L’introduction
réitérée de ces meéches graissées avec du cérat sa-
turné, a suffi pour débarrasser parfaitement notre
malade de cet écoulement, dout il ne souffrait pas,
mais qui, par sa persistance, 'inquiétait viverment.

Nous avons ensuite repass¢ dans le canal de ce
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malade des bougies en gomme élastique ou en
cire dans les numéros les plus élevés. L'urétre est
libre dans toute son étendue, et les introductions
réilérées, dans le but de bien nous assurer si cet
écoulement ne reviendrait pas, nous ont pleine-
ment confirmé que ce nouveau moyen est efficace
et bon.

Nous avonsrevu, il n'y a que trés peu de temps,
ce malade; il continue a jouir de la meilleure
santé ; ses urines coulent bien, il n’éprouve plus
aucune douleur dans les reins ou dans la vessie , et
il paraissait fort satisfait du traitement que nous
lui avons fait subir.

Deux personnes, qui avaient appris la guérison
de cel écoulement par 'introduction de nos me-
ches, sont venues a nous , et ont aussi été gueries
en fort peu de temps par le méme moyen.

MM. les docteurs Cottereau et Carrier, dont
I'assistance nous a été si souvent utile, ont eu con-
naissance de la guérison d’'un de ces malades; ils
trouvaient ingénieux ce nouveau mode de cicatri-
ser les vieilles gonorrhées, quifont si souvent le
désespoir des médecins et des malades qui en sont -
atteints.

* Remarque.

Il est certains ¢coulements urétraux qui parais-
sent indépendants de toute lésion organique de
I'urétre et qui résistent a toute espece de médica-
tion. Les injections, mé¢me avec le nitrate d'argent
cristallisé, qui ont lavantage immense, pratiquees
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avecsagesse et prudence, d'étre complétementinof-
fensives , de ne pas exposer les malades a de nou-
veaux retrécissements, n’agissent pas de la méme
- maniére que les injections toniques et astringentes
qui resserrent et contractent les parois de l'u-
retre.

Ces écoulements tenaces semblent s’attacher en
quelque sorte a ceux qui ont le plus intérét a les
voir disparaitre ; ils augmentent, soit a la suite
d’'un coit qu’ils n’ont pas le droit de suspecter,
soit méme sans aucun rapprochement de sexes;
il suffit d’'une course a cheval, du moindre écart
de régime. En général, les médecins consaltés
dans ces sortes de cas doivent étre tres circons-
pects’, car maintes, fois , pour mon compte, j'al vu
ces écoulements entrainer la mésintelligence dans
les ménages, les deux époux s’accusant récipro-
quement a 'occasion d’un fait qu’ils ne peuvent
pas expliquer. Tout traitement est inutile; je ré-
siste méme , autant queje peux, a conseiller quel-
ques moyens inoffensifs, persuadé qu’il n'y a que
le temps, le repos et 'usage de quelques bains
simples ou de Bareges, et le traitement adoucis-
sant et rafraichissant, qui puissent agir d’'une ma-
ni¢re efficace sur ce genre d’affection chronique,
plus fréquenté qu'on ne pourrait 'imaginer.

On pense bien que dans le cas dont nous par-
lons nos meches de cérat saturné ont pareillement
echoué¢; on peut donc se dispenser d’y recourir.
Je dois dire cependant qu’elles réussiront la ou
une série de traitements empiriques auront été
employés. Li ne peut arriver aucun danger en pla-
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cant ces méches dans l'uretre, comme on vient
récemment de le publier, en ce sens qu’elles ten-
dent a ressortir constamment du canal et non
remonter dans la vessie, que ’on pratique un gros
neeud a son extrémité urétrale, ou qu'on la ploie
sur la verge en plusieurs tours, et que I'accident
que ce praticien signale est de toute impossibi-
lité.

NEUVIEME OBSERVATION.

Cinquante-deux ans.—Plus de dix blennorrhagies, difficulté & uri-
ner depuis vingt ans environ, suintement continuel au bout de
la verge, catarrhe de la vessie, fistules urinaires, déviation du
canal de l'urétre; guérison radicale en trois mois, sans avoir re-
cours aux sondes 4 demeure ; deux obstacles considérables guéris
par huit applications du porte-caustique.

M. de B......, officier supérieur espagnol, ob-
tint de son souverain un congé pour venir se faire
traiter en France de la cruelle affection dont il
était atteint depuis longtemps.

Il nous fit appeler le 20 aoit 1826. -

Il était dans I’état suivant : grande difficulté a
uriner ; fistules urinaires au périnée , correspon-
dant au second obstacle; impossibilité de le fran-
chir avec les bougies.

Le premier retrécissement a trois pouces fut
enlevé avec trois cautérisations. Chaque tentative
un peu prolongée a laide des bougies coniques
amenait du sang en assez grande abondance, de
maniére i nous laisser croire que nous enfilions
une fausse route, qui sans doute avait été prati-
tiquée antérieurement, le malade ayant déja eu re-
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cours aux sondes et aux bougies dans son pays.

D’aprés mon avis, il appela aupres de lui le sa-
vant professeur Dupuytren , auxquels nous fimes
part de nos soupgons sur la déviation du canal par
une fausse route, d'ou s'ensuivrait que nous au-
rions beaucoup de difficulté a rétablir la bonne
voie, si I'on ne se servait pas des algalies' droites
en argent, |

Ce professeur daigna approuver notre traite-
ment de point en point, engageant le malade a
- persister, s'il voulait guérir.

Dés le lendemain, 17 septembre, nous fimes
quelques tentatives avec une sonde d’'argentn® 5,
et, suivant la paroi supérieure de I'urétre, nous
fames assez heureux pour la faire arriver presque
jusqu’a la vessie; nous ly maintinmes quelques
minutes , renouvelant nos introductions, pour
nous bien familiariser avec la toute petite ouver-
ture supérieure du rétrécissement situé entre
cin( ou six pouces, formant un céne, et au-des-
sous duquel se trouvait immédiatement la fausse
route.

Les jours qui suivirent cette premiére introduc-
tion, les urines coulérent avec plus de facilité, et
les bords de la fistule urinaire parurent suinter
de l'urine en moindre quantité. Nous renouve-
lames successivement nos tentatives jusqu’a ce que
nous pussions introduire avec facilité une sonde
droite n® 8, a quoi ayant réussi, nous parvinmes
ensuite a faire pénétrer nos bougies a bout olj-
vaire en gomme élastique.

Le 28 septembre nous fimes une premiére cay-
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térisation sur le second obstacle, a I'aide de notre
porte-caustique droit , dont nous avons donné la
description. Cinqapplications furent successive-
ment nécessaires , car 'obstacle occupait plus de
dix-huit lignes d’étendue.

Nous ne fimes constamment que de trés courtes
et légeres cautérisations , craignant d’irriter le ca-
nal et de procurer unerétention complete d'urine
au malade , qui la redoutait extrémement.

Peu a peu nous arrivames jusqu’a sept pouces et
demi du canal, ot se trouvait encore un second
obstacle qui demanda trois cautérisations ; nous
fimes arriver jusqu’a la vessie les bougies en cire
no% 8'et g.

Les urines coulaient avec facilité ; elles avaient
perdu cette odeur ammoniacale qui, depuis long-
temps , les caractérisait. Le malade retenait ses
urines quatre et cing heures, la vessie se vidant
completement chaque fois qu'il satisfaisait au be-
soin de son épanchement. Le sommeil revint,
ainsi que l'appétit, deux choses dont M. de B.....
était privé depuis long temps.

A TI'aide de la dilatation, la fistule urinaire se
boucha; elle ne donnait déja plus d'urine, et
nous avons eu le bonheur de renvoyer dans son
pays cet officier général, entierement guéri au
bout de trois mois de traitement.

Ce malade, avant consulté le docteur Antonio-
Hernandez Morejon , médecin de 'nopital général
a Madrid , lui avait soumis notre ouvrage et l'in-
tention qu’il avait de venira Paris se mettre entre
nos mains. Ce praticien I'engagea fortement a
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metlre a exécution ce projet. Cette cure, qui fut
longue et difficile, fut connue en Espagne de plu-
sieurs malades, qui vinrent, par la suite, réclamer
nos soins, et que nous avons eu ¢galement le
bonheur de guérir; tels que le colonel de S....a,
M. deV.....o, M C....a, MM. les généraux M....o,

DIXIEME OBSERVATION.

Quarante-neuf ans. — Douze blennorrhagies, abeés urineux, écou-
lement muqueunx, blanchitre et méme verditre, suintement par
I'nrétre depuis plus de dix ans sans interruption ; cing rétentions
d’urine suivies des plus graves accidents, fitvre symptomatique
continuelle, marasme et amaigrissement, deux hernies inguinales ;
sujet aux hémorrhoides ;' trois rétrécissements dans le canal, le
dernier situé a six pouces et s'étendant jusque sur le col de la
vessie, cet organe et la glande prostate considérablement engor-
gés; hnit cautérisations, trois mois de traitement, guérison.,

M. M..., de Bordeaux, demeurant rue des Sts-
Péres n” 28, capitaine de la marine marchande,
avait contracté successivement douze écoulements
qui furent plus ou moins opiniatres, parfois trai-
tés comme ils devaient 'étre, plus souvent négli-
ges ou mal guéris.

Arrivé a 'age de quarante ans, lablennorrhée,
symptome habituel d’une urétrite chronique, ne
'abandonna plus. Depuis long temps lejet de ses
urines avait considérablement diminué ; il eut suc-
cessivement plusieurs rétentions complétes d’u-
rine, dont la derniére amena un acces urineux ,

(1) Leur traitement n’ayant présenté aucune particularité im-
& -. -
portante, nous nous dispenserons d’en denner la relation dans cet
ouvrage.
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qui laissa pendant longtemps une fistule au péri-
née.

Ce malade s’¢tait mis au régime le plus sévére,
sapercevant bien que lamoindre fatigue, le coit,
les liqueurs alcooliques ou les aliments échauf-
fants, lui étaient pernicieux.

Ayant usé de toute espece de médicaments as-
tringents et balsamiques pour détruire cette blen-
norrhagie, il s'en tenait a 1'usage des boissons
délayantes et des bains.

M. M... était forcé de faire de tels efforts pour
rendre le liquide contenu dans sa vessie, qu’il
était obligé de porter un bandagea double pelotte,
pour contenir deux hernies qui venaient encore
compliquer sa position.

La vessie paraissait en outre frappée de catarrhe;
ses urines étaient troubles, elles se décomposaient
facilement; leur séjour prolongé dans leur réser
voir en irritait la membrane muqueuse; d’abon-
dantes mucosités se déposaient au fond du vase, y
formant un dépét offrant une masse grisitre et
homogene, assezsemblable aune décoction épaisse
de graine de lin ; les urines étaient en outre d'une
extréme fétidité.

Cest dans ce pitoyable état que M. M.... se
présenta a nous le 13 mai 1829.

1l serait difficile, et surtout beaucoup trop long,
de dépeindre les souffrances etles angoisses de ce
malade; les peines et les difficultés que nous avons
eues pour arriver a sa vessie, franchir les obsta-
cles qui sillonnaient son canal et surtout le der-
nier, qui s’étendait a pres de deux pouces de lon-
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gueur, et que nous n'avons pu caulériser (u’a
laide de notre porte-caustique courbe; les len~
teurs de ce traitement, la fievre et le catarrhe
de la vessie, quil a fallu combattre, lorsqua
peine nous venions de triompher a laide des
moyens que nous avons employés avec toute la
prudence possible.

Ce malade, qui avait écrit lui-méme la relation
de ses malheurs, de toutes ses souffrances, tint
une note exacte des progres de sa gueérison, sous
Iinfluence de notre traitement salutaire. Nous re-
grettons que les bornes que nous croyons devoir
nous imposer ne nous permettent pas de la trans-
crire tout au long. Nous nous réduisons a rappor-
ter ici le passage de cet historique que M. M....
nous adressait , une année apres, le 20 avril 1830,
de Bordeaux, ouil était a cette époque.

« Grace a vos bons soins, a vos conseils, je
suis tout autre que je n'étais il y a un an; et sij’ai
quelque désir de revoir Paris, soyez persuadé,
monsieur, que vous y étes pour une part égale a
ma famille, qui n’aurait, je pense, plus de pere
vivant sans vous. Si je puis réaliser ce désir, ce
sera pour vous laire contempler votre ouvrage, et
que vous puissiez dire avec raison : Voici un
malkeureux pere que j'ai conservé a ses enfants.

« Depuis que jai pris congé de vous, le 29 juil-
let dernier, je me suis soutenu dans le méme
état. Je pisse bien, je n’éprouve plus de douleurs
en urinant, et je lance mes urines adeux pieds en-
avant de mes souliers , ce qui ne m’élait pas arrivé
depuis bien des années. Plus de ficvre, plus de

20
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ces urines troubles et fétides qui sortaient avec
tant de peine. J'ai pris du corps et de I'embon-
point; je suis redevenu homme enfin. Je continue
mon régime de vie, buvant peu de vin, m’abste-
nant de café et de liqgueurs, comme vous me I'a-
vez soigneusement recommandé. Je passe de
temps en temps mes grosses bougies, qui péne-
trent a\ ec facilité, n’en faisant usage que de loin
en loin, etc., etc. »

ONZIEME OBSERVATION.

Quarante-quatre ans.—Plusieurs blennorrhagies, blennorrhée con-
tinuelle depuis huit ans, deux rétrécissements, le méat urinaire
excessivement étroit, dyspermasie amenée par le second obsta-
cle, engorgement de la glande prostate, des épididymes et des
deux testicules, trois applications des porte-caustiques droit et
courbe, quarante jours de traitement, :

M.R...,, dela Guadeloupe, demeurant hotel du
Mail, rue du Mail, n° 23, marié, sans enfant, vint
a moi le 20 décembre 1831, rendant les urines
par un jet excessivement fin et délié.

On avait essaye plusieurs fois de le sonder, sans
succes , et le passage seul des bougies ou sondes
en gomme ¢lastique lui procurait des rétentions
compleétes d’urine.

Depuis huit ans, un écoulement ne le quittait
plus; les testicules et les epididymes claient en-
gorgés, de méme que la prostate, ce dont il fut
facile de nous convaincre, en explorant cette
glande par le rectum.

Il n’était plus étonnant que M. R... fatsujeta
la fois & des rétentions d’urine et de sperme : de-
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puis longtemps ce malade ne se livrait plus au
coit, une douleur des plus vives remplacant cha-
que fois la sensation naturelle de I'éjaculation.

Souvent aussi cet acte était suivi de l'issue d'une
assez grande quantité desang. Nous expliquerons
ce phénomeéne par I'état maladif de ces parties, trop
distendues par la sortie du sperme.

L’urine, arrétée derriére le premier obstacle
situé a trois pouces du méat urinaire, lui-méme
déja considérablement rétréci par l'écoulement
chronique qu’il sécrétait constamment depuis plu-
sleurs annees, était cause que le malade était ton-
Jours mouillé et forcé de s'envelopper de linge,
pour ne pas salir et tacher a la fois son pantalon
et ses chemises.

Le professeur Dupuytren, qui fut consulté par
le malade a son arrivée a Paris, tout en reconnais-
sant bien tout ce qu'aurait de désavantageux et de
douloureux un traitement par la dilatation , s’ar-
rétaa ce dernier moyen, conseillant 4 M R... la
sonde a demeure, en en graduant insensiblement
le calibre.

Nous avons déja dit combien le malade redou-
tait 'introduction des sondes et des bougies; nous
eimes recours néanmoins aux bougies en cire
dans lesquelles nous incorporames I'extrait de bel-
ladone. y

[nsensiblement le canal de M. R.. a pu les sup-
porter, d'un petit calibre, une demi-heure soir et
matin, et cela sans aucun inconvénient ; les urines
ontcommence, au bout de huit jours, acouler avec
plus de facilité; les besoins pendant iy nuit sont
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devenus bien moins fréquents, les nos 3 et 4 arri-
vant avec facilité presque surla glande prostate
ou ils se trouvaient le plus serrés.

Nous avons pu cautériser le premier rétrécis-
sement, puis le second, et enfin dilater Purétre
avec une bougie ordinaire, portant deux lignes et
demie de diameétre : ¢’est la tout ce que nous pou-
vions raisonnablement faire, va I'étroitesse du
méat urinaire.

M. R... ne quitte pas le suspensoire; il a prati-
qué avec assiduité des onctions avec la pommade
mercurielle, qui avaient déja été conseillées par
Dupuytren. Peu a peu, sous I'influence des anti-
phlogistiques locaux et généraux, les engorge-
ments se sont dissipés; 'éjaculation du sperme
est rétablie, quoiqu’il v ait encore de 'engorge-
ment vers la glande prostate; mais les douleurs
sourdes, gravatives, cette sensation de tiraillement
qui se fulsait sentir le long des épididymes, ont
disparu entiérement.

Nous avons conseillé an maiade de recourir de
temps en temps aux bongies en cire, et de ne les
garder en place que div minutes environ, Vexhior-
tant 4 continuer assiddment. quoique éloigné de
nons, son régime; a frictionne rencore longtemps
les testicules et le serotum avee la pommade mer-
curielle, dans laquelle nous faisons entrer une
faible partic d’hydriodate de potasse; a ne pas
quitter le suspensoir.

Quant a 'écoulement, il ¢tait peu sensible vers
Ja fin de notre traitement. Le passage seul des
bougies semblait amener chez lui une diminution
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notable; il ne revenait avec intensité quapres nos
cautérisations, quifurent toujours faites avec beau-
coup de ménagement et a des in'ervalles éloignés.

Nous avons eu, il n'y a que trés peu de mois
des nouvelles directes de ce malade, dont la santé
parait se soutenir, a l'aide des précautions que
nous lui avons suggérées.

DOUZIEME OBSERVATION.

Soixante-six ans, — Plusieurs blennorrhagies; malade depuis preés
de trente ans; grande difficulté a uriner, rétention d’urine com-
pléte i plusieurs reprises, sujet aux hémorrhoides ; il y a seize
ans qu'une sonde en gomme élastique a é1é cassée dans le canal
du malade, étant dans une maison de santé ; iutroduction répétée
des bougies et des sondes sans résultat satisfaisant, quatre ré-
trécissements, une fistule urinaire, suite des accidents arrivés,
quatre cautérisations, rétablissement du diamétre naturel du ca-

nal en deux mois et demi de traitement, disparition de Pécoule-
ment : guérison radicale.

M. B......., ancien officier supérieur de la garde
impériale, agé de soixante-six ans, s’est adressé
anous le 6 aotit 1832.

C’est bien, entre tous nos malades , un de ceux
dont lu position a été la plus pénible et la plus
facheuse, par suite des accidents sans nombre
qui lui sont arrivés 2 la suite des rétrécissements
du canal de I'urétre. Je viens d'en rappeler, en
téte de cette observation, succinctement les pre-
miers symptomes.

Il serait trop long de donner en entier cette
observation;; il suffira de dire que M. B....... est
tout-a-fait guéri aujourd’hui; que, pendant tout
le temps qu’a duré son traitement , il n’a pas cessé
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d’habiter Versailles, ot il est retiré , et de venir
deux ou trois fois par semaine recevoir nos soins;
qu’il remontait en voiture immédiatement apreés
avoir ¢té cautérisé ; et que, dans la premiére quin-
zaine, il élait obligé d’étre garni de linge ou d'un
urinal, pour ne pas faire arréter la voiture a
chaque nstant.

Quelles quiaient été les peines et les lenteurs
de ce traitement, nous l'avons conduit a bonne
fin. Les obstacles ont été détruits, le canal s’est
pariaitement habitué a supporter les bougies, qui,
comme on ’a vu, causaient a chaque introduction
des accidents graves; et aujourdhui, M. B... y a
encore recours de loin en loin, sans craiute de
voir Teparaitre ses écoulements, dont nous avons
ei beaucoup de peine a le débarrasser.

Cette cure a été constatée et suivie avec beau-
conp dintérét par le docteur anglais Knox (1) et

{1) Le dottenr Knox est venu en France pour éudier la mé-
thode de Ducamp. Il s'était adressé¢ a nous, il a suivi plusieurs de
nos malades, et il a assisté 4 nos opérations. Nous l'avens guidé
dans le choix de ses instruments, et ctujnurd'hui il pratigue avee
succeds la cautérisation a Calcatta, ou il est allé se fixer.

Plusieurs médecins francais et étrangers ont souvent réclamé
nos conseils dans le traitement de malades confiés a leurs soins.
Quelques-uns d’entre eux, venant a Paris, nous font Phonneur de
venir 4 nous; constamment nous nous sommes empressés de les
faire assister & nos diverses opérations ; bien souvent aussi nous les
avons guidés avee bouheur dans le choix de leurs instruments. Nous
citerons tout particulierement MM. le docteur Morel, de Lyon; le
docteur Caussade, de Bordeaux ; le doeteur Convers fils, de Vevey;
M. Beaumés médecin de 'hospice des Antiquailles de Lyon; le
docteur Lautier, de Grasse; le docteur Beullae, de Marseille; le
professenr Dugés, de Montpellier; le docteur Bompland, de la Ro-
chelle; MM, Hess et Wendt, médecins allemands; le professeur
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M. le docteur Frémanger, chirurgien-major du
4o° de ligne, gendre de M. B....

TREIZIEME OBSERVATION.

Trente-huit ans. — Deux blennorrhagies, la derniére trés inflam-
matoire, ayant de la peine a guérir; celibatatre « difficulté rf uri-
fier depuis ce dernier écoulement ; le malade rend parfois du
sang par la vessie, il est sujet & une hématurie; rétention com-
pléte en 1826, qui cessa par l'introduction de la sonde ; un seul
obstacle, a six pouces et demi du méat urinaire, et paraissant se
prolonger jusque sur le col de la vessie : {!eux c&u!érisutmns avec
le porte-caustique; guérison dans un mois de traitement.

M. D..., architecte, agé de lrente-huit ans, céli-
bataire, peu continent, avait eu beaucoup de
peine a se débarrasser d’'une seconde blennorra-
gie, qui, au bout de fort peu de temps, avait
amené un rétrécissement. |

Ce malade urinait avec difficulté ; il avait eu

Caire, de Turin; MM. Far, Jager et Herrisson, praticiens anglais;
M. le professeur Caillot, de Strasbourg; le docteur Rathelot, de
Dijon; M. Maurin, de Montendre ; le professeur Graff, de Berlin ;.
M. Sotteau, de Liége ; le docteur Barattis, de Milan ; M. Goyhemé-
che, médecin a Tarbes; le docteur Bourbier, de St-Quentin; le
docteur Souville, de Calais; le respectable M. Cotthenet, ancien
chirurgien-major de la garde impériale, et le docteur Foncin,
Pun et I'autre médecins & Montmédy; le docteur Delaveaun, de
la Chatre; le docteur Hausey, de Lisieux; M. Lavialle, médecin a
Lubersac; M. Baucal, de Bordeaux ; M. Lebidois, de Caen ; M. Tré-
luyer, médecin en chef de 'hépital des aliénés a Nantes : M. le doc-
teur Regnauvd, de Grenoble; le docteur Souchier, de Romans; le
docteur Brannes, de Bar-le-Duc, et plusieurs autres honorables
confréres, avec qui nous n’avous pas eu de relations aussi directes,
mais ¢ni nous avaient écrit pour nous recommander des malades
qu'ils confiaient, nous disaient-ils, 4 notre expérience et & la pru-
dence qu’ils savaiect que nous apportons toujours dans le traite-
ment des maladies des organes génito-urinaires.

Nous saisissons avee empressement I'occasion que la réimpression
de notre ouvrage nous fournit, pour remercier tous ces messienrs
de leur bienveillance et de tout 'intérét qu’ils nous ont témoigni;



312 OBSERVATIONS.

plusiears hémataries i la suite de quelques exces
de table ou avecles fernmes.

Les saignées, les bains émollients, la diéte, les
boissons délayantes et lerepos, amenérent promp-
tement le calme et la cessation des accidents, ala
suite de I'hématurie pour laquelie M. D. réclama
nos soins le 8 octobre 1831 ; mais les difficultés a
uriner continuérent.

Le 27 octobre, nous jugeames que l'état du
malade était assez satisfaisant pour explorer le
canal et cautériser les obstacles. Nous en rencon-
trames un assez considérable a six pouces et un
quart, s’étendant jusque sur la glande prostate et
vers le col de la vessie.

Bougie n” 4 passant avec facilité ; deux cautéri-
sations avec le porte-caustique courbe , apres les-
quelles M. D.... a été, en fort pen de temps, en-
tierement rétabli; il passe de loin en loin des bou-
gies , pour maintenir son canal libre.

Une chose assez singuliere, c'est que, depuis
bientot deux ans, le pissement de sang auquel ce
malade avait été sujet dés 'age de quatorze ans,
et qui revenait assez fréquemment chaque année,
n’a point encore reparu.

4 notre tour, nous leur exprimons le regret que nous éprouvons
parfois de ne pas répondre aussi longuement qu’ils pourraient le
désirer, a toutes les preuves d’amitié et d’attachement qu’ils nous
donnent. C'est toujours avec plaisir que nous lisons leurs lettres ;
et, si une correspondance de tous les jours et des occupations mul-
tipliées nous forcent a étre coneis avec eux, qu'ils soient bien per-
suadés de la peine que nous en ¢prouvons, car rien n'est plus
agréable pour nous que d'étre en relations directes avec d'aussi es-
timebles confréres.
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Le devnns-—nous au traitement que nous lui
avons fait subir? Mais a 'idge de quatorze ans, ou
M. D... a été affligé pour la premiere fois d'un
pissement de sang a la suite de quelques exces de
masturbation, il n’existait encore aucun obstacle,
et le malade n"avait point eu de blennorrhagie !

Peut-étre devons-nous compter pour quelque
chose I'observation de régime auquel M. D... nous
assure s'étre rigoureusement assujetti, d’aprés nos
prescriptions , depuis. le traitement que nous lui
avons fait subir.

QUATORZIEME OBSERVATION.

Cinquante six ans. — Plusieurs émulements, dont le premiér n'a
jamais été racicalement guéri, qumque traité par les injections
tonigues et astrmgentes difficulté a uriner depuis plus de vingt
ans, deux rétrécissements dans le canal de l'urétre, rétention
cnmpléte d’urine en 1830, altération de tous les organes uri-
naires, catarrhe vésical, dilatation méthodique et graduelle des
part:es rétrécies, acmdents survenus, deux cautérisations; gué-
rison aprés un mois et demi de traitement. Remarque.

M. R....., de Caen, assez bien constitué, d'un
tempérament sanguin, vint, le 15 aout 1834, ré-
clamer mes soins ; il avait eu plusieurs gonorrhées;
la premiere, a lage de vingt ans, fut traitée par
une foule de moyens empiriques, et notamment
pardesinjectionsastringentes ou entraient 'acétate
de plomb, le sulfate de zinc et autres substances.
Cet écoulement ne passa jamais bien eomplete-
ment, et si M. R .... ne se fat pas fréquemment
expos¢ a une infection nouvelle , il aurait cru que
ces écoulements étaient toujours le retour du
premier.
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A l'age de trente-cingans, ce malade éprouvait
déja des difficultés a uriner, les besoins étaient
beaucoup plus fréquents, son jet diminuait de jour
en jour; quelques années plus tard ce jet finit par
devenir pelit , teurnoyant et bifurqué; il avrivait
méme que 'urine séjournant derri¢re les obsta-
cles , elle s’échappait encore quelques instants
apres avoir satisfait a ce besoin, et mouillait con-
stamment le linge du malade, de maniére a lui
laisser croire a une incontinence de ce liquide;
chaque nuit les envies de vider la vessie se faisaient
ressenlir jusqu’a huit ou dix fois, et interrom-
paient le sommeil de M. R...

En 1832, les accidents se reproduisirent de
nouveau , et cela d'une maniére si ficheuse, que
le malade fut obligé de réclamer les secours d'un
praticien de sa ville natale, et ce ne fut qu’avec les
plus grands efforts, les plus vives douleurs, qu'il
parvint, malgré son habileté connue, a débarrasser
lavessie;les tentatives de cathétérisme n’eurent que
bien peu de résultat; il s'échappa de I'urélre une
abondante quantité de sang, il survint de nouveau
un écoulenient de matiere tres abondant, écouie-
men! qui, du reste, ne l'avait jamais completement
abandonné.La santé de M. R... ¢tait profondé-
ment altérée ; une ficvre lente et le marasine s'em-
parerent de lui, et enfin les désordres ¢taient tels,

-qu'en venant a Paris se metire entre nos mains
avec confiance, ayant appris la guérison de plu-
sieurs'de ses compatriotes que j'avais eus a traiter,
il n’avait pas méme l'espérance qu'il fut en mon
pouvoir de le soulager.
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Dés son arrivée, je me rendis aupres de lui,
je le trouvai trés fatigué du voyage; ses urines
étaient rares , chargées de matiéres catarrheuses;
il urinait d’heure en heure et en trés petite quan-
tité, et il sentait de vives douleurs dans les reins,
la vessie, les cuisses et les jambes. M. R... me parut
aussi abattu, découragé; une bougie a bout oli-
vaire, de trés petit calibre, ne put franchir le pre-
mier obstacle situé a trois pouces et demi. Une
bougie a pointe affilée n’avait pas méme pu che-
miner aussi avant. Je laissai en place cette bougie
olivaire, conseillant au malade de la’ conserver
jusqu’a ce que le bescin d’uriner se fit ressentir;
il eutle courage de I'endurer vingt minutes; le
lendemain , cette méme bougie se fraya passage
un peu plus loin ; quelques jours apres elle arriva
a la vessie; un n° 3 pénétra pareillement. Le ma-
lade dés le premier jour avait mieux uring; insen-
siblement le jet de®es urines revint , il garda plus
longtemps le liquide dans le réservoir sans éprou-
ver les besoins impérieux de 'expulser au dehors ;
son moral se releva, il dormait trois beures sans
étre réveillé en sursaut, tout mouillé qu'il était par
Purine qui involontairement s'échappait ; la vessie
enfin ne se vidait plus par regorgement.

Le 15 seplembre, un mois juste aprés son ar-
rivee a Paris, J'étais parvenu a passer des bougies
courbes des n* 8 et g, trois lignes de diamétre; je
pus cautériser les parties rétrécies, lui enseigner
a introduire lui-méme les corps étrangers.

Nous eimes bien a combattre quelques petits
acces de fievre intermittente qui se déclarérent an
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début de notre traitement a la suite de quelques
spasmes de I'urétre ; mais par le moyen de la qui-
nine, dont le malade fit usage a deux ou trois
reprises différentes, nous ne fimes jamais inter-
rowpu dans nos opérations de dilatation. Avjour-
d’hui ce malade va bien, il est parfaitement guéri;
je viens toul récemment encore d’avoir de ses nou-
velles par 'entremise d'un malade.de cette ville,
atteint de la méme affection, qu’il recommande a
mes soins. « Pour moi, m’ajoute-t-il dans sa lettre,
« Je m’applaudis de jour en jour d'avoir été débar-
« rassé avec autant de bonheur d'une maladie
« aussi grave, et que depuis longtemps je considé-
« rais comme mortelle. »

"L

Remar?ue.

On voit par cette observation que linconti-
nence d'urine , qui, assez ordgairement, n’est le
partage quedesvieillards atteints d’un relachement
du col de la vessie, ou d’'une paralysie de ce viscere,
vient compliquer fréquemment la position déja
facheuse de ceux qui sont atteints d’obstructions
de I'uretre ; cette complication, qui si souvent est
cause que les malades se méprennent tout-a-fait
sur leur affection, est pour nous I'indice certain que
les rétrécissements sont anciens , tres considéra-
bles et nombreux; car alors les fonctions du col de
la vessie ne se font plus que vers le dernier obsta-
cle; ilreste toujoursdel'urine derriéere ce rétrécisse-
ment, qui s'écoule ensuite lentement et par regor-
gement,sans que les malades en aientla conscience.
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Aussi se présentent-ils a nous , en nous annon-
cant qu'ils n’éprouvent pas de difficulté a uriner,
puisqu’ils sont affligés d'une incontinence. Cette
affection céde toujours a notre traitement, et a
pein}: le passage est-il frayé que cet accident se
dissipe et disparait complétement.

QUINZIEME OBSERVATION.

Quarante-huit ans. — Deux gonorrhées, la derniére ayant résisté
pendant longtemps aux divers moyens employés pour la faire
disparaitre, notamment aux injections ; rétrécissement a cing
pouces et demi, fausse route de prés de deux pouces d’étendue
pratiquée par les divers praticiens appelés a donner des soins a
ce malade, impossibilité d’arriver a la vessie, rétablissement de
Ja boope voie par notre méthode de traitement; dilatation du ca-
nal portée a trois lignes, trois ligues et demi de diamétre, deux
cautérisations , cicatrisation compléte de la fausse route dans
cing semaines.

M. H....., de Montmédy, département de la
Meuse, marié¢, sans enfants, doué d’une forte
constitution, adonné au plaisir et a2 la bonne
chere, s'apercut, il y a huit ou dix ans, de quel-
ques difficultés a rendre les urines; il attribuait
cct inconvénient, quil traita légerement pendant
plusieurs années, comme le résultat de ses petits
exces de table quil renouvelait assez fréquem-
ment. Il se mit donc au régime, aux boissons
adoucisssantes et diurétiques, et craignant d’avoir
la pierre, il ne fit plus usage a ses repas que d’un
petit vin blanc convenablement délayé dans de
I'eau, sur le conseil que luiendonna son beau-pére,
M. le docteur Cotthenet, de Marville. Toutes ces
précautions ne firent rien, si ce n’est peat-étre de
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retarder les accidents qui arriverent plus tard. En
effet, M. H..., ne pouvant plus évacuer que tres
difficilement la vessie , par suite d'un obstacle
assez considérable existant a cing pouces et demi,
se décida a se laisser sonder. Plusieurs praticiens
firent de vains efforts pour arriver a la vessie;
leurs sondes en argent, qui constamment amené-
rent du sang, pénétraient jusqu'a pres de huit
pouces sans résultai. Soit par crainte, soit par
prudence , les essais de cathétérisme ne furent
point réitérés ; on s’en tint aux bougies et sondes
en gomme élastique qui ne furent méme jamais
anssi loin. Les difficultés A uriner subsistérent.

M. Cotthenet engagea son gendre 2 faire le
voyage de Paris, et a venir m’y consulter. Ce fut
le 10 septembre 1834 que je commencai le trai-
tement de ce malade.

Les bougies les plus fines ne pouvaient point
arriver a la vessie, elles refusérent méme de s’en-
gager sur lobstacle ,'n’employant jamais la foree ;
M. H. . ne rendit point de sang a la suite de ces
tentatives infructueuses. La sonde exploratrice
me montra clairement qu’il existait an bulbe de
Purétre une fausse route qui commencait a se re-
fermer, mais ou les sondes et les bougies allaient
constamment buter. Jévitai alors ce faux con-
duit en n’employant que des bougies légerement
recourbées a leurs extrémités, dont le bec porté
dans le haut ne m'exposait plus, avec quelques
précautions, a enfiler la fausse route, a la rouvrir
et peut-étre méme a lagrandir de nouveau. En
peu de temps je rétablis le véritabie canal avec les
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sondes courbes du plus gros volume; et le malade,
qui peu de temps auparavant urinait par deux jets
minces et déliés, vit tout-a-coup le liquide uri-
naire sortir avec force et a plein canal

Je fis deux cautérisations a ’aide de mon porte-
caustique courbe n° ¢, surle trajet méme de 'obs-
tacle, et ou confmencait la fausse route. Au bout
de quelques jours eette contre-ouverture parait
tres bien se cicatriser , les bougies droites a bout
olivaire entrent avec facilité directement a la
vessie, sans buter dans cette excavation. Le ma-
lade lui-méme est assez adroit pour obtenir les
mémes résultats, il est bien guéri d une affection
qui datait d’'une douzaine d'années. M. H... m’a
souvent fait connaitre que sa guérison se soutenait
bien; jai eu fréquemment de ses nouvelles par
différents malades de Montmédy ou des environs
qui ayant eu connaissance de cette cure inespérée,
venaient réclamer mes soins pour des affections
qui avaient (rait a celle dont M. H... éiait atteint
autrefois.

SEIZIEME OBSERVATION.

Vingt-quatre ans. — Une blennorrkagie mal guérie , difficulté a
uriner, chute de cheval suivie d’un abeés, qui amgne une fistule
au ccl de la vessie, aboutissant au rectum; sortie de pus et d’u-
rine par l'anus, rétrécissement de l'urétre considérable i six
pouces ; mei&re guérison obtenue, aprés trois mois de traite=
ment, 4 I'aide de la dilatation, des suuﬁes a demeure et de deux
cautérisations ; rechute au bout de deux ans faute d’avoir, selon
la recommandation faite, maintenu en bon état Ia dilatation du
canal, vastes abeés urineux 4 la marge de Panus, au périnée,

nouvelle dilatation, nouvelle guérison au bout de quatre mois de
traitément. Remarque.

MB.. fils, rue d'Eughicn, n® 16, s'étant en-
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gagé a dix-huit ans contre la volonté de sa famille,
entra dans un régiment de cavalerie; il fit quel-
ques exces inséparables de sa nouvelle position
de militaire ; contracta une gonorrhée au bout de
tres peu de temps; puis, étant en garnison a
Nevers, il tomba de cheval et fit une chute sur le
périnée, qui amena un abcés a l'intérieur. L'écou.
lement blennorrhagique avait déja rétréci le canal
a tres peu de distance du col de la vessie, la glande
prostate se gonfla et devint malade, et 'abees qui
eut lieu a la suite de cette chute de cheval vint s’ou-
vrir dansle rectum, a sa partie antérieure, immé-
diatement au-dessus du sphincter de I'anus.

Ce jeune homme s’apercevait que le jet de ses
urines diminuait de jour en jour; puis il crut re-
marquer que son linge était taché et sali par de la
maticre et de I'urine qui suintaient goutie a goutte
par Panus, chaque fois surtout qu’il était obligé de
faire quelques eiforts pour évacuer le réservoir de
Furine.

I obtint son congé de réforme, rentra daus sa
famille , qui, touchée et inquiete sur la position
de son enfant, fit part a leur médecin de leurs
craintes ; le docteur Simon les engagea a mettre
ce jeune hgmme entre mes mains; je commencai
donc son traitement le 20 octobre 1834. Cet état
durait déja depuis pres de quinze mois; jexami-
nai attentivement le jet des urines, la distance a
laquelle existait 'obstacle dans le canal, et dans le
rectum , I'ouverture de la fistule; le doigt me fit
parfaitement reconnaitre sa position ; les bords en
étaient durs et calleux; il existait une excavation
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aun pouce et demi du sphincter de 'anus ou I'ex-
trémité du doigt se logeait facilement,

Dilatation graduée a l'aide des bougies a bout
olivaire; nous avons recours a la sonde a demeure,
et au repos au lit le plus absolu; les demi-bains,
les lavements émollients, et les boissons diuréti-
ques et mucilagineuses secondent puissamment
toutes nos opérations; les yegy des sondes qui
sont destinées a rester en place nuit et jour por-
tent leurs ouvertures tout-a-fait a 'extrémité et
vis-a-vis 'une de Pautre pour bien faciliter I'éva-
cuation de la vessie, pour que P'urine ne puisse pas
s'engager entre les parois du canal et celles de la
sonde ; peu de temps apres, l'écoulement par
I’anus est moins abondant: cependant le suinte-
ment n’a pas completement cessé. Au bout de trois-
semaines, nous retirons les sondes pour n’y re-
courir que deux fois par jour; le malade urine a
plein canal, et les accidents du c6té de Panus
n‘augmentent nullement. Nous renongons a la
dilatation a demeure pour recourir a la cautérisa-
tion; deux applications du porle-caustique courbe,
faites a distance de quelques jours, sont dirigées
sur la partie rétrécie et fistuleuse, puis la dilata-
tion est encore continuée pendant un mois envi-
ron, en ne plagant que demi-heure chaque jour
les bougies a bout olivaire de truis lignes de dia-
meire; la fistule parait complétement cicatrisée ,
les urines ne tachent plus le linge, on n’apercoit
plus Técoulement puriforme qui suintait par
Panus.

Cette cure paraissait a mon confrere Simon ainsi

21



322 OBSERVATIONS.

qua moi parfaitement achevée, dautant mieux
que les urines ont repris leur cours, que'M. B...
les rend a plein canal, et qu’il est arrivé a se
placer facilement lui-méme les sondes et les bou-
gies sans aveir recours a une main étrangére.

Aprés trois mois d’un traitement pénible et la-
borienx, yannoncai qae I'élat du jeure malade
était satisfaisant , e s guérison se soutiendrait
et se consoliderait méme s'il ne perdait pas de vae
son canal, qu'il fajlait avoir la précaution de re-
courir a la dilatation de quinze en quinze jours au
moins, pendant longiemps; celte pressante re-
commandation lui fut faite en présence de son
pere et du docteur Simon , le médecin et I'ami de
cetie famille; J'ajoutai méme que le retour de cette
affection serait infaillible et avec des symptomes
bien plus graves et plus alarmants, si cette ligne de
conduite que je lui tracai n’était pas religieusement
observée. Je défendis en méme temps toute fati-
gue, la marche forcée, I'équitation si contraire aux
maladies des organes urinaires, et proscrivis tous
les exces, soit de table soit des femmes.

Le jeune B... fils ne tint aucun compte de nos
observations, et au bout de deux années, jour pour
jour, il vit arriver unc récidive de sa maladie pri-
mitive. Les introductions des bougies avaient ¢té
négligdes , il montait#a cheval, s'adonnait a tous
les plaisirs dontil est sidifficile d’a rralcher un jeune
homme de vingi-cing ans. Touteslesrecomman-
dations et représentations de son pere furent inu-
tiles; peu a peu le jet de ses urines deviut moins
fort, le suintement whoreux revint par Fanus, son
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linge était chaque jour taché par le pus et Uurine.
Recevant journellement les reproches de ses pa-
rents, et sentant bien qu'il n’en était pas a labri,
il cacha soigneusement son état, il fit bien qucl-
ques tentatives de réintroduction de bougies, mais
elles furentinfructueuses ; il se fit Inéme considé-
rablement saiguer en cherchant a pénétrer de
force, et avec les petites comme avec les moyennes
des bougies que javais mises a sa disposition; il ne
parvint point a la vessie.

Quelques jours apres ces essais malheureux, il
survint du gonflement i la marge deT’anus, gon-
flement douloureux qui s'étendait au périnée du
coté droit jusqu’a la réunion des bourses. Il ins-
truisit de sa position le docteur Simon, qui exa-
minant le malade, et voyant les accidents graves
qui allaient argiver, jugea qu'il n’y avait pas de
temps a perdre, et qu’il fallait que son pere en fat
instruit, et que de suite je fusse mandé aupres de
lui, Je redonnai donc de nouveau mes soins au
jeune B... fils, le 13 octobre 1836.

Je trouvai le malade au lit, avec une fiévre in-
flammatoire tres forte; depuis plusieurs jours il
ne dormait plus; malgré son état de souffrance,
il s'¢tait efforcé de vaquer a ses occupations habi-
tuelles. Les urines ¢taient rares, briquetées et rou-
ges, déposant considérablement ; toutes les parties
que-je viens d'indiquer étaient tendues, dures et
douloureuses au toucher. Jannoncai qu’il était
urgent , non-seulement de rétablir le cours des
urines, mais encore de pratiquer de larges ouver-
tures a lamarge de 'anus, au périnée, pour donner
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libre passage aux urines qui avaient filtré dans
ces différents endroits et qui menacaient d’enva-
hir beaucoup plus loin , si l'on n'y prenait garde.
Mon counfrére Simon considérait comme moi ce
cas comme (rés grave; il me proposa de m’ad-
joindre le professeur lisfranc, je recus cette
offre avec satisfaction ; malheureusement ce chi-
rurgien distingué avait ¢té appelé hors de Paris,
nous ne pouvions avoir son avis éclairé avant
deux jours, et ily avait urgence d'opérer. La con-
fiance que j'avais inspirée a cette famille, le pro-
nostic que javais porté lors de la premiére gnéri-
son, tout se réunit pour les engager a m’aban-
donner entiérement ce jeune homme , bien per-
suadé que tout ce quv je ferais dans cette occasion
difficile serait dans 'intérét du malade.

'Le soir méme, en présence et secondé par
M. Simon, je pratiquai plusieurs ouvertures larges
et profondes pour faciliter a la fois la sortie du
pus et de l'urine renfermés dans cet abces. Une
abondante quantité de matieres purulentes et uri-
neuses s'échappa de mes incisions; des cata-
plasmes furent appliqués sur un pansement a plat
trés simple; nous cherchames a rétablir le canal,
une sonde fut placée a demeure, et M. B... resta
dans cet état pendant six semaines sans quitter le
lit. Cette fois encore nous obtinmes une gugérison
aprés quatre mois d'nn traitement pénible, qui
ne fut pas achevé sans nous présenter de temps a
autre des aceidents auxquels nous etimes constam-
ment le bonheur de parer.

Puisse ce jeune homme ne pas perdre de vue



OBSERVATIONS. 325

de nouveau les conseils que nous lui avons
donnés? puisse la lecon qu'il a recue ne pas étre
sans résultats pour 'avenir! Il reconnaitra alors
que les exces ne peuvent que lui étre contraires,
et que dans sa position la continuation de tout ce
qui, chez un autre en bonne sauté, ne serait que
la vie ordinaire, tournerait pour lui 2u détriment
de sa conservation. Il comprendra surtout, je I'es-
pere, que la récidive de cette affection serait iné-
vitable s'il n’entretenait pas soigneusement la dila-
tation de son canal, et qu'une compléte guérison
n’est possible qu’a l'aide de toutes les précautions
que je lui ai recommandées.

Remm'que '

Cette curieuse observation nous démontre clai-
rement combien sont graves les ravages que peu-
vent occasionner , méme chez les jeunes gens, les
rétrécissements du canal de 'urétre, lorsqu’ils sont
négliges. Il y avait, il est vrai, dans ce cas, une
complication facheuse, la chute de cheval, qui a
été la cause premiere des abcés et de la fistule;
mais nous voyons maintes fois des obstacles dans
l'urétre provoquer leg mémes accidents, des fis-
tules périncales, de vastes dépots urinaires , bien
souvent incurables ou mortels.

MM. les docteurs Leroy, d’Etiolle, et Laugieront
vu ce jeune homme , lorsqu’a la fin de son traite-
ment il était en voie de guérison; ils ont pu I'un
et lautre se convaincre de la gravité de ce cas de
pratique chirurgicale , aussi rare qu’intéressant ,
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et reconnaitre les difficultés qui ont dit surgir i
clmque instant dans le cours du traitement, pour
arriver aux heureux résultats qui ont été obtenus
ensuite.

DIX-SEPTIEME OBSERVATION.

Quarante-qualre ans. — Trois gonorrhées; la. derniére, cordée, n'a
Jamms complétement disparu; rétrécissement considérable a
cmq pouces et dE!'n!, s’étendant Jusqu 'a sepl pouces; deux trai-
‘tements antérieurs au mien, dont le dernier par les soudes a
demeure, frés pémh'le et trés douloureux, qui dura plusieurs
mois sans guérison ; cure npen-e ell cing semaines par notre nou-
velle méthode, trois cautérisations, dilatation portée jusqu’a
trois lignes et demie de diamétre.

M. L......, lieutenant au 18° d’infunterie lé-
gere, fut successivement atteint dans sa jeunesse
de trois gonorrhées; la derniere ne fut jamais
complétement guérie ; plus opiniatre que les pré-
cédentes, elle résista a ces mille remedes que nous
offre le charlatanisme, et & qui la crédulité pa-
blique donne de la vogue. Si parfois il parvenait
a supprimer son ¢coulement, il ne tardait pas a
reparaitre au bout de quelques jours. A trente-
rois ans, M. L.... ne tarda pas a éprouver
tous les accidents qui accompagn.nt les rétré-
cissements e 'urétre. Ondui fit subir un Graite-
ment par les bougies et les sondes a demeure qui
n’eut aucun résultat satisfaisant, si ce n’est de di-
later momentanément le canal, de lui procurer un
violent engorgement du testicule gauche, et de
lui faire passer plusieurs mois aux hopitaux mili-
taires de Bayonne et de Toulouse. Ces pertes de
temps furent trés nuisibles a son avancement.
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Le 7 avril 1835 ce malade arriva & Paris; il des-
cendit a I'hdiel de la Bibliotheque, rue St-Nicaise,
n’ 2, ou jai successivement douné des soins a une
vingtaine d'officiers de 'armée, ou en retraite par
suite de leur age ou de leurs infirmités, provo-
quées en partie par cette cruelle affection. Je vou-
lus faire pénétrer une pelite bougie, qui ne put
franchir au-dela de cinq pouces et demi; je ne
forcai point, me contentant de la laisser en place
pendant environ vingt minutes. M Li..... craignit
d'uriner avec plus de difficulté , il fut surpris de
trouver déja un léger changement dans la forme-
et le volume de son jet. Le surlendemain je fus
assez heureux pour franchir complétement I'obs-
tacle, et arriver i ]a vessie avec la méme bougie;
un numéro au-dessus succéda au premier. La di-
atation de cette maniere fut continuée sans re-
laghe chaque jour; de jour en jour aussi ce ma-
lade en ressentit les heureux résultats. Une amé-
lioration eut lieu non-seulement sur le cours des
urines, mais elles changerent tout-a-fait; d’épais-
ses et catarrheuses quelles étaient, elles revinrent
a l'état normal; il ne fut plus autant tourmenté
chaque nuit par les besdins continuels d’uriner,
quiinterrompaient son sommeil et nuisaient a I'é-
tat général de sa santé. |

Trois cau’érisations a l'aide d’un porte-caus-
tique courbe furent pratiquées sur cet obstacle
qui s'étendait a prés de sept pouces, ce qui lui
donnait un pouce et demi de longueur. Il fut dé-
truit radicalement. Nous coutinmames encore la
dilatation jusqu’ace que les n% 1o et 11 pénétras-
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sent avec facilité. M. L..... fut trés empressé de
suivre nos conseils, et ne se déviant pas un seul
instant du régime que jelni avais sérieusement pres-
crit, il placait chaque jour, le matin, les bougies
que Javais fait arriver la veille ; sa guérison s'o-
péra dans einq semaines de traitement: il fut a
méme d'introduire les cathéters en plomb de trois
lignes et demie de diametre: je lui en remis deux
avant son départ, pour qu'il fat & méme de reca-
librer son canal a toutes les époques de sa vie,
sans reeourir a la main étrangere , toutes les fois
qu'il sapercevrait d’'une légere diminution dans
le volume de son jet; il préféra ce moyen expédi-
tif aux bougies. M. L..... sapplaadit, ni’écrit-il
de loin en loin, de s’étre confié¢ a mes soins; i)
pisse trés bien aujourd’hui, il n’éprouve et ne
ressent ancune des douleurs qui 'ont tant tour-
menté pendant 12 ou 15 ans, et sa profession,
parfois si pénible et si fatigante, n’est plus pour
tui un fardeau et un ennui.

Aprés la cure de cet officier j'en ai traité succes-
sivement trois autres du méme régiment | dont les
traitements ont eu les mémes résultats, sans pré-
senter rien d’extraordinaire dans leur marche et
leur «urée; aussi me dispenserai-je d'en repro-
duire les circonstances.

DIX-HUITIEME @BSERVATION.

Soixante-six ans. — Six gonorrhées, la dernitre ayant persisté de-
puis plas de vingt aus, deux engorgements des testicules, plu-
sicurs essais de traitemnent sans aucun résultat ; arrivé 4 Paris
le 15 aofit 1835 pour y subir un traitement entre les mains d'un
praticien connu pour traiter spécialement les maladies de I'n-
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rétre ; difficultés et accidents survenus dans ce traitement ; le
maladt quitte ce médecin et vient & moi lé 12 septembre ; ocelu-
sion numpléta du méat urinaire, incision, quatre cautérisations
sur trois rétrécissements comsiderables, dilatation , guénsem au

bout de deux mois de traitement. Remarque.

:
M. S....de Besancon, ancien officier de santé
militaire, ayant eu de nombreux écoulements et
deux engorgements des testicules, a la suite des
tentatives multipliées qu’il fit pour s’en débarras-
ser, vit son canal se rétrécir de jour en jour au
point de ne pouvoir plus y passer la moindre bou-
gie. Il vint a Paris se mettre entre les mains du
docteur N....; le méat urinaire s’élait tellement
rétréci a la suite de ce suintement continuel ou des
mnjections astringentes qu’il avait pratiquées si sou-
vent, que les bords en étaient collés et la réunion
presque compleéte. Il en résulta que les bougies
qui avaient déja tant de peine a cheminer dans un
canal ayant trois obstacles, ne franchissaient plus
qu'avec les pius grandes difficultés et les douleurs
ies plus cuisantes cette entrée ou il existait un
point fixe d’irritation. La dilatation ayant été en-
treprise par le médecin que nous venons de citer,
les souffrances furent si grandes, quand il voulut
graduer le calibre de ses bougies, que M. S.... fut
obligé de renoncer a tout traitement. Vainement
il demanda a ce praticien s’il n’existait pas un
moyen de diminuer les douleurs occasionnées
par les introductions qui devenaient intolérables ;
il préféra renoncer a sa guérison.
lLvint le 12 septembre, avant de retourner 4 Be-
sangon, prendre mon avis sur sa facheuse posi-
tion. J'examinai attentivement ce malade, et apres
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avoir pass¢ une toute petite bougie dans le canal,
qui s’arréta successivement sur plusieurs obsta-
cles , je reconnus I'impossibilité de dilater ces ré-
trécissements, si préalablement le méat urinaire
n’avait pas un diametre de trois lignes environ. Je
proposai une incision a ce malade, quifut accep-
tée; je la prolongeaiun peu sur la partie inférieure
du canal jusqu’a la fosse naviculaire; un bout de
bougie un peu volumineux fut passé plusieurs fois
dans la journée, pour empécher la réunion des
bords de cette incision, qui se cicatrise ordinai-
rement dans les 24 heures; il n’existe plus de dou-
leur dans cette partie, les bougies nos 5 et 6 arri-
vent jusqu’a trois pouces sur le premier obstacle
et s’y engagent sans de fortes douleurs; nous pu-
mes alors en commencer la dilatation d’'une ma-
niére efficace; le second rétrécissement situé a
4 pouces et demi et celui qui existaita 6 pouces
en se prolongeant du c6té de la vessie sont suc-
cessivement dilatés.

Il y avait a peine quinze jours que M. S.....
était entre mes mains, que déja son jet d'urine
avait subi une amélioration trés sensible; ses souf-
frances étajent bien moins vives, et les introduc-
tions trés supportables. Ce malade reprenait a
la fois le sommeil et Pappétit qu'il avait totalement
perdus a la suite d’une fiévre lente et continue a
laquelle 1l était sujet.

Le 6 octobre nous plahqmmes une premiere
cautérisation simultanément surles trois obstacles,
nous laissames reposer le malade pendant deux
jours el reprimes la dilatation ; 'écoulement qui
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jusqu’alors n’avait pas discontinué, loin daug-
menter par suite de lapplication du porte-caus-
tique, diminua seasiblement. Trois autres cautéri-
sations furent encore pratiquées a intervalle de
quelques jours, et la dilatation continuée aussi et
portée jusqua trois lignes de diameétre. Nous
ne cherchames point a augmenter ce degré d’ou-
verture de 'uretre ; le malade, de son c6té, absent
depuis trois mois de chez lui, désirait ardemment
retourner dans ses foyers; mais nous 'avons ren-
voyé guéri, satisfait de ce qui-avait été fait, et il
regrettait souvent le mois qu’il avait perdu entre
les mains d’un de nos confréres | qui n’avait pas eu
lidée de commencer par une incision du méat uri-
naire un traitement qui ne serail jamais arrivé &

“bonne fin sans cette précaution.

Remarque.

On voit par cette intéressante observation que
la dilatation dans toute I'étendué du canal devient
tres douloureuse et trés pénible, qu'elle entrave
toute espece de traitement, lorque le méat uri-
naire est élroit et presque fermé par suite d’an-
ciens écoulements et des coarctations de 'urétre;
et que 'on ne peut que faire souffrir bien inutile-
ment !les malades et prolonger leur traitement, si
Pon ne se décide pas de prime abord & pratiquer
cette pelite incision avec 'urétrolome ou le bis-
touri, qui rend de suite son diameétre normal a

“celle ouverture.
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DIX-NEUVIEME OBSERVATION.

Trente ans. — Une seule blennorrhagie, gardée quinze mois, con-
tractée a I'dge de dix-neuf ans ; difficulté a uriner, rétrécissement
considérable & la courbure de I'urétre, tumeur au périnée, infil-
tration d’urine, vaste dépot s'étendant du périnée au scrotum et
a la verge, incisions, profondes mouchetures, traitement rationel
par notre methode, guérison dans deux mois et demi. Remarque.

M. P.... de Cambridge , ayant eu le malheur de
coniracier une gonorrhée trés violente, dont il
eut la plus grande peine a se débarrasser, malgré
les injections astringentes qui lui furent prescrites,
ne tarda pas as’apercevoir que le jet de ses urines
était diminué, qu’il ressentait des douleurs assez
vives dans leur émission, et qu’enfin le canal de
l'urétre était fortement rétréci. .

Ce jeune homme, apres avoir tenté en Angle-
terre divers moyens pour se débarrasser de son af-
fection, vint en France le 5 aout 1835; I'urine ne
coulait plus que goutte a goutte, a la suite de l'ir-
ritation occasionnée par le voyage; ordinairement
c’¢tait un filet mince et délié, lorsqu’il avait eu re-
cours aux bains, cataplasmes et boissons diuré-
tiques.

Je voulus essayer l'introduction d’une petite bou-
gieolivairea son extiémité, ellefut arrétée au bulbe
de I'urétre. Toutefois, engagée de quelques lignes
sur 'obstacle, elle procura une évacuation d'u-
rine un peu plus considérable que les habituclles.
Depuis un ou deux mois , M. P.... remarquait une
petite tumeur au périnée, qui augmentait de jour
en jour de volume et de dureté. Je compris de
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suite que les difficultés a uriner et le séjour conti-
nuel du liquide urinaire derriérel'obstacle avaient
amené une ¢érosion dans cette partie, et qu'une
infiltration d'urine en était la conséquence. Jan-
noncai a ce malade que cet abcés me paraissant
avoir pris de 'étendue depuis son arrivée, nous
avions a craindre un dépot urineux qui envahirait
probablement les bourses et la verge, si nous ne
pratiquions pas une incision large et profonde, et
au besoin quelques mouchetures dans toutes les
parties qui les réclameraient.

Le lendemain ces ouvertures furent faites; il en
sortituneassez grande quantité de matiere sanieuse
et purulente: je laissai I'urine passer par cette ou-
verture du périnée; je n’en continuat pas moins a
chercher arétablir a 'aide de petites sondes le pas-
sage urétral ; ’y parvins avec assez de bonheur, et
graduai assez rapidement la dilatation; de jour en
jourle dégorgement s’opéra, les plaies marchérens
vers leur complete cicatrisation, et a mesure que
cette dilatation fut augmentée, je voyais déjal'ou-
verture fistulaire donner passage a beaucoup moins
d’urine et se fermer rapidement. Deux mois de
traitement sans quitter le lit furent nécessaires a
la complete guérison de ce jeune Anglais, dont
nous eimes a craindre pour la vie, car la gravité
des symptomes inflarnmatoires a été telle dans le
début de cette affection , que ni la saignée géné-
rale, ni la saignée locale, ne purent les arréter.

Nous n’avons pas cautérisé les obstacles qui exis-
taient dans ce canal, ayant été forcés de recourir
a la sonde a demeure pendant un certain temps,
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méthode dont nous n’abusons pas, tout en recon-
naissant les graves accidents qui peuvent arriver 2
sa svite. Quoi qu’il en soit, ce jeune homme est
guéri radicalement; il m’a promis de me donner
de ses nouvelles, de maintenir en hon état la di-
latabilité de son canal; il ne reste plus qu’un tout

petit durillon au périnée; la fistule cst parfaite-
ment cicatrisée.

Rem&rq ue,

Cette observation nous montre encore que méme
chez un jeune homme il y a danger a garder pen-
dant longtemps des rétrécissements de l'urétre; que
s'ils ne sont eflicacement combattus, il survient
des grosseurs, des tumeurs, qui entrainent assez
ordinairement des infiltrations d’urine, les plus
grands déserdres et les plus difficiles a arréter.
Nous n’avons pas de préceptes a établir pour la ma-
niere dont les abces doivent étre ouverts, quelle
étendue doivent avoir les incisions. C’est au chi-
rurgien a bien examiner, et surtout a ne pas per-
dre de temps; il fant opérer de suite, sans quoi
la gangréne peut rapidement envahir et frapper de
mort toutes les parties par ou elle passe.

Il est encore une autre circonstance sur laquelle
il est bon dappeler lattention des jeunes méde-
cins qui nous liront. Souvent le gonflement des
parties est telle , que 'on craint d'inciser profon-
dement et avec trop d'étendue; ¢’est un tort, car
les incisions, effrayantes au premierabord, se re-
duisent souvent a des mouchetures, apres qu'a
eu liea le dégorgement général.
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VINGTIEME OBSERVATION.

Cinquante-cing ans.—Plusieurs gonorrhées, deux rét_l'éciase‘menls,
spasmes et irritations trés vives des parties rétrécies; sujet a la
goutte , impossibilité de dilater le canal, en laissant a demeure ou
seulement quelques heures en place les sondes ou les bougies,
rétentions d’urine qui en éraient la suite, catarrhe vesical, deux
cautérisations sur chaque obstacle, dilatation graduée par notre
méthode, portée jusqu’a trois lignes et quart; guérison en six
semaines.

M. B..., du Havre, fortement constitué, tres
gros mangeur, faisant peu d’exercice et étant sujet
a la goutte, éprouvait depuis une vingtaine d’an-
nées des difficultés a uriner, suites inévitables
des ¢coulements qu’il avait contractés dans sa jeu-
nesse; il ajournait depuis longtemps un traitement
réclamé impérieusement par sa position facheuse;
mais ce qui 'en détournait aussi, c’était cette dif-
ficulté que 'on éprouvait a dilater son canal; des
spasmes et des contractions tres vives de P'urétre
survenaient, joints a des acces de goutte, et for-
caient le chirurgien et le malade 2 tout aban-
donner.

M. B... vint, le 13 aotit 1835, me faire part de
son état, il urinait avec beaucoup de difficulté; il
me demanda si Jemploierais avec lui le traitement
des sondes ademeure, qu’il me prévenait d’avance
du peu de réussite qu'il aurait, et des acces de
goutte qu'il raménerait infailliblement. Je le désa-
busai sursonerreur, luiannongant queje ne laisse-
rais en place que dix minutes, s'il le fallait, les
bougies olivaires, plutot que de nous exposer a ces
retours facheux, bien faits pour empéchier et retar-
duersa guérison. '
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Les premieres introductions furent plus diffi-
ciles que pénibles pour le malade, car il n’éprouva
ni spasmes, ni fortes douleurs ; mais nos bougies
furent successivement arrétées a trois et a cing
pouces et demi. Javais le soin de frotter les corps
étrangers destinés i pénétrer dans le canal avec
du cérat dans lequel je faisais incorporer un grain
d’acétate de morphine; peu a peu nos bougies oli-
vaires de petit calibre franchirent les obstacles, et
nous pumes chaque jour faire des progrés marqués
vers la dilatation.

Le régime, les cataplasmes émollients et sédatifs
améliorerent Pétat du malade, diminuérent les
spasmes et les irritations nerveuses auxquels il
était sujet, et nous donnerent la facilité d’aug-
menter le calibre de nos bougies; les urines, qui
déposaient considérablement, devinrent plus clai-
res, la matiére catarrheuse qui existait au fond du
vase apres quelques heures de repos, disparut en
partie a I'aide des eaux minérales de Vichy, et de
la plus grande facilité a rendre les urines, qui au-
paravant ne sortaient que par regorgement.

Jattaquai les deux coarctations a la fois par deux
applications du porte-caustique dreit; les douleurs
du malade, loin d’étre angmentées, furent en dé-
croissant; et la dilatation en éprouva encore de
bons effets.

Je ne laissai jamais plus de vingt minutes en
place les bougies, me contentant parfois d’en faire
succéder deux et trois dans le méme quart d'heure,
ayant chacune un diametre plus élevé. Les alla-
ques de goutte, si redoutées par M. B..., ne se re-
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nouvelérent point pendant les six semaines qu’il
passa auprés de moi. Je suis parvenu a rétablir
complétement I'élasticité et la dilatabilité d'un ca-
nal étroit, sinueux, ou I'on n’avait jamais pu arriver
avant moi, quels que fussent les moyens mis en
usage a plusieurs reprises différentes.

Remarque.

On voit, d’apres celte observation, que ce n’est
pas le séjour longtemps prolongé des sondes ou
des bougies qui procure une guérison ; qui peut
la hater. Au contraire, dans ce cas, un pareil mode
de procéder avait des effets tout opposés; les irri-
tations et les spasmesn erveux empechaient de re-
venir aux introduciions, occasionnaient de 'écou-
lement au malade, ramenaient les acces de goutte
et forcaient le médecin a renoncer a tout traite-
ment. En évitant cet écueil, et ne laissant que cing,
dix minutes en place les bougies graissées avec
un corps gras rendu sédatif par I'addition du sel
de morphine ; en faisant succéder dans un temps
trés court ‘deux et trois bougies graduées, la dila-
tation s'est opérée facilement, chaque jour, et
sans aucune lenteur pour le traitement. On voit
pareillement que les applications de caustique ont
eu les meilleurs resultats. Cependant, de nos jours,
il existe encore des praticiens qui s’obstinent a
les regarder comme nuisibles , ou tout au moins
comme inutiles.

De légéres touches de nitrate d’argent sont tou-
Jours d'un bon effet lorsqu’elles sont pratiquées

22
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avec réserve et discernement. Dans cette circon-
slance, elles ont encore agi comme agent modifi-
cateur, el non pas comme agent destructeur ; les
praticiensqui lui assigneront un autrerole se trom-
peront grandement, et montreront qu'ils sont peu
habitués , soit a observer, soit a traiter les mala-
dies de 'uretre.

Dans notre pratique st nombreuse , ou il se
présente tant d’individus atteints de réirécisse-
ments, nous n’abusons jamais du nitrate d’argent;
une, deux, trois applications légeres suffisent
presque constamment, et dans les cas les plus gra-
ves, pour rétablir le passage et consolider une
cure. Des écoulements anciens et treés rebelles
ont aussi souvent disparu par leur usage. Les
cautérisations bien faites n’entrainent apres elles -
ni douleurs vives, ni accidents , et surtout elles ne
frappent point d'impuissance les malades qui s’y
soumettent; cest la un de ces mille contes ridi-
cules avancés par l'ignorance ou la mauvaise foi.

VINGT-UNIEME OBSERVATION.

Soixante-huit ans.—Une seule gonorrhée, &tant jeune, qui fut traitée
rationnellement, rétrécissement a la courbure de 'urélre, catar-
rhe vésical, plusieurs rétentions d’'urine a la suite de la fichense
habitude de rester longtemps assis ; 4 la derniére rétention, qui
fat compléte, la sonde ne peut plus franchir Pobstacle, le chi-
rurgien appelé a secourir le malade pratique une fausse route
considérable , état facheux et désespéré du malade, tumeur au
périnée par suite d’une infiltration d’urine, pertes de sang par
le canal occasionnées par les tentatives de cathétérisme ; rétablis-
sement de la bonne voie par notre méthode de traitemeat, cicatri-
sation de la fistule urinaive, guérison radicale dans un mois et
demi. Remarque.

M. G..., de Paris, éprouvait depuis bien des
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années des difficuliés a uriner ; il n’avait eu cepen-
dant, étant jeune, qu’une seule chaude-pisse qu’il
avaittraitée rationnellement. Lesurinesdéposaient
une maticre catarrheuse, épaisse et gluante, sat-
tachant au vase dés qu'elles y avaient séjourné
quelques heures. Ce malade avait passé une partie
de sa vie dans les bureaux; souvent il se retenait
d’uriner, les besoins s'en faisant ressentir: la
vessie, depuis longtemps, ne se vidait plus que par
regorgement. Il eut successivement plusieurs ré-
tentions d'urine , dont on le débarrassa a I'aide de
la sonde d’argent. Le docteur Nauche, qui dans
une de ces circonstances fut appelé a le sonder,
Pavertit de ce qui arriverait infailliblement, en
'engageant a subir un traitement pour se débar-
rasser d’'une atfection aussi incommode que dan-
gereuse. M. G... ne tint aucun compte du conseil
de cet estimable praticien; il retarda encore de
quelques années, et ne s’y décida que lorsqu'il
n’était plus temps. |

En effet, les accidents les plus graves arrivérent
en 1835 ; une rétention des plus fortes survint,
qui dura pres de trente heures. Un médecin , voi-
sin de '’habitation de ce malade, fut mandé pen-
dant la nuit pour tenter de débarrasser la vessie;
tous ses efforts pour pratiquer le cathétérisme éva-
cuatif furent inutiles , le malade fut mis en sang,
une fausse route de plus d’'un pouce et demi d’é-
tendue fut ouverte a la courbure de 'uréetre, et les
accidents continuerent pendant la nuit avec plus
d’intensité.

Mandé aupres de M. G..., je le trouvai dans la
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position la plus déplorable. Les sangsues, les demi-
bains , les fomentations et cataplasmes émollients,
les boissonsdiurétiques et émulsives n’avaientame-
né pendant toate la nuit aucune amélioration | et
d'un momentalautre la vessie pouvait se ruptnrer.
Je me gardai bien de suivre 'errement dans le-
quel était tombé le praticien qui m’avait précédé.
Je cherchai a faire pénétrer une petite bougie en
gomme €lastique filiforme; toute mon attention se-
porta a éviter la fausse route, et j’eus le bonheur,
apres quelques tentatives réitérées , de I’engager
dans le véritable conduit, et d’arriver a la vessie;
au bout de cing a six minutes, je la retirai, et le
malade évacua une grande quantité d'urine pa - up
jet des plus minces. Je remis de suite en place
une petite sonde qui, pénétrant jusqua la vessie,
donna encore issue a une plus copieuse quantitéde
liquide épais et catarrheux. Il fut inutile de laisser
3 demeure cette sonde ; le malade urinait ensuite
par le secours seul d’une bougie qu'il S'introduisait
pendant plusieurs jours soir et matin. Peu a peu la
fausse route se cicatrisa , les bougies d’un diamétre
plus élevé frayérent insensiblement le passage, et
je portal chez ce malade la dilatation jusqu’a trois
lignes et demie de diametre. -
 Le malade devint lui-méme trés habile a passer
des bougies et sondes courbes de ce volume, ainsi
que des cathéters en étain, percés a leurs extré-
mités de deux yeux comme les sondes ordinaires; il
vidait, par leur usage, tres bien sa vessie qui resta
queique temps paresseuse a la suite de cette réten-
lion d’urine prolongée.
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Je ne jugeai pas convenable de faire aucune
application de caustique dans le canal de M. G...,
vu son age, I'état satisfaisant de dilatation obte-
nue, eu égard aussi a la faiblesse de la vessie, et
une petile tumeur qui survint au périnée quelques
jours apres les tentatives malheureuses de cathé-
térisme qui avaient été pratiquées avant moi. Cette
tumeur abcéda naturellement sans entrainer apres
elle aucun de ces accidents si fréquents a la suite
des infiltrations et des dépots urineux, le prompt
rétablissement de I'écoulement des urines ayant
sans aucun doute entravé la marche de cette cre-
vasse qui eut tres probablement contribué a enle-
ver ce malade. ' : :

Un régime sévere, les soins assidus qui lui fu-
rent prodigués, rétablirent promptement M. G...,
dont la santé était chancelante depuis bien des
années; les urines continuent a étre légérement
catarrheuses; la vessie un peu paresseuse se vide
bien avec quelques difficultés; il a recours de
temps en temps a ses introductions de gros ca-
libre, et avec toutes ces précautions I'état général
de ce malade est satisfaisant. J’ai occasion souvent
de revoirce maladequi, cette année, estalléessayer
sur lui les effets des eaux de Contrexeville.

Remarque.

On voit ici que c’est au rétablissement prompt
de la bonne voie qu'on doit le peu de gravité i la
fois de la retention compléte, de la fausse route
profonde qui avait été ouverte, et de I'abeés uri-
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neux qui en était la suite inévitable. Cette petite
tumeur est disparue a peu pres par résolution: il
west resté au périnée qu'une légere dureté, que
- P'on sent encore distinctement sous le doigt.

VINGT-DEUXIEME OBSERVATION.

Cinguante-six ans. —Quatre gonorrhées mal guéries, difficulté 2
urinér par suite de denx rétrécissements; le malade a été sujet 4
la gravelle, une affection catarrheuse de la vessie se déclare peu
de temps aprés la premiére rétention d'urine , traitement par no-
tre méthode de dilatation graduée ; nouvelle rétention d'urine,
malgré la liberté du canal, engagement d’un calcul dans le col
de la vessie, cause de la rétention, broiement de deux pierres par
la ‘liithqlrilit en quatre séances; guérison radicale en deux mois
el dem,. '

M. E..., d'Anvers, ayant eu dans sa jeunesse
plusieurs écoulements, n’apporta que peu de soins
a leur parfaite guérison ; il lui survint des rétrécis-
sements de l'urétre, qui amenerent a leur suite
des difficultés d’uriner poussées jusqu’a la re-
tention compléte.

Il arriva a Paris pour se mettre entre mes mains,
le 12 octobre 1835; les urines ne sortaient plus que
par mixtion , en lui faisant éprouver de bien vives
douleurs; elles étaient bourbeuses et fétides, il
était forcé d’'uriner de demi-heure en demi-heure.

Je débutai par chercher a introduire une petite
bougie qui parvint a s’engager sur le point rétréci,
a cinq pouces environ du méat urinaire. .Cette
bougie fut retirée quelques minutes apres, et ce
malade rendit une faible quantité d’'urine, mais
avec un peu plus de facilité,, ce quinous détourna
d'employer le cathétérisme évacuatif. La verge
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restait dans une espéce de demi-érection, ala suite
des efforts continuels que M. E... faisait pour vider
la vessie; les cordons spermatiques, les épididy-
mes. et les testicules étaient durs et engorgés, dou-
loureux a la moindre pression. Ce malade les
tenait constamment relevés a 'aide d’un suspen-
soir bien fait.

Quelques jours aprés son arrivée, voyant déjaun
commencement d’amélioration a sa facheuse posi-
tion, M. E... éprouva un bien-étre et un état de
calme dont il n’avait pas joui depuis longtemps. 1l
voyait luire pour lui, me disait-il, un avenir plus
heureux, et un terme a ses souffrances. Jattaquai
successivement les deux obstacles par la dilatation
graduée a l'aide de mes bougies a bouts olivaires.
Les n” 3 et 4 tfranchissaient les coarctations et pé-
nétraient yusqu'au réservoir de I'urine; les glaires
et cette matiére muqueuse et épaisse qui se dépo-
saient au fond du vase, étaient moins abondantes,
car les urines sortaient avec bien plus de facilité.
Je procédai avec plus de lenteur et de précaution
chez ce malade, dont les voies urinaires me parais-
saient en fort mauvais état , et chez qui la chroni-
cité de la maladie principale avait amené tous ces
désordres dans les autres organes génito-urinaires ;
désordres que les malades présentent si souvent a
notre pratique, quand ils ont retardé trop long-
temps d’apporter remede a l'affection premiére.
Au bout de trois semaines de soins , J’étais arrivé
a dilater le canal avec des bougies de prés de trois
lignes de diametre, lorsqu’un soir ce malade me
fit prévenir qu’il ne pouvait plus uriner, et qu'il
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me priait de venir en toute hite lui donner mes
soins. Je me rendis a cette invilation, ignorant a
quoi je devais rapporter cet accident imprévu ; je
sentis tres distinctement, en voulant faire péné-
trer la sonde, un calcul qui s’était engagé en par-
tie dans le- ml de la vessie, et que sa présence était
I'unique cause de cette rétention momentanée. 1l
me fut facile de le repousser dans la vessie ;
jexplorai ce viscére a I'aide de la sonde en ar-
gent a petite courbure, que javais employée, et
Je crus m’apercevoir que le calcul n’était pas soli-
taire. Les douleurs néphrétiques éprouvées par le
malade, les graviers qu'il avait jadis rendus, tout
avait déja concouru a me laisser soupconner que
M. E... était atteint de cette facheuse compli-
cation.

Je le rassurai du mieux qu’il me fut possible,
car il s'alarmait beaucoup de ma découverte, et
le désespoir s’emparait de lui; je continuai a dila-
ter le canal les jours suivants, lui promettant de
faire tous mes efforts pour le débarrasser de ses
calculs sans opération sanglante. Quelques accés
de fiévre nous forcerent a laisser quelques jours de
repos au malade ; ces acceés me parurent coincider
parfaitement avec les difficultés complétes a uriner
qui survinrent a la suite de 'engagement successif
des pierres dans le col de la vessie.

I.es accidents ayant cessé, le canal me parais-
sant libre et convenablement habitué au passage
des bougies, je tentai le broiement par ia nou-
velle méthode sans avoir cautérisé les obstructions
de I'uretre. Sans prévenir M. E..., un matin, je lui
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pmpnsal d’explorer de nouveau sa vessie, d'y in-
jecter, a cet eftet, quelquea onces de liquide tiede
pour mieux reconnaitre le volume, la quantité et
la situation des calculs; je retirai la sonde qui
avait servi a cette injection préalable, et Jintro-
duisis de suite mon brise-pierre, représenté dans
la seconde planche placée a la fin de cet ouvrage.
Je saisis facilement un des corps étrangers qui
indiquait, sur l'instrument, huit lignes de grosseur;
je le fis éclater en plusieurs fragments; J'essayai
quelques tentatives pour saisir un second calcul ,
mais sans y parvenir; je ne recus que des frag-
ments du premier qui venait d’étre brisé ; ils furent
successivement triturés pour en faciliter 'engage-
ment dans le canal de l'uretre, et leur sortie.
M. E..., un peu fatigué de cette premiére séance,
fut plein de courage et de résignation; il fut mis
au bain immédiatement apres cette opération qui
dura quelques minutes; il rendit plusieurs mor-
ceaux de pierre, et une abondante quantité de dé-
tritus; une injection d’eau, pratiquée a travers la
soude évacuatrice, entraina encore bon nombre
de parcelles de calcul

Plusieurs jours de repos furent lmssa:s au ma-
lade, et au bout de six jours nous fumes fort en
état de recommencer une seconde séance de broie-
ment. Le 22 novembre, nouvelle injection, nou-
velle introduction du brlse~plerre d’un numéro un
peu plus volumineux ; son passage fatigua un peu
le'malade, quelques contractions et spasmes de la
vessie en furent le résultat ; il ressentait le besoin
impérieux d’expulser 'eau qui avait été injectée.
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Les recherches un peu plus prolongées pour saisir
le second calcul que j’avais constamment senti
avec la sonde, furent plus douloureuses; cepen-
dant je parvins a I'engager dans les mors de mon
instrament ; ce calcul donnait plus de douze lignes
d’étendue, il me fut impossible den opérer le
broiement a Paide de la pression seule ; j’eus re-
cours a de petits coups de marteau répétés, et les
branches du brise-pierre se rapprochant insensi-
blement, elles m'indiquérent que son éclatement
avait eu lieu. Je dus retirer I'instrument aussitot.
L’état de fatigue du malade, les contractions vési-
cales m’empéchant de continuer, je remis a une
prochaine séance le broiement de ces nombreux
fragments ; je laissai méme reposer le malade sans
chercher de suite, a I'aide, soit d'une nouvelle in-
Jection,, soit de la grosse sonde évacuatrice, a pro-
voquerla sortie de détritus et fragments; mais lors-
que ce malade eut passé une heure dans le bain ,
Je revins le soir, craignant I'engagement de quel-
ques fragments, et je provoquai la sortie de deux
morceaux assez forts par 'emploi de la curette et
de la pince a écrasement, dont j'ai pareillement
donné le modeéle; ces fragments étaient venus
s’arréter a la fosse naviculaire.

Une troisieme séance eut lieu & quatre jours de
distance de la seconde. Je revins @ mon premier
brise-pierre, et }’écrasai encore quelques fragments
avec la paume de la main. Deux séances succes-
sives d’exploration ne nous ayant rien fait rencon-
trer, les urines s'étant améliorées, et le canal se
trouvant bien calibré par suite de 'introduction
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répétée des instruments lithotriteurs, je jugeai
inutile de recourir a la cautérisation des parties ré-
trécies , pour ne pas prolonger le séjour de ce
malade a Paris, qui désirait ardemment rentrer
dans ses fu_'}fEI‘b. |

Il partit dans les premiers jours de décembre
avec mes instructions sur les moyens de maintenir
la dilatabilité de son canal, et prévenir la nouvelle
formation de calcul.

VINGT-TROISIEME OBSERVATION.

szanle-sept ans. — Plusieurs ganorrhéea, difficultés a uriner de-
pms plus de trente ans par suite de rétrécissements, tumeur an
pernwe sans fistule urinaire, douleur dans les ]:-ourses, les aines
et |les rema, dilatation méthodique et graduée, deux cautérisa«
tiofis pratiquées avec le porte-caustique courbe au-dela de la
courbure de I'urétre, dlsp&ntmn de la dureté du périnée ; gué-
rison dans deux mois de traitement. Remarque.

M. de L....., de Stockolm, en Suéde, vint ré-
clamer mes soins le 20 mars 1836. Il éprou-
vait depuis longtemps des difficultés tres grandes
a uriner par suite d’'un ancien rétrécissement de
Puretre. Malgré I'état de continence de ce malade
et 'observation des régles de Ihygiene, il nen
avait pas moins été exposé dans sa jeunesse a quel-
ques écoulements.

Il garda plusieurs années la dysurie sans con-
sulter aucun homme de I’art sur son indisposition,
se contentant de prendre souvent des bains qui le
soulageaient beaucoup, quelques boissons diuré-
tiques, et, chaque année, des eaux minérales que le
savant Berzélivs lui indiqua, dans la crainte ou il
était d’étre atteint un jour de calculs urinaires.
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Le rétrécissement dont M. de L..... étaitatteint
existait a la partie profonde de I'urétre ; parfois il
éprouvait des douleurs gravatives dans les testi-
cules et leurs cordons, des tiraillements qui se
propageaient jusque dans les aines et les reins; le
repos, quelques cataplasmes émollients et appli-
cations de sangsues faisaient assez ordinairement
cesser ces divers accidents, sans toutefois en pré-
venir le retour. Le périnée, ou il ressentait aussi
quelques douleurs et élancements, présentaitaussi,
a une distance d’'un demi pouce de I'anus, une tu-
meur dure sans fluctuation ; du reste, 'état-fébrile
auquel il était parfois sujet disparaissait rapide-
ment, et n'otait ni lappétit, ni le sommeil au
malade. '

Ce ne fut pas sans dlfﬁculte que je rétablis le
cours des urines. M. de L....., d'un tempérament
lymphiatique et nerveux, exigea de grandes pré-
cautions dans la gradation de nos diametres de
bougies , car des acces de fievre assez fréquents
vinrent interrompre et suspendre souvent pen-
dant plusieurs jours nos pelites opérations. Je fis
pratiquer a ce malade quelques frictions mercu-
rielles résolutives sur la grosseur du périnée, et a
mesure que les urines sortirent avec plus de faci-
lité, que la vessie se vida plus rapidement, le vo-
lume de la tumeur parut diminuer; les bains, de-
mi-lavements et cataplasmes emnlhenls seconde-
rent puissamment notre traitement rationnel de
dilatation ; deux cautérisations, pratiquées a quel-
ques jours de distance, a I'aide de notre porte-
caustique courbe en platine, sur le trajet du long
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rétrécissement qui existait a plus de cinq pouces
et demi, s’étendant derriere la courbure du canal,
lui rendirent toute sa liberté. Nous continuames
encore quelques jours la dilatation, et nous eumes
la satisfaction d’arriver facilement a faire pénétrer
j-usqu’it trois lignes de diamétre dans le réservoir
urinaire. Nous n'avons point voulu dépasser ce
numéro, vu l'état de fievre amené précédemment
par des bougies d’'un calibre supérieur.

Remarque y

La tumeur du périnée dont nous avons, dans ce
cas, obtenu si heureusement la résolution, ett im-
manquablement abcédé et entrainé apres elle
des désordres, si ce malade ne s’était pas soumis a
un traitement de dilatation conduit avec une sage
lenteur et beaucoup de précaution. Ces gros-
seurs, qui surviennent au périnée dans le cours
des difficultés que I'on éprouve a uriner, et qui se
maintiennent souvent dures pendant longtemps,
finissent toujours par devenir fluctuantes; situées
derriere les rétrécissements, elles ameénent des
fistules sinueuses, a bords calleux,’d’une guérison
trés douteuse, et je puis dire méme fort souvent
impossible. Ce malade, en maintenant la dilatabi-
lité de son canal, en faisant usage de temps en
temps des bougies que je lui ai remises, videra
constamment bien sa vessie, et n’aura plus a crain-
dre des dépots urineux.
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VINGT-QUATRIEME OBSERVATION.

Soixante-deux ans. — Deux gonorrhées, la derniére n’ayant cessé
complétement qu'au bout de huit mois de traitement, et par des
injections toniques et astringentes, difficulté a uriner depuis
vingt-deux ans et plus, urines parfois sanguinolentes, passage
continuel de bougies de deux lignes de diamétre environ, 4 'aide
desquelles le malade a maintenu son canal, rétrécissement dur et
calleux a cinq pouces du méat urinaire, ouverture trés étroite de
ce méat, complication d'un calcul de dix lignes de diameétre
renfermé dans la vessie, son broiement en trois séances de li-
thotritie; guérison en deux mois de traitement. Remarque.

M. M....., ancien notaire de Paris, ayant eu
deux écoulements pendant sa jeunesse, fit dispa-
raitre le dernier avec beaucoup de difficulté a
age de vingt-huit ans, et en employant forces
injections astringentes, qui lui furent conseillées.
Il se maria a trente-quatre ans, devint pere de
plusieurs enfants; mais il crut s'apercevoir que
depuissaderniére gonorrhée et des'époque de son
mariage, les urines ne coulaient plus aussi facile-
ment ; le jet en était diminué. Il consulta le pro-
fesseur Boyer, qui, apres lui avoir passé pendant
quelques semaines des bougies en gomme élastique
de divers calibres, I'engagea a maintenir son ca-
nal en recourant a leur usage de temps en temps.
Il n’eut garde d’oublier la recommandation du cé-
1ebre praticien dont nous nous honorons d’avoir
suivi les lecons. A certaines époques de l'annee,
M. M..... faisait pénétrer quelques bougies jus~
qu’a la vessie ; mais au lieu d'en augmenter le ca-

i s 3 s G - 1 @
libre, il s'apercevait que chaque fois qu'il e, jepre
nait usage, il était obligé de descendre d.llll nu-
méro ;.que ces introductions étaient a la fois plus
difficiles et plus douloureuses, et que des bougies
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de deux lignes de diamétre avaient bien de la diffi-
culté a franchir 'obstacle qui existait a cinq pouces
€nviron. :

Ce malade vint nous consulter le 3o avril 1837.
Urinant déja trés mal, le liquide rendu était trou-
ble et muqueux; il vidait souvent la vessie, et peu
chaque fois ; la nuit, il était réveillé de deux en
deux heures pour satisfaire ces besoins impérieux.
Il éprouvait aussi quelques douleurs sourdes dans
la vessie, dans les reins et dans le fondement ; des
picotements et cuissons assez vives au bout de la
verge précédaient toujours chaque émission d'u-
rine, et le jet se faisait plus ou moins longtemps
attendre avant de paraitre.

Je franchis assez facilement le rétrécisssement
avec une bougie olivaire; arrivé dans la vessie, je.
crus rencontrer un corps étranger. Je pris ma
petite sonde en argent, a courbure peu pronon-
cée, dont j'ai donné le dessin dans ma deuxiéme
planche; je la fis arriver a la vessie, je reconnus -
trés distinctement la présence d'une pierre. J'an-
noncgai au malade cette facheuse complication; il
n'avait cru, jusqu’a présent, avoir a combattre que
son ancien obstacle du canal de I'urétre. Une ex-
ploration nouvelle m’ayant fait présumer que ce
calcul était solitaire, peu volumineux, je le ras-
surai en lui promettant la guérison rapide de ces
deux affections. _

Je continuai a dilater pendant plusieurs jours
Uaretre; je redonnai assez rapidement trois lignes
de diametre au canal, et le 16 mai nous plimes
porter une injection d'eau tiede dans la vessie,
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puis mon brise-pierre. Jouvris I'instrument sans
difficulté ni grandes douleurs pour le malade; le
calcul fut saisi assez promptement, il donnait au
régulateur dix lignes de diametre. Je I'écrasai par
la pression; des fragments furent rendus immé-
diatement avec I'eau que javais poussée dans la
vessie, il en rendit encore dans le bain ou il fut
placé immédiatement apres notre opération. Dans
la soirée, quelques fragments s’engagérent dans le
canal; les efforts que le malade fit en urinant les
avaient amenés jusqu’a la fosse naviculaire; en ou-
vrant les bords du méat urinaire, qui naturelle-
ment était étroit, on les apercevait. Epmuvant
quelques difficultés a les avoir avec la curelte, et
prévoyant ce qui arrive en pareil cas lorsque le
méat est irrité par le passage des fragments, je pra-
tiquai une petite incision a cette ouverture avec
Purétrotome, incision qui, portant sur la partie
inférieure, fut prolongée du coté de la fosse navi-
culaire. M. M.... eut pendant la nuit un accés de
fievre qui se renouvela le lendemain; le repos, la
diete, les adoucissants et les applications emol-
lientes et sédatives calmerent facilement I'état
d’irritation que ces petits accidents occasionné-
rent. :

La seconde s¢ance put avoir lieu le 22, six jours
apres la premiere; elle eut pour résultat, ainsi
qu'une troisieme, de saisir plusieurs fragments
présentant, aI'échelle graduce, quatre, cinq.ethuit
lignes d’étendue ; la sortie du détritus fut favorisée
par des injections pratiquces a I'aide de la sonde
évacuatrice. Le brise-picrre n’ayant, ainsi que la
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sonde, rien rencontré dans la vessie, j'en conclus
quiil n’y avait plus rien, et que la guérison de ce
malade avait été aussi heureuse que prompte.
Néanmoins, je ne m’en tins pas la, je voulus
qu'une exploration fut faite par d’autres mains que
la mienne, et successivement plusieurs confreres
sondérent M. M..... et constaterent 'état de la
vessie. Les urines insensiblement redevinrent plus
claires, d’épaisses et troubles qu’elles étaient ; on
n’y remarquait plus que quelques glaires, mais en
tres petite quantité; les douleurs dont nous avons
parlé ont disparu, M. M..... ne souffre plus en
allant en voiture, il pisse par un jet assez fort et
volumineux, et ne rend plus de sang par I'urétre.

Remarque.

Nous avons négligé cette fois-ci encore de cau-
tériser 'obstacle dur et calleux qui existait a cing
pouces, qui avait cependant prés d’'un pouce d’é-
tendue ; mais je crois avoir dit autre part que,
lorsque je rencontrais chez un malade ala fois cal-
culs et rétrécissements, nous trouvions dans le pas-
sage des instruments métalliques destinés a broyer
la pierre un dilatant convenable, que la cautéri-
sation pratiquée avant la lithotritie retarderait et
prolongerait le traitement, qu’un malade qui a
dépassé soixante ans peut trés bien voir se main-
tenir la dilatabilité de son canal sans recourir
méme a aucune introduction, surtout lorsque chez
lui urétre a recu des sondes et tiges métalliques
de trois a quatre lignes de diameétre qui distendent

23
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avec quelque violence les fibres de ce conduit.

On voit encore que je n’ai pas hésité, dans cette
circonstance, a fendre le méat urinaire, et 4 lui
donner de suite les trois lignes et demie de diamé-
tre dont nous avions besoin, et que 'on n’obtien-
drait ni par la dilatation, ni par la cautérisation.
Cetlte petite opération est peudouloureuse, on peut
la pratiquer a I'aide de I'urétrotome sans en préve-
nir méme le malade, sans 'en inquiéter par avance;
a peine s'il rend quelques gouttes de sang, et de
suite, comme on I'a vu dans une observation pré-
cédente, cet état dirritation, de phlogose, qui
existe constamment sur les bords du méat, a la
siute des introductions de sondes ou de bougies,
cede et disparait comme par enchantement.

Je dois ajouter que ce malade, depuis une
vingtaine d'années environ, avait fait une grande
consommation d’eau de Seltz, de Vichy et de Con-
trexeville, qu’il avait été plusieurs années de suite
prendre ces eaux minérales sur les lieux, car il
avait toujours redouté d’étre affecté de la pierre;
et cette pensée, qui le préoccupait sans cesse, |'a-
vait conduit a employer ces eaux avec une certainé
confiance. Cette observation nous montrera en-
core le peu d’efficacité de ces eaux, lorsque sur-
tout il existera, chez un malade, une de ces dia-
théses calculeuses tres prononcées, anciennes ou

héréditaires.
VINGT-CINQUIEME OBSERVATION.

Cinquante-un ans.—Plusieurs écoulements blennorrhagiques, tous
traités successivement par les injections astringentes, complica-
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tions d’accidents arrivés a la suite des rétentions complétes d'u-
rine ; opéré d’un hiydrocéle en 18ar; le méat urinaire est tres
étroit, il existe quatre obstacles dans le long du conduit urinaire,
la glande prostate est tuméfiée, catarrhe veésieal, la_nguemr, hiévre
continuelle, perte totale de 'appétit et du sommeil, abattement
complet, dilatation graduée par notre méthode, quatre cautéri-
sations, incisions du méat urinaire, difficultés et accidens sur-

venus ; guérison inespérée apres cing mois de traitement. Re-
marque.

M. le baron C.... de R...., de Lahaye, ancien
officier supérieur au service de la Hollande, arriva
a Paris le 30 octobre 1836, dans le plus pénible et
le plus facheux état. Ce malade, ayant beaucoup
souffert par suite des nombreuses campagnes qu'il
avait faites, d'un tempérament nerveux, irrita-
ble, doué cependant d'une grande activité et de
courage, avait maintes fois, étant jeune, compro-
ruis sa santé; négligeant les gonorrhées qu’il avait
contractées, elles n’étaient que trés imparfaite-
ment guéries, et toutes furent successivement at-
taquées par des injections toniques et astringentes.
Insensiblement ce malade vit le jet de ses urines
diminuer, il éprouva a la suite de violentes atta-
ques de rhumatisme, des difficultées trés grandes
a uriner. On tenta vainement de dilater son ca-
nal, on essaya de faire pénétrer quelques bougies
jusqu’a la vessie, mais cette petite opération, sisim-
ple par elle-méme quand elle est pratiquée dans
un passage libre et par une main exercée, présente
toujours les plus grandes difficultés ; les tentatives
seules fatiguaient considérablement ce malade,
qui tombait en syncope a chaque introduction.
Plusieurs fois on ajourna le cathétérisme, surtout
apres des pertes de sang, des inflammations fortes
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de l'uretre et de la vessie ; des fausses routes fu-
rent pratiquées, le catarrhe vésical survint, ainsi
que la réapparition de ces écoulements purulents
qui augmentaient de force et d'intensité apres ces
introductions infructueuses.

La santé de M. de R.... se détériora de jour en
jour, les digestions devinrent pénibles et difficiles,
une cystite chronique vint ajouter a la gravité de
sa position. Les médecins d’'Amsterdam, de Liége
et de La Haye, qui tour a tour furent consultés,
voyant cette affection s’aggraver de plus en plus,
les douleurs et la sensibilit¢ augmenter chaque
jour, 'engagerent a ne pas perdre de temps, et a
venir en France se confier a nos soins, quoiqu'ils
n‘augurerent rien de bon d'un pareil voyage en-
trepris aussi tard et dans de si défavorables condi-
tions. Le professeur Anziaux, de Liége, qui sans
doute avait eu connaissance d'une cure assez cu-
rieuse faite par moi sur un de ses compatriotes,
fut celui qui engageale plus vivementM.de R... &
se mettre en route, et qui lui donna des espérances
fondées avant son départ.

Ce voyage fut entrepris a petites journées ; sujet
hollandais, il fut obligé de passer par la Prusse
pour se rendre en France ; on comprend combien
une routede trois cents lieues dut encore augmen-
ter les souffrances de ce malade. Des douleurs gra-
vatives et lancinantes se faisaient ressentir aux
bourses, dans I’anus, aux testicules, le long des
cordons spermatiques, dans les reins et dans la
vessie; les selles étaient irrégulieres et difficiles.
Depuis une dixaine d’années, M. de R.... était
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frappé d’impuissance ; les érections étaient dou-
loureuses; il redoutait beaucoup le coit, qui deve-
nait pénible, puisque la rétention de sperme ou
la dyspermasie était compléte.

On concoit facilement que dans un pareil état
le pronostic a porter devait étre fort grave. Je me
rendis aupres de ce malade a son arrivée, il fut
placé dans un bain de son ; j’eus recours aux émol-
lients, aux boissons émulsives et diurétiques. La
ficvre urineuse, qui le visitait si souvent, n’eut
garde d’'abandonner ce malade a son arrivée, et
malgré le désir que J'avais de lui étre utile, je me
voyais dans la dure nécessité de temporiser. Ce-
pendant, sentant bien quil n’existait plus pour
M. R.... qu'une seule planche de salut, la dés-
obstruction de son canal, cause premiere de tous
ces accidents facheux, J'essayai sans plus attendre
de faire pénétrer quelques bougies fines en gomme
¢élastique. Malgré le peu de succes que jobtins de
nos tentatives, je ne me rebuatai point, et conti-
nuai chaque jour ces essais qui me faisaient aussi
chaque jour gagner du terrain. J¢ ne voulus point
recourir aux sondes armées de mandrin, ni a celles
de métal, car jaurais craint de tomber dans les
fausses routes qui avaient été pratiquées avant
moi, et d’irriter de nouveau ce malade au point
de ne pouvoir plus rien introduiredans ce céinal
étroit, tortueux et sillonné par des rétrécisse-
ments durs et calleux.

Ce ne fut qu'au bout de douze ou quinze jours,
apres des tentatives multipliées, que je parvins a
franchir tous ces obstacles et a arriver a la vessie.
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Ce fut dans ce moment que ce malade patient et
résigné vit luire pour lui un nouvel avenir. Je ne
discontinuai plus la dilatation que pour lui donner
de temps a autre cinq a six jours de repos, car,
malgré toutes nos précautions, les acceés de fievre
revinrent encore maintes fois a la suite de nos in-
troductions, surtout lorsque nous voulions gra-
duer le diametre de nos bougies.

Cependant I'état général saméliora, les bougies
olivaires, qui n’irritaient pas, pénétrérent facile-
ment les trois ou quatre obstacles échelonnés a
peu de distance les uns des autres. Le méat
urinaire, qui lui-méme participait a cet état
d’étroitesse générale, fut fendu avec le secours
de notre urétrotome, et nous permit ensuite d’aug-
menter le volume de nos bougies sans irriter
ni produire d’aussi vives douleurs. Les urines,
de muqueuses et glaireuses qu’elles étaient, de-
vinrent plus claires; M. de R..... pouvait les
garder plus longtemps sans éprouver ces fortes
et impérieuses envies qu’il fallait satisfaire a I'in-
stant, et de demi-heure en demi-heure; le bas-
ventre, dur et gonflé, redevenait souple et peu
doulourenx au toucher, les organes génito-uri-
naires, en général, participaient a cet état satisfai-
sant d’amélioration

Cefat apré§ quatre mois d’un traitemeut entravé
pour ainsi dire & chaque instant par la position
critique du malade, que je pus enfin songer a cau-
tériser les nombreux obstacles. Ces légeres appli-
cations, si peu douloureuses, si promptes et si
inoffensives quand elles sont faites avec prudence,
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a propos, et parfaitement surles parties ulcérées et
depuis si longtemps affectées, eurent encore, dans
ce cas grave, les meilleurs résultats. Le nitrate
dargent, cet agent modificateur par excellence,
détruisit en partie cette sensibilité anormale qu é-
prouvait M. de R.... dans toute I'étendue de son
canal ; écoulement, qui n’avait point discontinué,
quoiqae déja en bien moins grande quantite, se
dissipa insensiblement, et cet intéressant malade
fut en état de regagner la Hollande, parfaitement
bien guéri, apreés cing mois de traitement.

Remm'que.

Cette observation prouve bien que le nitrate
d’argent, loin de nuire comme on I'a avancé tout
récemment dans un ouvrage, a encore, dans ce
cas, accéléré et consolidé la cure de ce malade;
tres peu de cautérisations ont suffi pour procurer
cet avantage immense. Je le répete avec une con-
viction profonde, basée sur une observation con-
stante et répétée depuis plus de quinze années de
pratique, les cautérisations, toutes les fois qu’elles
serontlégeres, bien faites, pratiquées a la suite d'un
traitement par une dilatation méthodique et ration-
nellesurle trajet des parties qui étaient ulcérées, ou
rétrécies , assureront toujours les guérisons, ou du
moins retarderont considérablement les rechutes.
Elles auront encore pour avantage de ne pas exi-
ger du malade qui a été traité par cette méthode
de revenir aussi fréquemment a la dilatation ; une
ou deux introductions par an; le passage, pendant
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cing a dix minutes, d’'une bougie d’'un numéro
au-dessous de celui qu’on passait en dernier i la
fin d'un traitement, seront des précautions suf-
fisantes pour empécher toute récidive : les vieil-
lards méme, au besoin, peuvent s’en abstenir sans
aucune crainte.

M. de R...., comme on le voit, a été pendant
dix ou douze années frappé d’impuissance par
suite de la dyspermasie a laquelle il était sujet;
aujourd’hui les fonctions génératrices s’exécutent,
les érections ont lieu et sans douleur. Devant cet
exemple, et mille autres que je pourrais extraire de
mon cahier d'observations et citer, s’écroule cette
erreur que tout récemment un praticien vient d’a-
vancer, que la cautérisation frappait d’impuissance
ceux qui s’y soumettaient. Il est facile de conce-
voir qu'un vieillard perde cette faculte d’érectilité
arrivé a un age avance, el qu’elle cesse tout-a-coup
a la suite d’'un traitement par les sondes, les bou-
gies graduées et méme la cautérisation ; mais pour-
quoi plutét ce dernier traitement que le premier?
Ne voyons-nous pas encore tous les jours des in-
dividus qui perdent insensiblement la faculté d’en-
trer en érection a la suite des exces dans le coit
par trop réitérés dans la jeunesse? Ceux-ci n'ont
pas été cautérisés, et cependant ils sont frappés
d’'impuissance. Concluons, de ce qui vient d’¢tre
dit, que le nitrate d’argent n’a point ce facheux
résultat, et que si les personnes qui abusent de
leur vigueur et de leur force étant jeunes s’expo-
sentaperdre les facultés érectiles beaucotip plus tot
que les vieillards qui sont restés toute leur vie
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sages et tempérants, il ne faudra plus aller bien
loin chercher une cause a un fait qui chaque jour
vient s'offrir a nous, et qui s'explique tout natu-
rellement.

VINGT=SIXIEME OBSERVATION.

Soixante-trois ans. — Plusieurs écoulements, étant jeune, traités
par les injections, difficulté a uriner depuis trente ans, différents
traitements entrepris sans succes, accidents arrivés a la suite de
la dilatation par l}:‘: cathétérisme forcé du docteur Mayor, dysurie
eontinuelle, amaigrissemEnt, fitvre, le malade ne qui[te plus la
chambre et le lit depuis quelques années, guérison obtenue par
notre méthode en einguante jours de traitement, cessation de
'affection catarrheuse de la vessie, ainsi que des douleurs dans
les cuisses, les bourses et les cordons speﬂnatiques, le méat uri-
naire divisé par I'urétrotonte pour remédier a son étroitesse. Re-

marque.

M. V...., notairé a Dunkerque, m’écrivait, le 16
juillet 1837 : « Vous trouverez ci-joint, monsieur,
une notice de mon médecin, qui donne un apercu
de la maladie grave dont je suis atteint depuis plus
de trente ans, et qui me retient aujourd’hui au lit
ou dans la chambre presque constamment, sans
éprouver le moindre symptome d’amélioration de
tout ce qu'on a tenté dans le but de mettre un
terme a mes cruelles souffrances.

« Un de vos malades, qui a été traité par vous,
a eulabonté de me faire passer votre ouvrage sur
les maladies des voies urinaires de la nature de
celles dont je suis accablé ; je n’hésite pas un in-
stant de vous prier de vouloir bien vous charger
de mon traitement. A cet effet, je me dispose a me
rendre a Paris vers le 25 de ce mﬂia':; si, comme
Je me plais a le croire, vous voulez bien m’accorder
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vos soins, il me restera encore quelque espoir de
guérison, d'aprés la lecture attentive de votre ou-
vrage. Ce voyage sera pénible et bien incommode
pour moi dans le triste état ol1 je me trouve; veuil-
lez donc me donner quelques conseils pour parer
aux accidents et surtout a celui que je redoute le
plus en route, la rétention complete des urines. »

Notice du medecin de Dunfcerque.

« M. V... estagé desoixante-trois ans, d'une con-
stitution éminemment lymphatique et nerveuse; il
est atteint, depuis plus de tzente ans, de plusieurs
coarctations de I'urétre, et notamment d’'un déve-
loppement anormal et volumineux de la glande
prostate qui a envahi la presqle totalité du dia-
metre du canal, et ne permet plus l'introduction
des bougies et sondes les plus minimes.

« Ces accidents ont déterminé une cystite chro-
nique avec flux puriforme abondant et sécrétion
tres douloureuse des urines.

« Cette affection grave et compliquée ayant ré-
sisté jusqu’a ce jour a diverses médications eui-
ployées pour la combattre, réclame d’urgence des
moyens que la capitale seule a le privilége d’offrir
aM. V.... par la réunion des hommes distingues
qui s’y occupent spécialement du traitement des
maladies des organes génito-urinaires. »

On voit, d'aprés ce qui précede, I'état facheux
dans lequel ce malade est arrivé auprés de moi
obligé de voyager a petites journées, d’avoir avec
lui un bain de siége pour apaiser a chaque station
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ses douleurs et I'irritation occasionnée par la voi-
ture. Une fievre lente minait ce malade, il était
pale, amaigri, et n’osait plus faire usage d’aliments
solides qu’avec une réserve et une retenue qui au-
raient da avoir de plus heureux résultats.

Le docteur Nauche, de Paris, dont nous avons
déja eu I'occasion d’entretenir nos lecteurs, avait
¢été maintes fois consulté par M. V.... sur son af-
fection ; toutes les lettres de ce praticien, quim’ont .
été communiquées, engageaient ce malade a ta-
cher de dilater graduellement son canal, ou bien
a se décider a venir a Paris pour y tenter un trai-
tement méthodique. '

Je commencai dés le lendemain de son arri-
vée a chercher a faire pénétrer une petité bougie
trés ténue, tous mes etforts furent inutiles, elle
ne parvint méme pas a s'engager sur les rétrécis-
cemens nombreux qui existaient. Je réitérai le len-
demain et le jour suivant mes tentatives, qui cette
fois furent couronnées de succés ; jarrivai alaves-
sie ; ce malade urina immédiatement apres 'avoir
retirée comme il ne I'avait pas fait depuis plusieurs
années ; ce nouveau jet se soutint toute la soirée;
le quatrieme jour je ne parvins plus a faire arriver
la méme bougie, tout fut inutile; je laissai tran-
quille le canal, je ne l'irritai point par des efforts
qui auraient pu nuire a la légére amélioration déja
obtenue; sachantaussi par expérience combien le
canal de l'uretre rétréci est capricieux et sujet a
ces spasmes et a ces contractions qui refusent tout
passage aux corps étrangers les plus déliés. Ja-
journai donc au surlendemain toute introduc-
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tion, le malade continua a uriner plus facilement,
deux jours apres, la bougie capillaire repassa
de nouveau, je ne la laissai que dix minutes en
place, et je cherchai aussitot que je I'eus retirée
a en faire pénétrer une d’un numéro plus élevé;
elle francliit les obstacles et pénétra pareillement,
mais elle était au bout d’'une demi-heure tellement
serrée sur l’obstacle principal, situé a cinq pouces,
que j’éprouvais quelque peine a la retirer. Dans
la soirée M. V..... eut un léger acces de fievre, les
urines continuaient ccpendant a venir avec plus
de facilité. Les boissons diurétiques et émollientes
dont ce malade faisait usage depuis si longtemps
le dégotitaient tellement, qué son estomac ne pou-
vait plus les supporter. Jessayai 'usage des eaux
pures de Vichy qui passérent avec facilité et plai-
saient au malade; il continua a les prendre pen-
dant tout le temps qu’a duré son traitement; sous
leur influence, les urines changerent d’aspect,
elles redevinrent plus claires, moins chargées de
maticres glaireuses et de ce mucus épais qui n'a-
vait pas décessé depuis bien des années.

Nous arrivames insensiblement a pouvoir fran-
chir les obstacles avec nos bougies olivaires en
gomme élastique d’une ligne a deux lignes et de-
mie de diamétre. Mais quand nous vouliimes aller
au-dela, M. V...., qui jusqua ce moment avail
tres bien supporté la dilatation graduée, eprouva
de telles souffrances , non-seulement dans toute
la longueur de I'urétre, mais encore au meat uri-
naire qui était étroit, qu'ii me suppliait de ne pas
augmenter le volume de nos bougies. Dans 'es-
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poir de voir cesser en partie cet état surnaturel
d’irritabilité , je proposai au malade d’inciser
Pouverture du canal, et de-lui donner un degré
convenable de diametre; je fis usage de I'urétro-
tome, qui débrida et élargit cette ouverture jus-
qu’a la fosse naviculaire de trois lignes environ;
un bout de bougie de*ce méme diameétre fut laissé
en place pendant plusieurs heures, dans I'espace
de vingt-quatre heures, pour empécher la réunion
de ces bords incisés. Le lendemain la cicatrisation
était complete; nous reprimes les bougies a bout
olivaire, pour tacher d’en graduer le volume;
mais les mémes douleurs se reproduisirent; vua
Pétat d'induration qui existait depuis si longtemps
dans tout le canal, je dus renoncer a 'espoir de
pouvoir élever la dilatation jusqu’a trois lignes de
diametre; M. V..... pissait bien, son jet était raide
et assez fort pour pouvoir avec quelques précau-
tions se maintenir en cet état; il me priait d’en
rester la, de ne pas gater tout ce que nous avions
fait de bien; jadhérai a sa demande, car I'état
chronique de cette affection de I'urétre me faisait
craindre le retour de ces acces fébriles qui nui-
saient si essentiellement a I'état de M. V... Il avait
recouvré la santé, I'appétit et le sommeil ; sa gué-
rison obtenue dans cinquante jours avait été aussi
comiplete que possible. Il désirait ardemment re-
tourner chez lui vaquer a ses affaires si négligées
depuis si longtemps ; il fut en état daller visiter
Versailles, St-Germain avant son départ. Rien
n’égalait la joie, le contentement et la reconnais-
sance de ce malade. En suivant les indications
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ponctuelles que je lui ai données, il pourra trés
bien maintenir la dilatabilité de son canal et hien
vider la vessie jusqu’a un age (rés avancé.

Remar‘que.

Cette observation vient encore a 'appui de ce
que jai dit précédemment, que plus on attend
pour apporter le reméde efficace aux rétrécisse-
ments, plus ils s'étendent, envahissent la mem-
brane muqueuse urétrale, y apportent cette sen-
sibilité excessive qui rend ensuite si difficile la
dilatation et la guérison complete de ces affec-
tions chroniques.

Nous n’avons pas cherché ici 4 cautériser; ot au-
rait-il fallu porter le nitrate d’argent? Tout était
rétréci, la prostate malade est altérée dans son
tissu depuis longtemps, un suintement ml;queux
et purulent existait aussi et contribuait a augmen-
ter les obstructions. La vessie en assez mauvais
état avait repris ses fﬂnct'iuns, I'écoulement de
l'urétre et de la vessie disparut, le jet des urines
était trés satisfaisant; de bourbeuses et épaisses ,
les urines étaient redevenues claires et limpides,
sous la seule influence des eaux de Vichy et du ré-
tablissement normal du conduit. Quant a cette
excessive sensibilité qui existait tout le long du
canal, M. V.... me faisait remarquer qu elle avait
été toujours croissante depuis I'essai malheureux
qu'on avait fait sur lui de la méthode du cathéte
risme forcé, tant préconisée par le chirurgien
Delausanne, qui, comme on le sait, consiste a di-
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later brusquement et de vive force les points obs-
trués de I'uretre, al'aide de volumineux cathéters
en plomb ou en étain. Voici déj‘a un tres grand
nombre de malades qui viennent a nous, apres
avoir subi ces tentatives violentes , et qui tous en
ont été les victimes. On se rappelle , et les jour-
naux de médecine ont cité dans le temps ce fait,
que tous les malades soumis a I'Hotel-Dieu a ce
procéde brutal, dans une salle confi¢e a un de nos
chirurgiens les plus habiles de Paris, déserterent
cet hopital plutot que d’y subir un traitement qui
leur paraissait aussi douloureux que contraire aux
véritables principes de la chirurgie.

VINGT-SEPTIEME OBSERVATION.

Soixante-onze ans. — Rétrﬂclssemem a cinq pouces, tg]r:?uwh% diffi-
culté a uriner depuis trente-cing ans, engorgement de la lande
prostate, catarrhe vésical ; ce malade n'a eu cependant qu'une
seule gonorrhée a I'dge de vingt-deux ans, qui disparut au bout
de trois mois de traitement; plusieurs pierres dans la vessie, dont
P'une donnant a I'échelle de proportion dix-huit lignes de dia-
meétre , dix séances de lithotritie, légers accidents survenus pen-
dant les upératmns de broiement, engorgement dﬂﬂ testicules ;
guérison ea trois mois de traitement.

M. L.... de Marseille,, ancien officier supérieur
en retraite; vint a Paris le 5 aout 1837, pour me
consulter sur sa position, et voir si je pourrais le
soulager , « car, me disait-il , pour guérir, a mon
« age, avecde telles complications, je n’ai pas droit
« de 'espérer. » Ses urines étaient glaireuses et
déposaient considérablement dans le vase ; il avait
aussi plusieurs fois rendu du sang. Le voyage de
Marseille a Paris , quoique fait en plusieurs temps,
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avait été fatigant et douloureux; le séjour dansles
diligences avait encore augmenté ses,difficultés a
uriner et amené du sang en urinant.

Ce malade, malgré son age et ses longues et tres
anciennes infirmités , paraissait encore fort, d’un
tempérameént sanguin et bien constitué; sans les
traces d’'une souffrance prolongée qui était impri-
mée sur son visage, on ne lui aurait pas donné
Page qu'il accusait. Il devait a sa maladie une trés
grande sobriété a laquelle il avait cru devoir s’as-
sujétir depuis bien des années; il ne faisait aucun
exces en vins, en liqueurs fortes, ni en aliments. Le
repos, les émollients en boissons, cataplasmes et
lavements, calmaieit ordinairement ses vives dou-
leurs.

Je conseillai a M. L... le repos pendant un ou
deux jours avant de rien entreprendre. La pre-
miere introduction fut difficile, la bougie péné-
trait bien jusqu’a la glande prostate ; mais arrivée
sur cet organe dur, engorgé et faisant saillie vers
le col dela vessie, j’éprouvai les plus grandes pei-
nes a le franchir. Jarrivai cependant a la vessie
avec une petite sonde bien recourbée a son extré-
mité, je crus réncontrer plusieurs pierres renfer-
mées dans le reservoir de I'urine; je fis part de
mes craintes au malade ; déja un praticien habile
de saville lui avait laissé entrevoir la possibilité de
cette facheuse complication, sans cependant avoir
cherché a établir sirement son diagnostic sur une
exploration attentive de la vessie.

Pendant trois semaines environ, je dilatai avec
lenteur et précaution le canal de I'urétre; j’eus
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souvent recours aux sondes courbes en gomme
élastique, qui remplissaient a la fois le double
but que je me proposais : dilater 1'urétre, affais-
ser la glande prostate et vider le réservoir de 'u-
rine; j'essayai aussi de faire pénétrer quelques in-
jections al'aide de nos sondes courbes. Ce viscére,
malade depuis si longtemps , profondément altéré
a la suite de la présence des corps étrangers, ne
pouvait contenir que trés peu de liquide, mais il
n’était pas rejeté a instant méme, comme je I'ai
vu dans maintes occasions chez certains malades
nerveux et trés irritables, par suite de I'ancien-
neté de leurs affections catarrheuses, ou bien en-
core chez ceux quiont ce viscere hypertrophié et
raccorni. Je craignais que la lithotritie ne ptt rien
pour ce malade, que je regardais comme placé
dans des conditions défavorables. Heureusement
il n’en fut rien. Je proposai donca M. IL....., un
mois environ apres son arrivée a Paris, une explo-
ration plus attentive de la vessie; a cet effet, je
poussai environ quatre onces d’eau de mauves tiede
par une sonde courbe de trois lignes de diameétre
environ , qui €tait gn place depuis vingt minutes,
etjeluisubstituai de suite mon brise-pierre a pres-
sion qui est a peu pres du méme calibre ; il pé-
nétra avec facilité et Saisit presque aussitot, sans
beaucoup de recherche, un calcul voluminevx qui
donnait sur I'échelle graduée pratiquée sur le carré
qui porte la rondelle un diamétre de dix-huit
lignes ; il résista a la simple pression ; je ne conti-
nuai point atourner la vis de crainte d’accidents,
et je préférai me servir du martean 2 manche en

24
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baleine. Aprés quelques coups égaux et modérés ,
la pierre céda et subit probablement plusieurs di-
visions. La pression et la percussion furent succes-
sivement employées pour écraser les fragments de
8, 10 et 12 lignes qui se présenteérent dans les
mors de mon instrument. J'en resiai la pour une
premiere séance, qui avait duré prés de dix mi-
nutes, et que je ne pensais pas devoir étre aussi
fructueuse. Le malade fut un peu fatigué; placé
de suite dans un bain, il rendit plusieurs petits
morceaux de calculs et une grande quantité de dé-
tritus. La sonde évacuatrice suivie d'injections
d'eau ticde ne fut point employée ce jour-la. Dans
la crainte d’engagement de trop gros fragments
dans l'urétre, je replacai la sonde en gomme élas-
tique , portant a son extrémité des yeux bien ou-
verts, en regard I'un de l'autre, pour faciliter 'ex-
pulsion des urines et du détritus au dehors. Le
malade but abondamment d’une infusion de parié-
taire émulsionnée et camphrée. Dans la soirée et
pendant la nuit, le malade éprouva quelques fris-
sons et un acces de fievre le matin; craignant que
la présence de la sonde y fat pgur quelque chose,
je la retirai; d'autant plus quaucun fragment et
tres peu de détritus ne s’eng{;gérem' par les ouver-
tures. ‘

Le troisieme jour de notre opération, un frag-
ment assez fort vint se placer a embouchure
dn col de la vessie; le malade ne pouvait plus uri-
ner. Mandé auprés de lui, je n’hésitai pas a le faire
rentrer dans la vessie a I'aide , simplement , de la
précédente sonde que j'avais laissée en place. Un
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soulagement trés marqué et le retour de I'évacua-
tion de I'urine en furent le résultat.

Notre seconde séance de broiement n’eut lieu
que huit jours apres la premiére; les suivantes
turent faites successivementa des époques plus rap-
prochées ; plusieurs fragments ou pierres nouvel-
les , d’'un diamétre plus ou moins volumineux, fu-
rent tour-a-tour saisis, broyés et réduits en pous-
siere. Chaque séance fut marquée par une amélio-
ration satisfaisante; a la dureté de certains calculs,
qui nécessitaient 'usage du marteau, au diamétre
que me fournissaient encore ces corps étrangers,
je fus conduit a penser que j'agissais sur de nou-
velles pierres , renfermées dans le reservoir de ’u-
rine; en indiquer la quantité, je n’oserais le faire,
mais je ne crois pas avoir eu a écraser moins de
cing a six calculs, qui tous, comme on le voit,
¢taient durs et volumineux.

Il nous suffira de dire que les espaces consacrés
au repos ne furent entre nos derniéres séances que
de cinq ou sept jours; quapreés quelques acces de
fievre, quelques rétentions d’urine complétes,
auxquelles nous avons constamment et sur le
champ rémedié, lorsqu’elles provenaient de frag-
ments engagés soit dans 'urétre, soit au col de la
vessie, en-deca de la glande prostate, parfois en-
flammée et gonflée par les introductions répétées
des instruments lithotriteurs; ct en dernier lieu
un engorgementd’un des testicules, quia cédé aux
applmaunnb émollientes , sans recourir aux sang-
sues; J'ai peu vu d’ﬂpﬂatmns de lithotritie entre-
prises dans des conditions aussi défavorables, dos-
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ner des résultats aussi prompts que satisfaisants.

Aujourd’hui, au moment ou nous écrivons, ce
malade est aussi bien que possible; les urines
sortent avec facilité, quoiqu’elles ne soient pas
projetées avec beaucoup de force; il n’existe que
peu de mucosités au fond du vase qui les recoit.
M. L.... peut conserver le liquide urinaire jusqu’a
deux heures et demie, trois heures méme, sans
qu'un besoin impérieux d’expulsion se fasse sen-
tir, tandis qu’auparavant il était forcé de vider
sa vessie de demi-heure en demi-heure; que les
urines ne sortaient pas sans douleurs vives et par
regorgement; il ne voit plus de sang dans les ¢mis-
sions, ce qui contribue a4 nous convaincre qu’il
n’existe plusrien dans la vessie ; I'engorgement de
la glande prostate est moins fort, les sondes de
trois lignes de diametre, dont il fait usage de temps
en temps, passent avec facilité. Ce malade a recou-
vré enfin Pappétit et le sommeil qu 11 avait per-
dus depuis bien des années.

M. L.... est encore aujourd’hui aupres de nous;
il se propose d’aller passer I'hiver a Hiéres, petite
ville qu'il affectionne beaucoup et qu’il ne croyait
pas revoir, me dit-il souvent, lorsqu’il se dirigeait
sur Paris, accablé de ses souffrances et de ses ma-
ladies.

Jai oublié de mentionner une circonstance qui
ajoutait a la gravité de I'affection calculeuse et uré-
trale dont M. L.... était atteint.Depuis plus de vingt
ans il portait un double bandage pour contenir
deux hern.. - assez volumineuses, dont I'une avait
été étranglée a 'age de cinquante-cinq ans. Ce
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bandage mal confectionn¢ le génait beaucoup. Un
de nos habiles herniaires de la rue Mandar lui en
ayant confectionné un qui s’adapte parfaitement
a sa situation, il 1 'éprouve plus aucune géne dans
ces parties; il marche facilement, il m’assure cha-
que jour que ce bandage a contribué'a améliorer
singulierement sa position.

VINGT-HUITIEME OBSERVATION.

Cinquante-huit ans. — Difficulté & uriner depuis cinq on six ans,
aucune espéce d’écoulements ni de maladies vénériennes dans
la jeunesse et dans l'dge adulte, engorgement de la glande pros-
tate, un calcul dans la vessie formé en partie d'acide urique,
égalant le volume d'une petite noix, et donnant treize lignes au

régulateur du brise-pierre , quatre séances de lithotritie ; guéri-
son en six semaines,

M.D... de Lyon, d'une constitution assez forte,
n‘ayant jamais été gravement malade, et ayant
d’ailleurs constamment menéunevie treséguliere,
ressentait depuis quelques années des difficultés a
uriner; le jet de ses urines se faisait attendre cha-
que fois qu'un besoin pressant d’émission arrivait.
Il avait été, jeune, sujeta la gravelle; il remarquait
aussi, au fond du vase, a lasuite de quelques cour-
ses ou voyages fatigants, ou bien encore d’un re-
pas un peu copieux, un sable rouge, fin, quis’at-
tachait aux parois du vase.

Un an environ avant de venir me consulter, ce
malade ressentait au bout de la verge et a I'extré-
mité du gland des sensations d’ardeur ou de cuis-
son, douleurs qui le forgaient d’y porter involon-
tairement la main , dans I'espérance de les apaiser
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en pressantle gland dans ses doigts; il existait aussi
un peu de mucosités dans le liquide rendu , mais
cependant sans apparence de catarrhe vésical pro-
nonce. _

Le 10 juillet 1837, je vis M. D.... pour la pre-
miere fois ; je le sondai avec un peu de difficulté,
Pengorgement de la glande prostate augmentait
la courbure de I'uretre a Fentrée de la vessie; je
reconnus de suite la présence d’'un calcul. Jinjec-
tai de 'eau tiede dans le viscere, pour bien m’as-
surer de sa grosseur et si ce caleul était solitaire ;
Jobtins cette conviction par 'usage de ma sonde
a chapelet. A quelques jours de la je renouvelai
cette injection, et je cherchai a introduire mon
petit brise-pierre ; j’éprouvai quelques difficultés
a franchir la prostate; ne voulant pas prolonger
les souffrances du malade, je le retirai sans faire
de grands efforts, et ne fis aucune tentative de
broiement avant que la dilatation par les bougies
courbes n’elit déprimé cet organe tuméfié qui au-
rait pu géner les mouvements de l'instrument et
nuire a la bonne réussite de mon opération.

‘Le 22,le malade était bien, les bougies passaient
facilementsans prgduire beaucoup d’irritation , la
vessie supportait sans aucune contraction le liquide
quej’y injeclais. Je crus que le moment etait venu
de débarrasser avec précaution M. D...deson calcul.

Cette fois, point de difficulté a introduire le
brise-pierre ; la pierre vient, pour ainsi dire, se
l}l;mer rJ:mé le mors de I'instrument des qiﬁ] est
ouvert ; elle indiquait de treize a quatorze lgnes
sur I'échelle gradude. Le malade ne parait pas
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souffrir de toutes ces tentatives; il n’est nullement
effrayé de ces petits coups de marteau réitéres que
je donne sur la téte de mon instrument pour écra-
ser la pierre; elle éclate facilement. Nous repre-
nons successivement plusieurs fragments; je suis
forcé pour les saisir de retourner un peu l'instru-
ment vers le bas-fond de la vessie ; le malade souf-
fre et se plaint de ces recherches; quelques con-
tractions vésicales surviennent et nous indiquent
que cette premiére séance est assez prolongée : elle
fut de dix minutes au moins; je retire avec précau-
tion le brise-pierre, amene dans ses mors du dé-
tritus légérement teint de sang. La sortie de I'ins-
trument parut plus douloureuse au malade que
Pentrée. M. D..... est placé dans le bain, il rend
des fragments en assez grand nombre; plusieurs
sarrétent dans le canal, la curette facilite leur
sortie, car ils n’étaient arrétés qu’a la fosse navi-
culaire.

Le 29, nouvelle séance de broiement, qui fut
plus facile que la premiére. Cinq a six fragments
assez volumineux furent broyés successivement, et
les débris lancés au-dehors avecl’eau del'injection;
a peine le lithotriteur fut-il retiré. Le nralade fut
de suite mis au bain ; il but abondamment et ren-
dit encore quelques détritus dans la soirée; un
demi-lavement calmant fut administré, un cata-
plasme appliqué sur le bas-ventre pour combattre
quelques spasmes vésicaux qui se développérent
encore a cette séance.

Le 4 septembre, troisi¢me séance, méme résul-
tat que la précédente. Javais eu la précaution de
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faire prendre, laveille, un grain d'opiumau malade,
pour prévenir les contractions de la vessie ; aucun
accident de ce genre n’eut lieu; nouveaux détritus
et fragments pulvérisés a l'aide du charrieur qui
ramene au - dehors des détritus; le calme dont
jouissait le malade nous permit de réintroduire
plusieurs fois cet instrument représenté planche 2,
sous le n” 7, que parfois nous employons de pré-
férence au brise-pierre , pour pouvoir réduire en
poussiére, plus facilement des petits fragments
que le lithotriteur n’aurait pu saisir.

La quatrieme séance, qui eut lieu le g, ne fut
plus en quelque sorte qu'une exploration de la
vessie ; car nous ne rencontrames que tres peu de
chose. Quelques jours apres, nous sondames en-
core ce malade, une exploration eut lieu, et
n‘ayant rien rencontré, I'état de M. D... étant
satisfaisdnt, nous en conclumes qu’il était tout-a-
fait débarrassé de sa pierre. Nous avons tracé
a ce malade une ligne de conduite, et indiqué les
regles de 'hygiene auxquelles il devra se soumet-
tre ¢'il veut éviter le retour de pareille affection.

Remarque.

M. D... me disait avoir fait souvent usage des
eaux minérales , qui passent pour dissoudre , ou
agir du moins d’'une manicre efficace sur les cal-
culs formés en partie par l'acide urique. 1l s'était
rendu plusieurs saisons de suile a Contrexeville
ou a Vichy ; il avait fait abondamment usage de
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ces eaux, et du bi-carbonate de soude ajouté a des
boissons diurétiques ; et cependant toutes ces pré-
cautions n’ont point empéché la formation d'une
pierre enticrement d’acide urique. 1l existait sans
aucun doute chez M., ... une diathése calculeuse
bien prononcée.

Je lyi ai recommandé, de préférence aux eaux
minérales, des bains de sous-carbonate de potasse,
qui agissent d'une maniere tres efficace par satu-
ration. Jai proscrit de son régime alimentaire la
bonne chére, les viandes fortes, les vins alcooli-
ques et 'oseille, qu’il aimait beaucoup, et dont, me
disait-il , il avait constamment fait un grand usage
pour combattre une constipation assez opiniatre ,
dont il était atteint. Peut-étre cette habitude et ce
choix de prédilection n'ont-ils pas été étrangers a
Patfection de M. D.... Son calcul était entiére-
ment d'acide urique.

On voit encore , d'aprées cette observation, com-
bien les affections de la glande prostate sont fré-
quentes, non-seulement chez ceux qui depuis
lopgtemps sont affligés de rétrécissement de 'uré-
tre , mais encore chez les calculeux. Dans ce cas,
Popération du broiement devient plus difficile :
plus douloureuse aussi pour le malade ; la tumé-
faction de cette glande éléve le col de la vessie,
augmente la profondeur du bas-fond de ce viscere »
en sorte qu’il est difficile parfois daller saisir le
calcul; dans ce cas, on est obligé de relever forte-
ment le bassin, ou bien de faire exécuter une demi-
rotation au brise-pierre , de maniere a porter en
bas Pextrémité des mors de I'instrument, pour
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aller, pour ainsi dire, déloger les calculs. Il nous
a paru utile de faire cette remarque, qui sera utile
aux jeunes praticiens qui tenteront l'opération

dua broiement dans de pareilles et facheuses con-
ditions.

VINGT-NEUVIEME OBSERVATI® N.

" Quarante-neuf ans. — Deux gonorrhées, la premiére ayant persisté
pendant trés longtemps, la derniére n'ayant disparn qu'avec
des injections astringentes, difficulté a uriner dés I'dge de trente
ans, rétention d'urine compléte, traitement par les bougies er
les sondes gardées pmrdanttnutec}p nuit, eatarrhe vésical , calenl
volumineux, ayant vingt lignes de diamétre, dilatation graduée
de l'urétre operation du broiement en douze séances; guérison
par notre méthode, dans treis mois de traitement. Remarque.

M. L... de M..., de Naples, habitant Paris depuis
plus de vingt années, eut successivement dans sa
jeunesse deux écoulements ; le dernier ne dispa-
rut qu'avec beaucoup de difficulté, il le garda trés
longtemps, et ce ne fut qu'a 'aide des injections
astringentes les plus fortes qu’il parvint a le tarir;
et encore reparaissait-il dg loin en loin, ala suite
de quelques exces, particulierement de ceux du
coit. Depuis ces injections, M. de M... s'était bien
apercu que le jet de ses urines était trés fin et
délié; il éprouvait parfois de légéres rétentions
d’urine , dont il se débarrassait par I'usage des
bains chaads, des lavements et de 'observation
sévere des regles de hygiene.

A une époque ou le paroxisme de la rétention
d'urine fut complet, il consulta plusiears prati-
ciens, entre autres le célebre Dupuytren, qui
conseilla et fit subir lui-méme au malade un
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traitement par la dilatation ; au bout de trois mois
d'introduction journaliére de bougies gardces
pendant la nuit, il urina beaucoup plus facile-
ment. Ce traitement, qui fut pénible, douloureux
et long, fut traversé par une orchite qui forca le
praticien dontje viens de parler d'interrompre ces
introductions. Pissant a peu prés, le malade ne
recourut plus aux bougies ni aux sondes qur ce-
pendant lui furent recommandées; il n’y avait pas
dix-huit mois qu'il ne passait rien dans son canal,
que ce conduit était de nouveau rétréci; il essaya
bien alors de reprendre les bougies, mais ses ten-
tatives furent inutiles ; elles refusérent méeme
de s'engager sur l'obstacle qui existait a cing
pouces environ. Il resta encore quelque temps
dans cet état, qui tout naturellement s’aggrava;
un catarrhe de la vessie survint, I'émission les
urines devint de plus en plus lente. Le docteur
P..., qui fut consulté en 1827, arriva a la vessie
avec beaucoup de difficulté, ne constata poiat la
présence de la pierre, et attribua Paffection catar-
rheuse a la maladie principale, le rétrécissement
du canal ; il proposa de nouveau au malade la
cautérisation et la dilatation. Le malade ayant été
passer quelques mois dans son pays, ne persista
point ase débarrasser de sa maladie.

En 1834, plusieurs rétentions d’'urine complétes
survinrent; on essaya de sonder, mais inutile-
ment ; le cathétérisme évacuatif, pratiqué cepen-
dant par une main habile, fit éprouver beaucoup
de douleurs au malade, et perdre une grande
quantité de sang. A P'aide de beaucoup de soins,
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les urines recoulérent cependant un peu. L’atten-
tion du dernier praticien qui donna ses soins a
M. de M..., se fixa spécialement sur I'état de la
vessie; il ne reconnut pas la présence de la pierre ;
il y a méme a penser qu’a cette époque il n’exis-
tait pas de calcul, ou qu’il était peu volumineux
et que celui dont nous I'avons si heureusement dé-
barrass¢ n’a été que de formation secondaire, et
provenait uniquement de I'accumulation des ma-
tieres catarrheuses et mucosités renfermées dans
le réservoir de I'urine, par suite des efforts que
ce malade faisait pour vider sa vessie, évacuation
qui n’avait plus lieu, depuis bien longtemps, que
par regorgement.

Lorsque M. L... de M... vint me consulter, au
mois de juin 1837, je reconnus de suite le rétrécis-
sement qui existait a la courbure du canal. La
vessie était distendue, le périnée était tuméfié, le
bas-ventre dur et douloureux au toucher, 'anxiété
de ce malade extréme. Je proposai la dilatation
graduée ; mais ce malade, tout en acceptant mes
offres , me répondit qu’il ne voyait pas comment
je pourrais arriver a la vessie. Plusieurs tentatives,
il est vrai, furent sans résultat; la vie de ce ma-
lade était en danger. Apres bien des efforts, qui
toutefois ne purent en rien aggraver la facheuse
position de ce malade, je fus assez heureux pour
pénétrer avec une bougie capillaire, je la laissal
en place quelques minutes; il urina par un jet tres
fin un quart de verre de liquide épais et bour-
beux; je remis encore, avec le méme bonheur,
une petite bougie ; le lendemain , une sonde n” 1
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parvint pareillement, et fit évacuer a ce malade
une grande quantité d'urine; rien n’égalait son’
contentement. Quinze jours aprés, nos bougies
olivaires n° 5 et 6 arrivaient completement jus-
qu’a la vessie; les urines se faisaient bien attendre
un peu, mais elles finissaient toujours par vider
le réservoir.

M. L... de M..., se plaignait assez souvent de
cuissons et douleurs au bout de la verge ; il se ti-
raillait le prépuce depuis bienrlongtemps a chaque
nouveau besoin de I'émission de I'urine; ce sym-
ptome appela mon attention sur la vessie, et je ne
doutais plus qu’il n'existat une complication a sa
position déja assez critique. Je lui fis part de mes
craintes ; mais ce malade repoussait toute idée de
pierre, tous les médecins qui sucnesaiven't lui
avaient donné des soins, et qui avaient pu ar-
river a la vessie, n’ayant jamais rencontré de
calculs.

Jexplorai donc attentivement ce viscere, a
aide d’une petite sonde a courbure trés peu pro-
nonceée, et je sentis, a I'instant ou elle franchissait
le col de la vessie, un corps étranger que plus tard
je jugeai volumineux a la difficulté que j'éprou-
vais a faire mouvoir librement ma sonde. Le choc
de I'instrument métallique était obscur.

On concevra difficilement que trois praticiens
de mérite, qui a diverses reprises, sont arrivés a la
vessie, eussent méconnu l'existence de ce corps
étranger , devenu volumineux aujourd’hui, si
cette pierre n’avait pas été le produit de ces amas
continuels de mucosités catarrheuses qui, si sou-
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vent, forment rapidement des concrétions uri-
naires. s

Jignorais si 'on pourrait admettre ce malade
au béncéfice de la lithotritie. Je lui fis part de mes
craintes a cet égard, l'engageant toutefois
continuer la dilatation de son canal, jusqu’a ce que
le moment fit venu de prendre un parti.

Les bougies olivaires et la dilatation par notre
méthode eurent les meilleurs résultats. Il urinait
avec bien plus de facilité. Le a+juillet, je proposai
une nouvelle exploration, avec la sonde dite 2
chapelet, pour bien m’assurer si ce calcul était
solitaire ; une injection fut faite; la vessie ne put
recevolr que trois onces de liquide tiéde; je substi-
tuai a la sonde mon brise-pierre ; aubout de quel-
quesgsecondes, le calcul fut saisi avec facilité; je
seraﬂéme arrivé plus totacerésultat sijavais tout
d’abord donné plus d’étendue aux mors de I'ins-
trument; car la pierre était volumineuse; elle don-
nait au régulateur un écartement de plus de vingt
lignes. L'écrasement s’en opéra avec assez de faci-
lité, soit par quelques coups de marteau répétés ,
soit a I'aide de la main. Plusieurs fois je saisis des
fragments, qui successivement éclaterent ; cetie
séance dura sept ou huit minutes environ; elle
n’eut pas pour cffet de fatiguer cunsidérablement
M. de M...; yen fus surpris. La sortie de l'instru-
ment fut un peu pénible et douloureuse pour lui,
car il y avait entre les mors du brise-pierre une
quantité trés grande de mucus et de phosphate
qui empéchait la réunion de ces branches et sa
compléte fermeture. Je le retirai avec lenteur; il ne



OBSERVATIOXS. 383
sortit que peu de fragments ou de détritus; du
moins, ce qui fut expuisé ne me parut pas en
rapport avee le travail de destruction que javais
opére. Je dois dire que je ne fis, apres la sortie de
I'instrument, aucune injection nouvelle, et que je
n'eus point recours a la sonde évacuatrice qui,
assez forte , ne serait entrée qu'avec peine dans ce
canal étroit et contracté depuis si longtemps.

Quelques jours apres, une seconde séance eut
lieu ; cette fois-ci, je ramenai au-dehors beaucoup
de morceaux et surtout des détritus en quantité.
Jintroduisis successivement plusieurs fois le brise-
pierre, et chaque fois je ramenai les fragments que
jécrasais en bouillie épaisse et pateuse.. Javais,
sur ces entrefaites, fait confectionner par Samson,
ouvrier intelligent et habile, une sonde évacua-
trice moins forte que celles que I'on emploie a cet
effet , portant cependant a son extrémité des'yeux
tres larges et trées ouverts, parfaitement placés
vis-a-vis 'un de l'autre ; je pus alors injecter dans
la vessie, a plusieurs reprises, de I'eau tiede, et
favoriser par ces irrigations la sortie de nouveaux
détritus.

En deux mois et demi, j’ai pratiqué successi-
vement de dix a douze séances de broiement
chez ce malade, dont la patience et le courage
étaient bien dignes des résultats heureux que nous
avons obtenus. Le catarrhe de la vessie a considé-
rablement diminué ; il n’éprouve plus ces souf-
frances et les douleurs générales ressenties dans
toutes les voies urinaires. M. de M..., qui était
obligé de vider sa vessie de demi-heure en demi-
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heure , peut anjourd’hui les garder jusqu’a trois et
quatre heures. I.’exploration attentive de la vessie
ne fait plus rien rencontrer. Le canal est bien
mieux calibré depuis qu'il a requ des introductions
si fréquentes du brise-pierre et des sondes éva-
cuatrices en argent. Si ce malade a quelque chose a
désirer, ce serait plus de force dansle jetdes urines.
Mais la vessie se vide entierement, I'émission du li-
quide urinaire n’est plus précédée ni suivie de vives
douleurs comme elle I'était auparavant. Aprés une
atfection aussi douloureuse qu’ancienne et compli-
quée, dont M. de M... ni moi, ne pouvions pré-
voir I'issue aussi favorable, on ne peut que s’ap-
plaudir d’'une aussi heureuse terminaison ; avec
quelques précautions, des soins et 'observation
des regles de I'hygiéne, ce malade peut prolonger
encore longtemps sa carriére, exempt de toute
infirtité relative aux organes génito-urinaires.

4 - Remarque.

On voit, par cette curieuse observation, que bien
souvent les calculs ne se forment qu’apres de tres
anciens rétrécissements négligés , des difficultés
habituelles d’uriner, et que ceux qui gardent plu-
sieurs années des obstructions du canal peuvent
craindre d'étre, non-seulement atteints un jour de
catarrhe vésical, mais encore de la pierre, qui
vient ajouter & la position déja si critique de ceux
qui sont pris a la fois par Purétre et par la vessie.
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TRENTIEME OBSERVATION.

L]

Quarante-trois ans.—Plusieurs écoulements, deux rétrécissements,
grande difficulté a uriner, rétentions complétes a plusieurs re-
prises, tentatives de traitemeuts inutiles, spasmes et irritations
du premier ohstacle qui est un ohstacle insurmontable a la dila-
tation; la vessie ne se vide que par regorgement; un premier
traitement de trois mois entre les mains d’un praticien habile de
Paris sans résultat; venu 4 moi le 2 septembre 1837 ; guérison
en quarante-cing jours, deux cautérisations sur chaque rétrécis-
sement; le malade passe lui-méme, avec facilité, trois lignes et
guart de diamétre. Remarque.

M. M... de Saint-Quentin , fortement constitué,
ayant eu jeune plusieurs blennorrhagies mal trai-
tées, combattues tour-a-tour par le mercure et les
injections astringentes, vint il y a trois années
me consulter. Je ne pus arriver a la vessie; je fis
connaitre au ma’ I'état grave dans lequel il se
trouvait; il ajournait depuis longtemps un traite-
ment devenu cependant d'une urgenceimpérieuse.
Nos conseils nefurent point écoutés par ce malade,
qui venail cependant a moi parcequ’il avait en-
tendu parler de la cure de, quatre a cinq de ses
compatriotes, a peu pres dans le méme état que
lui, et que yavais débarrassés de leurs affections.

Son mal ayant empiré, il revint a Paris en 1837
se confier auxsoinsdu docteur P?, praticien comme
nous voué au traitement des maladies des voies
urinaires. Toutes les tentatives de ce médecin
furent inutiles , pendant trois mois environ , pour
débarrasser ce malade de ses rétrécissements et ar-
river méme a la vessie. Le chirurgien et [e malade
dégoutés de tant de lenteur se séparerent ; l¢ pre-
mier n’en fut certainement pas fach¢; quant an

2l
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second , il se disposait a retourner a St-Quentin,
bieq persuadé qu’il n’e.xistait plus de guérison
possible pour lui, puisqu'une main aussi habile et
renommeée que celle du docteur P, n’avait pu arri-
ver au résultat désire, lorsqu’il se rencontra chez
un de ses compatriotesavec le professeur Lisfranc,
a quiidl conta ses souffrances et fit 'historique
de sa maladie. M. Lisfranc se donna la peine de
passer le lendemain a I’hotel du malade, rue Croix-
des-Petits-Champs, n° 12, il sonda M. M....., et
voyant la difficulté qu’il y avait a faire franchirune
bougie, il 'engagea a ne pas se décourager, a venir
a moi, qu'il répoudait en quelque sorte de la cure;
il lui recommanda seulement de me "aisser igno-
rer le traitement infructueux ga'il venait de subir
entre les mains de M. P,; il promit la méme
discrétion. .

Le 2 septembre M. M.... se présenta chez moi,
comme 5'il arrivait de St-Quentin; je le reconnus
trés bien, je lui rappelai les conseils que je lui
avais donnés, qu'ud praticien de St-Quentin, le
docteur Bourbier, lui avait aussi réitérés, en me
I’adressant en 1834. Je lui renouvelai des repro-
ches bien mérités sur son incurie et les délais qu’il
apportait a subir un traitement impérieusement
réclamé par satriste situation; je lui ajoulai méme
que c’étaita regret que je lui donnais mes soins
aujourd hui, craignant de ne pas étre aussi heu-
reux (ue je le désirerais, et que si la recomman-
dation de mon honorable et savant ami, M. Lis-
franc, n’était pas la a Fappui, javoue que jhésite-
rais peut-¢tre a l'accueillir. M. M.... promit de se
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soumeltre a tout ce que j'exigerais de lui pour le
débarrasser de son affection.

Je commengai donc des le lendemain son trai~
tement. Raconterici toutes les difficultés que nous
a présentées un canal tortueux, contracté et rétréci,
depuis trois pouces de distance du méat urinaire
jusqu’a plus de six pouces, serait long et fasti-
dieux. Il importe que I'on sache que le quatrieme
jour j'arrivai a la vessie, par ma mr{é}hnde graduelle
de dilatation, qu’au bont d’'un mois M. M.... uri-
nait parfaitement, que je pus cautériser les obs-
tacles ; et passer trois lignes de diametre avec fa-
cilité dans son canal; qy’il est parti apres 45 jours
de traitement, qu’il passe lui-méme les bougies a
bout olivaire et méme un cathéter en plomb assez
volumineux, que les urines sont claives etlimpides
de catarrheuses qu’elles étaient auparavant, qu'il
n’urine plus qu'une ou deux fois pendant la nuit,
ce (qui n’avait pas lieu auparavant, que-la vessie ne
se vide plus par regorgement; qu'enfin, avec le
soin d'user de temps en temps de la dilatation , il
maintiendra bien son canal au point ot1 nous I’a-
vons péniblement et difficilement amené; qu'il
verra surtout se dissiper ce spasme, cette contrac-
tion qui avait lieu sur le premier obstacle, celui
qui existait a trois pouces du méat urinaire, qui a
été seul un obstacle a ce que nous puissions gra-
duer la dilatabilité de cette partie, et qui faisail
éprouver des douleurs assez vives au malade, lors-
que nous parvinmes a dépassel les trois lignes de
diametre.

B
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Remarque.

Voila des faits qui certes parlent assez haut en
faveur de notre maniére d’opérer, de notre mé-
thode de guérir, toute empreinte de précautions
et de patience , avec laquelle nous arrivons tou-
jours, sans léser les malades ou méme aggraver
leurs facheuses sjtuations, lorsque par hasard ils
se confient a nous a la derniére extrémité.

DISTINCTION ESSENTIELLE.
-

La monotonie fastidieuse de ces descriptions
maladives ne pourrait qu'aboutir a lasser nos lec-
teurs, sans rien ajouter a l'utilité de cet ouvrage.

I ne tiendrait qu'a nous d’en faire un gros vo-
lume, en le grossissant de toutes les observations
dignes d’attention que nous avons recueillies dans
notre nombreuse clientelle ; mais qu'appren-
draient, de plus que ce qu’ils savent, les jeunes
praticiens ou les malades, sur l'excelience, je
dirai méme sur l'infaillibilité_curative de la mé-
thode de Ducamp? Nous pensons en avoir ras-
semblé un nombre suffisant pour démontrer que
nulle autre méthode ne peut lui disputer la pré-
férence, d’autant plus que les observations qu'on
vient de lire ont été choisies parmi celles de nos
cures les plus remarquables par leur difficulté, eu
égard, soit a la conltitution des malades, soit ala
complication de cas facheux ou ils se trouvaient
lorsqu’ils se sont confiés a nos -oins.
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Il nous a semblé toutefois que les deux qui
vont suivre, et qni ne sont pas les seules du méme
genre que nous pourrions extraire des cahiers de
notre pratique, cléturerajent utilement ce tableau
des miséres humaines et des ressources de lart,
pour en alléger le fardeau.

Ces deux observations pouvant servir a établir
en fait que les maladies de l'urétre et de tout I'ap-
pareil urinaire ne sont pas toujours l'effet plus
ou moins lent ou plus ou moins immédiat de
quelques maladies vénériennes, particulierement
d'une ou de plusieurs blennorrhagies, et d’'un
traitement imparfait qui n’aurait fait que les pal-
lier en en suspendant les symptomes; nous avons
cru devoir les publier, et méme, pour leur donner
plus de relief, les réserver pour les derniéres, afin
de mettre a laise, vis-a-vis de leurs familles, la
pudeur de certains malades qui, surs de leurs
antécédents irréprochables, pourraient craindre
qu’on ne crat pas a la spontanéité de l'irruption
de cette maladie suspecte, et ne se décider que
trop tard a se faire traiter. ;

Nous n’osons pas nou$ prononcer d'une ma-
niere positive sur ce quon peut induire de ces
observations contre ’opinion générale, mais peut-
étre trop absolue, qui considére les embarras du
canal de l'urétre comme une conséquence néces-
saire de la blennurrhagle et de son traitement ou
imparfait ou incomplet, lorsque surtout ce traite-
ment a eu pour objet 'emploi des injections
astringentes ; il nous suffit d'avoir soulevé la
question de la possibilité du contraire. Il en résulte
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un état rationel de'doute a cet égard: cen est
assez pour que la conscience de quelques malades,
que pourrait retenir une mauvaise honte, les
encourage a ne pas laisser aggraver leur mal. Nous
en concluons qu'il nous était commandé en quel-
que sorte de clore cette troisieme partie par les
deux observations ci-aprés. .

TRENTE-UNIEME OBSERVATION.

Soixante-huit ans.—Point de blennorrhagie, incontinence d’urine,
rétrécissement pntre cing a six pouces, engorgement de la
glande prostate, la vessie du malade parait atteinte de catarrhe;
trois cautérisatmns, une sur la glande prostate; guérison en lrms
semaines.

M. C..., vieillard respectable, pére d'une nom-
breuse famille, s’étant marié a vingt ans, et ayant
toujours mené une vie a I’abri de - tous les acei-
dents de la jeunesse, éprouvait depuis dix a douze
ans quelques difficultés a rendre le liquide.

Il ressentait parfois des douleurs dans la région
du col de la vessie et .au périnée.

Son médecin ordinaire lui faisait prendre des
“bains, quelques boissons adoucissantes et diuréti-
ques, et deux fois eut recours a des applications
de sangsues a l'anus et au périnée; M. C... en
~ était morhentanément soulagé.

Son mal ayant augmenté, il nous consulta le
18 aotit 1830.

Ce ne fut pas sans difficulté que nous décidames
ce malade A nous laisser explover le canal et la
vessie.
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Une bougie fine pénétra avec ditficulté jusque
sur le col de ce réservoir, ou elle fut arrétée.

La sonde exploratrice le fut également entre
cing et six pouces du méat urinaire; le toucher
par le rectum nous fit connaitre que la prostate
était engorgée et volumineuse.

Deux cautérisations sur le premier obstacle,
une troisieme sur le trajet méme de la glande,
facilitérent bien vite le passage de nos plus grosses
bougies en cire; plus tard, nous avons continué
a dilater le col de la vessie et la glande avec des
hougies courbes en gomme élastique, que le ma-
lade mettait lui-méme en place et sans le secours
du mandrin. .

Sous l'influence de ce traitemens simple et
facile, M. C..: a vu le jet dejes urines revenir
completement; I'incontinence ﬁrine, ui parais-
sait exister plutot par I'obstacle apporté a 'excré-
tion naturelle du liquide que par une paralysie
complete de 'organe urinaire, a disparu; le ma-
lade garde ses urines; il n’est plus obligé de se
garnir de linge ou de porter un urinal.

Il existe bien un peu de faiblesse de la vessie,
nous craignons méme (u’elle n’augmente chez
M. C.... avec l'age; mais nous avons fait tout ce
que nous pouvions raisonnablement faire pour
un malade de soixante-huit ans, qui a conservé
pres de douze ans son affection sans y apporter le
véritable remede, et qui, parcequ’il avait plu-
sieurs fois lu des ouvrages qui traitaicnt des
rétentions d'urine, ot il avait vu que les seules
personnes inconlnentes en sont allaguées, se



392 OBSERVATIONS.
croyait, par le fait de sa sagesse, a I'abri d’un tel
accident.

Remarque.

On voit, par cette observation et celle qui va
suivre, que I'on peut fort bien étre atteint de ré-
tention d'urine, et méme de coarctation dans
l'urétre, sans méme avoir eu de blennorrhagie.
Mais nous devons dire que, quoique nous pos-
sédions plusieurs cas semblables, nous n’en avons
rapporté que deux, parceque les malades qui
sont le sujet de ces deux observations sont dignes
de toute eroyance, qu’ils n’avaient aucun intérét
a nous tromper, et, nous le répétons encore, que
toute confiance est due a leur déclaration.

TRENTE-D]!’XIEME OBSERVATION.

Soixante-douze ans, — Marié deux fois, pére de douze enfants,
n’ayant jamais eu de blennorrhagies ni autres affections syphi-
litiques, difficulté a uriner depuis vingt ans, catarrhe de la vessie,
rétrécissement a six pouces, engorgement du col de la vessie,
les urines coulent par regorgement, bourrelets hémorrhoidaux a
Panus, légére blennorrhée, suintant depuis quelques tentatives
de cathétérisme pratiguées par le médecin du malade, qyi, 4
plusieurs reprises, essaya de pénétrer dans la vessie; quatre cauté-
risations, deux sur le trajet méme de la glande prostate ; guéri-
son dans deux mois de traitement.

I.es bougies courbes en gomme élagtique, n® 1o et 13, pénétrent
avec facilité, le malade parvient & conserver ses urines, la vessie
seule demeure paresseuse, I'écoulement est a peine sensible, mal-
gré les introductions répétées. "

M. B..., ancien avocat, agé de soixante-douze
ans, demeurant rue Saint-Avoye, n° 63, pere
d'une nombreuse famille, s’étant marié trés jeune,
et ayant loujours mené une vie continente.

A T'age de cinquante-quatre ans, il éprouva des
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douleurs¥légeres dans le périnée et dans la vessie ;
ses besoins d’uriner devinrent alors plus fréquents.
1l fit-part de ses souffrances a son médecin, qui
le rassura, et 'engagea seulement a prendre quel-
Gues bains et quelques tisanes délayantes.

Insensiblement les difficultés a uriner firent
des progrés. Si les douleurs que M. B... avait
ressenties primitivement s'étaient un peu calmées,
il ne fut pas médiocrement étonné de ne pouvoir
plus garder ses urines aussi longtemps; souvent,
a peine le besoin s’en faisait-il sentir, qu’il n’avait
pas le temps d'y satisfaire; il trouvait son linge,
ses culottes et son lit entierement mouillés par le
liquide urinaire.

Le 20 septembre 1827, il nous fit appeler au-
pres de lui.

En présence du respectable docteur Regnaud,
nous proposames ]’ex[t;lnration du canal et de la
vessie.

Une sonde n® 8 ne put pénétrer et fut arrétée
a six pouces ; puis, avec plus de force, elle arriva
sur la glande prostate. Nous la retirames aussitot,
ne voulant pas irriter inutilement ces parties ; il
s'écoula un peu de sang a la suite de cette opéra-
tion.

Le 25 septembre, nous parvinmesa placer dans
le canal une bougie n® a2, qui fut laissée en place
pendant quelques minutes.

Ayant proposé au malade de continuer ce trai-
tement, il y consentit. Au bout de quatre jours,
amélioration sensible; les n® 3 et 4 passent sans
trop de peine; les urines coulent avec plus de faci-
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lité. Nous voulons alors pratiquer la cautérisa-
tion; muis le malade s’y refuse, redoutant beau-
coup cette opération, a cause, disait-il, de son
age, mais plutot a cause de la prévention que sans
doute on lui avait inspirée contre notre méthode
de guérir. '

L’ayant enfin décidé, les douleurs produites
par cette légere opération furent nulles, car nous
agissions sur des chairs fongueuses. Deux appli-
cations faites a des époques éloignées, détruisi-
rent entierement ce premier obstacle.

Nous n’hésitames pas a faire, sur le trajet
méme de la glande malade, deux cautérisations,
qui furent suivies du plus heureux résultat; le
passage de nos bougies devint beaucoup moins
sensible; il ne venait plus que trés peu de sang
chaque fois que nous mettions en place, pendant
vingt minutes ou une dergi-heure, les bougies -
courbes. -

La vessie est restée paresseuse a lasuite de notre
traitement; mais au moins le malade ne rend
plus ses urines par regorgement, il n’y a plus
chez lui d'incontinence.

Nous ferons observer que ce malade a eu tous
les symptomes du catarrhe de la vessie, que cette
affection n’a pas présenté, dans les temps, des
symptomes assez intenses pour mériter dctre
objet d’'une traitement spécial ; mais que M. B...
a quatre-vingts ans aujourd’hui; quiil serail done
tres étonnant que I'état de ses voies urinaires fat,
a un tel age, dans une intégrité parfaite ; car,
comme nous lavons démontré dans un autre
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ouvrage ou nous avons donné la description ana-
tomique de la vessie chez 'homme, la vessie, et
plus particulierement le canal de l'uretre, suivent
de pres le dépérissement des parties génitales, et
devancent celui de tous les organes de 1'éco-
nomie.

Nous avons donc obtenu pour M. B... tout ce
que raisonnablement on pouvait espérer; trop
heureux encore d’avoir rencontré chez lui un
homme sain, robuste, qui skest distingué toute
sa vie par sa maniere de vivre, en tout genre
exempte d’exces !

Nous avons appris par M. R..... que nous trai-
tons en ce moment, que M. B..... venait de mou-
rir agé de quatre-vingt-trois ans.

APPENDICE.

L

Depuis la publication des derniéres éditions de
cet ouvrage, un grand nombre de vieillards at-
teints d’affections des voies urinaires ayant plus
ou moins d’analogie avec les deux observations
qu'on vient de lire, se sont présentés a nous;
piusieurs ont été guéris, d’autres ont été soulagés
par nos soins ; le régime auquel nous les avons
soumis, le passage de nos bougies, et les injections
ui ont été pratiquées dans leurs vessies, en leur
recommandant et en leur donnant les facilités
de tenir constanument cet organe débarrassé du



396 APPENDICE.

liquide urinaire, ont eu de trés bons résultats;
nous avons encore prévenu chez plusieurs ma-
lades le catarrhe chronique, qui ne tarde pas de
plongerla vessie dans un état complet de paralysie.

Que de maux et de souffrances cette intéres-
sante portion de la société s'éviterait! combien
meéme ne verrions-nous pas de vieillards prolonger
leurs jours, si cette funeste croyance qu’il n'y a
pas,de remedes a cause de leur age, ne se propa-
geait pas parmi eux a leur détriment! Nous
pourrions invoquer ici le témoignage d'une foule
de malades qui dépassant 70 ans sont restés en
relation avec nous, et continuent a recevoir nos
avis et nos soins ; tous ne cessent de nous répéter
qu’ils s’applaudissent d’avoir jeté les yeux dans
notre ouvrage, et d’avoir eu la pensée de venir
réclamer nos conseils. Que ceux qui nous liront
encore se persuadent donc bien que l'age ne
doit point les arréter, que s’il n'y a pas possibi-
lité d’'une cure radicale, du moins il y a toujours
du soulagement a obtenir, et que les allégements
aux douleurs, dans les maladies anciennes et
chroniques, qui ne vous laissent ni jour ni nuit,
ne sont cependant pas des temps darrét a dé-
daigner.

FIN.



EXPLICATION DES PLANCHES.

PREMIERE PLANCHE.

FIGURE 1. — Sonde exploratrice n® 4 en gomme élastique.

La division du pied y est trés exactement tracée; elle sert a
prendre I'empreinte des rétrécissements. Le point ou elle ¢’est ar-
rétée vous donne 4 la fois la distance de I'obstacle et sa situation
dans le canal de 'urétre.

FIGURE a.— Sonde exploratrice n° 8.

Plle ne difféere dela premiére que par sa grosseur; elle est par-
ticuliérement utile lorsque, arrivant a la fin du traitement, on veut
s'assurer si le canal est bien libre dans toute sou étendue. Si sa téte
en cire, représentant environ trois lignes et demiéile diamétre, pé-
nétre avec facilité jusqu'a la vessie, il n’existe plus de rétrécisse-
ments a dilatoire a cautériser.

FIGURE 3. — Bougie en gomme élastique, pleine ou creuse 4 vo-
lonté, dite 4 bout olivaire.

On peut, & volonté, graduer son calibre et son olive depuis le
plus petit numéro jusqu’an plus élevé. La division du pied peut
aussi y étre tracée comme sur les sondes exploratrices, pour connaitre
la distance des rétrécissements, a partir du méat urinaire.

Ce sont les bougies que j'emploie assez génétalement dans ma
pratiqnm lorsque je veux dilater mécaniquement et sans secours
l'urétre rétréci. Ces nouvelles bougies n’irritent ni n’enflamment
point le canal et la vessie, elles ont le grand avantage de ne pas

faire saigner et de rendreles fansies routes beaucoup moins fré-
quentes.

FIGURE 4. — Bougic en cire, droite, trés flexible.

Nous lui avons donné le nom de bongie sédative, a cause de I'ex-
trait de belladone que nous y associons parfois a la cire avec avan-
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tage. Ces bougies dissipent fréquemment les spasthes qui survien-
nent chez les individus trés irritables et affligés depuis longtemps
de rétrécissements du canal de I'urétre,

FIGURE 5. — Bougie en cire, a ventre.

Elle sert i dilater le canal aprés la cautérisation, et elle rend 4 la
partie rétrécie son calibre. primitif. Les renflements de ces hougies
peuvent varier 4 vblonté depuis deux jusqu’a quatre lignes de dia-
metre ; rarement outrepassons-nous cetle grosseur, et de jour en
jour nous renoncons & ces bougies qui irritent considérablement.

FIGURE 6.— Petit porte-caustique de DUCAMP, tel gue nous l'a-
vons modifié,

11 est représenté fermé, prét a étre introduit dans le canal pour
13 cautérisation : il n’a pas plus d'une ligne et demie de diamétre.

(Yoir la deseription que nous donnons du porte-caustique de Ducamp, :
page 169, et celle des modifications que nous lui avons fait subir, page 472
" el suivantes.)

FIGURE ';r.——Pﬂric-mnstf;rw en gomine élastique n® 8.

ty.

Il ne differe du précédent que par sa grosseur ; il est représenté
ouvert. On voit sa cuvette chargée de nitrate d’argent, dépassant la
virole én platine placée au bout du tube en gomme élastique.

Sa cuvette est montée sur une tige en argent, et solidement re-
tenue par un renflement sphérique qui ne peut pas dépasser la cap-
sule en j'rlatine qui le retient, et qui, elle-méme, est solidement
goupillée sur le tube de gomme-élastique.

FIGURE 8. — Notre nouveau porte-caustique en platine, gradué,
dont nous avons #éja parlé dans cet ouvrage, page 172.

Ces porte-caustiques ont sur ceux du professeur de Montpellier,
cet awantage, qu'arrivés sur I'obstacle que I’'on veut cautériser, con-
naissant exactement la distance du méat urinaire an rétrécissement,
on n'a qua dépasser de quelques lignﬂgﬂbstac}e, puis a tourner
légérement, soit a droite, soit a gauche, Ia téte ( figure 12) qui fixe
le mandrin, et qui se trouve placée derriére la hoile a liége, lettre B.
De cette maniére, on cautérise le rétrécissement sans pousser la tige
et Ja cuvelte, et sans avoir rien a retirer pour refermer la cuvette,
qui rentre dans le porte-caustique pat la demi conférence quon
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lui a fait faire podr meltre le nitiate d’argent a découvert dans le
canal.

FIGURE ¢. — Notre porte-caustigue courbe, dans lequel se trouve
le mandrin & chainons articulés, représenté figure 11.

Les ouvertures E, qui mettent 4 nu le nitrate d’argent, sont pla-
cées sur Ja concavité du tube en platine.

FIGURE 10.—Canule de rechange du porte-caustique courbe.

Elle sert 4 cautériser sur les ¢otés : on voit en effet (ue sur cetle
canule les ouvertures E sont placées laréralement. D, base a vis de

la hoite a liége pour recevoir son extrémité supérieure, figure 13,

lettre B. :
La division du pied est trés fidélement tracée sur toutes ces

canules.
FIGURE 11. — Le mandrir articulé dont il vient d'étre question.

On y voit en F un renflement dans lequel est un trou percé et
taraudé. Le trou recoit la petite vis C qui sert de régulateur an
mandrin pour mettre le caustique 4 découvert. G, chainons arti-
culés assouplissant leur mouvement a la courbure de la canule.
H, cuveite destinée a recevoir le nitrate d’argent.

FIGURE r12. — Téte qui sert a faire tourner le mandrin.
FIGURE 13.— Boite a liége.

3 L
Elle est échancrée pour fixer la course de la vis. Sa destination
est d’empécher que le caustique, dissous par les humeurs de I'u-
rétrd, puisse, pendant I'opération, attaquer les doigts de 'opérateur.

FIGURE 14. — Fis pour fizer les demi-tours du mandrin porte-

caustique,

FIGURE 15. — Sonde porte-méche droite, que 'on peut aussi
rendre courbe. "

A P'aide de ces sondes, ou porte, dans l'intérienr du canal de I'u-
rétre, des méches de coton graissées de cérat simple ou saturnées,
ou méme de I'onguent mercuriel, selon I'indication que I'on se pro-
pose de remplir. ¢
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Plusieurs fois nous les avons employées avec succés pour cica-
triser d’anciens écoulements chronigques dont les malades avaient
mutilement tenté la guérison par tous les moyens qui leur avaient
été conseillés.

Ces méches, portées jusque dans I'intérieur de la vessie, peuvent
ausgsi servir 4 y opérer le vide & la facon d’un syphon; elles ren-
draient donc quelgues services dans certains cas oi il est néces-
saire de tenir ce réservoir débarrassé de la présence du liquide,
aprés I'opération de la taille, par exemple.

DEUXIEME PLANCHE.

INSTRUMENTS DESTINES AU BROIEMENT DE LA PIERRE.

FIGURE 1. — Sonde a robinet et a chapel-t dans sa partie courbe,
servant i apprécier 'élendue des caiculs et leur nombre, présen-
tant l'avantage de reconnaitre plus facilement les calculs vésicaux
an moyen du contact raboteux qui s'opére en promenant la con-
vexité de cette sonde sur les corps étrangers.

FIGURE 2. — Perite sonde en platine a trés petite courbure et a
robinet, destinée pareillement a la recherche des calculs, et i faire
I'injection préalable au broiement.

FIGURE 3. — Petit brise-pierre & percussion et a crémaillére mobile
et @ volonté n’ayant pas plus de deux lignes et demi de diamére.

FIGURE 4. — Chef a encrennge du brise-pierre précédent.

FIGURE 5. — Brise-pierre d'un diamétre plus élevé, a pression et a
percussion, muni de son écrou brisé. Cet instrument est repréfenté
ouvert, le calcul saisi dans ses mors, indiquant i I'échelle graduée
qui se trouve an bout du carré qui porte la rondelle seize lignes.
Le corps étranger est maintenu par I'éerou brisé, et prét a étre at-
taqué par la pression; il suffirait, pour agir par percussion , de
faire faire un quart de tour a la virole qui est fixée a la téte du
brise-pierre, . :

FIGURE 6. — Martean pour agir par percussion sur Uinstrument
qui vient d'étre déerit. La force du manche, qui est en baleine, est
réglée de maniére i ne pouvoir jamais briser les mors de l'instru-
ment lithotriteur,

=
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FIGURE 7. — Instrument propre a éeraser les fragments qui n’au-
raienl pu étre saisis par les lithotritenrs. 11 les réduit en poudre dans
la vessie, et par son aide et la prnfondeur de la cuillére ndaptée a
sa branche femelle, on raméne an dehors une grande quantité de
détritus.

FIGURE 8. — Sonde évacuatrice en argent a double ouverture a son
extrémité. Les yeux en sont allongés, trés ouverts et placés parfaite-
ment en regard I'un de l'autre, de maniére a faciliter 'engagement
des fragments ou détritus lorsqu'on pousse une injection dans la
vessie aprés une séance de broiement.

FIGURFE q.—Curette servant a retirer les fragments qui pourpaient
s'engager dans le canal a la suite du broiement. On voit, a I'une de
ses extrémités, une petite anse légérement recourbée, de maniére a
pouvoir passer derriére certains fragments, les y engager et les
amener au dehors du canal.

FIGURE 10. — Pince urétrale destinée non-seulement a aller cher-
cher, mais encore a écraser, jusqu'a quatre et eing pouces dans l'urétre,
des fragments qui ne pourraient étre expulsés au-dehors. Cette pince ne
différe des pinces a polypes que par sa longueur, la force particu-
litre de ses branches, et la disposition des mors qui doivent briser
les morceaux des caleuls engagés.

FIN DE T EXPLICATION DES PLANCHES.
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