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A Messicurs les MAlembres de U'ZAcadomie

Des Sctences |

MESSIEURS,

Les commissaires que vous avez chargés
d’examiner les comptes rendus par M. le
docteur Civiale, vous ont démontré que la
lithotripsie (1) ou la pulvérisation des pierres

(1) On n'entend généralement pas I'acception que je donne
au mot lithotripsie ; c'est ici la place de faire connaitre la
raison qui m'a fait adopter ce mot. Lithotripsie veut dire
pulvérisation de la pierre, de Aos pierre et de rpilw, je pul-
vérise , rpilss, pulvérisation ; il indique conséquemment le
but général de I'opération, sans indication d’aucun procédé.
Il n'en est pas de méme du mot lithotritie , qui n’a jamais
désigné que le procédé de détruire la pierre par des perfo-
rations répétées; en effet, il dérive de ados pierre et de
TiTgaw OU 7epiw, Je perce. On sent bien que 'on ne peut pas
appeler lthotritie 'action d'un instrument qui ¢crase les
pierres ou celle qui les brise par la percussion. En un mot,
la lithotripsie est le nom donné i la méthode prise en géné-
ral , qui consiste a pulvériser les pierres, et le mot /litho-
tritie n'indique que le procédé de perforer successivement
les pierres pour les détruire. Lithotripsie est le genve, U-
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vésicales telle qu'elle commenca i étre mise
en usage par le procédé appelé lithotritie
¢tait tellement vicieuse que ses résultats
la mettaient évidemment au dessous de la
taille (1); et la déclaration du chirurgien
habile qui a fait usage de linstrument de
M. Jacobson prouve que cetinstrument ne

thotritie est I'espéce. Ce dernier mot finira par disparaitre
du vocabulaire de la science ; car si on I"adoptait, il faudrait,
pour plus de régularité, donner ¢galement des noms ana-
logues aux procédés d'écrasement et de percussion ; mais
cela serait du pédantisme; il ne faut dooe pas le faire, et
se contenter de donner i la méthode un nom grec puisque
l'on veut du grec, et désigner les procédés par leurs noms
vuigaires. Cela n'en sera que plus clair.

(1) Comme avant d'entreprendre de prouver l'atilité d'un
nouveau procédé opératoire, il est logique de prouver que
celui qui était mis en usage est vicieux, je prie ceux qui me
liront de commencer par prendre connaissance des preaves
que je donne de l'insuffisance du perce-pierre (lithotriteur)
avec lequel on met en usage le procédé appelé lihotritie,
Ces preuves que je tire spécialement des rapports laits &
I'Institut par M. le baron Larrey en 1851 et par M. Double
en 1833, sur des rendus de compte de M. le docteur Civiale,
se trouvent i ia page g7 et suivantes.

Je prie également mes lecteurs de prendre connaissance
des preuves que je donne de Uinsuffisance de liostrument
de M. Jacohson. Ces preuves que je tive spécialement d'une
déclaration formelle, authentique , de M. le docteur Leroy
d'Etiolle , se trouvent a la page 1275 et suivantes,
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rend pas la lithotripsie applicable & un
plusgrand nombre de malades, et que méme
sa sphére d’action ne s'étend pas si loin
que celle du lithotriteur (ou perce-pierre).
Ces deux instrumens, que on dit étre ce
quil y a de plus effectif parmi les instru-
mens disposés pour pulvériser les pierres
veésicales (1) sont done insuffisans. J'ai
essayé d'en construire un qui ne présentit
plus cette lenteur d’action pour prendre et
pour pulvériser que I'on observait dans les
autres, et cette circonscription bornée de
pouvoir qui restreignait la lthotripsic a4 un
nombre limité de cas favorables, qui quel-
quefois méme n’étaient pas terminés par
la guérison (2).

Je vous présente, Messieurs, ce nouveau
systeme de pulvérisation des pierres vési-
eales que des faits déja nombreux, et dont

—_————e e —— I

(1) Je ne parle pas ici de mon brise-coque et de mon ap-
pareil évidzur & foreeps, parce que ces instrumens ont été
construits pour des cas exceptionnels,

(2)Voyez, page 1cg, le rapport de M Double sur le compte
rendu de M. Civiale; sur 55 malades ce chirurgien en a
choisi 45 : conséquemment, il en a éliminé 10. Eh bien,
sur 43 choisis, il n'y en a que 27 guéris, il y en a 10 qui
sont morts et 6 qui restent caleuleux. Quelle proportion !
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yai fait constater I'authenticité (1), comme
vous I'avez désiré, ont déja placé dans un
rang ¢levé parmi les combinaisons mécani-
ques appliquées a la lithotripsie. En effet
sur 38 malades, j'en ai guéri 37.

Cet instrument et le systeme qu’il repré-
sente sont le fruit de dix années d'un travail
non interrompu et de nombreux sacrifices;
J ai cherché a prouver par les faits et par les
raisonnemens quil resterait peut-étre I'ex-
pression la plus avantageuse du pouvoir de
la mécanique appliquée a la pulvérisation
des pierres vésicales. Yous jugerez si je me
suis abusé. Quand vous considérerez 'exces-
sive simplicité de mon percuteur, vous direz
quil en a été pour la lithotripsie comme
pour toute autre chose, ¢ est-a-dire que pour
arriver au simple, il a fallu péniblement pas-
ser par le composé. Comme ce quil y a de
plus simple est plus facilement apprécié,
Jespére que votre prévision seule suffira
pour vous faire conclure que yai résolu le
probléme de lithotripsie que vous avez posé
il y a sept années, c’est-a-dire que jai enfin

———

() Jai 1]14[“3515 le 22 juillet entre les mains de M. le preé-
sident de I'Académie des sciences, toutes les pi-t"{‘lh r[ui prou-
venl celte authenticite.
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trouvé le moyen de pulvériser les pierres
vésicales le plus prompt, le moins dange-
reux, le plus généralement applicable, le
moins compliqué et conséquemment le plus
susceptible de faire rentrer la lithotripsie
dans le domaine général de la chirurgie.

Jai 'honneur d’étre avec respect,

Messieurs ,

Yotre trés-humble et trés-obéissant

serviteur,

Baron HeEurTELOUP.

18. Holles street, Cavendish square Londres.

Ce 23 juiller 1833,
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LITHOTRIPSIE.

DE LA 'LITHOTRIPSIE PAR PERCUSSION.

PREMIER MEMOIRE SUR LA DESTRUCTION DES PIERRES
VESICALES PAR LE SYSTEME DE LA PERCUSSION.

Mars 18352,

L'art de guérir les personnes malades de la
pierre peut en méme temps étre regardé comme
un art nouveau , si on considere I'époque de sa
naissance , et comme un art déja ancien , si on
considere les travaux et la succession des pensées
qui, en si peu de temps, sont venus lui faire par-
courir toutes, ou a peu pres toutes ses révolu-
tions.

Assez heureux pour avoir essayé avee succes de
fournir une grande partie des matériaux avec les-
quels a été construit 'édifice déja assez solide de
cet art nouveau, je viens encore déposer dans les
archives de I'Institut un travail qui, je I'espére,
sera la preave que la persévérance fait quelque-
fois arriver a des résultats auxquels on est loin de
sattendre lorsqu'on est encore sous l'influence des
idées préconcues et des préjugés.

En effet, a peine si on est revenu de la surprise
que causa la possibilité d'user avec patience une

I
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pierre dans Ia vessie humaine, que je viens dire et
prouver qu’on peut soumettre dans l'intérieur de
cet organe une pierre a l'action vive et puissante
d’un lourd et vulgaire marteau.

Une telle idée peut paraitre aujourd’hui encore
¢loignée du raisonnable et du possible; mais il y
a cinq ans elle eat paru celle d'un réveur, et ce-
pendant, cest cetteidée qui fut venue la premiere,
si l'on ne s'en fat laissé imposer par la délicatesse
de 'eeuvre que le chirurgien était appelé i exécu-
ter , et si 'on edt suivi les idées communes. Cest
ce que je vais démontrer a Iaide de quelques pro-
positions a la sécheresse desquelles on pardonnera
sans doute en faveur de la clarté et de la précision
avec lesquelles je désire les présenter.

La lithotripsie est I'art de broyer les pierres vé-
sicales dans la vessie humaine, afin que la poudre -
et les fragmens qui résultent de cette action soient
expulsés avec les urines, ou que leur sortie soit
provoquée par des moyens artificiels (1),

On sent que plus il résulterait de poudre de
cetteaction de broyer, et moins il résulterait de
fragmens , plus tot et plus facilement le malade
serait guéri, car la poudre serait évacuée avec une
plus grande facilité. On a cherché les moyens
darriver mécaniquement i réduire les pierres in-

(1) Cest I'ensemble de ces moyens artificiels que j'ai ap-
pelé la lithocenose , qui veut dire évacuation de la pierre
( 2ifas pierre xoasis €évacuation ). Cette lLithocenose se divise
en lithocenose viésicale et lithocenose urétrale,



(3)
cessamment et entierement en poudre; mais les es-
sals qui ont été faits dansce butontbientot prouvé
que ce probleme était si difficile 4 résoudre que
cela équivalait a Pimpossible (1).

Il a done fallu abandonner ce systeme de pul-
vérisation compleéte pour avoir recours 4 un au-
tre, qui consiste & arriver par des ruptures suc-
cessives a la pulvérisation des derniers fragmens.
Or, pouropérer ces ruptures successives, il y a, en
suivant les idées communes, trois moyens.

Le premier, le plus simple et le plus rapide, est
de mettre la pierre sur un plan immobile , de rap-
procher delle avec vivacité un plan mobile; en un
mot, pour parler lelangage vulgaire, cest de mettre

(1) Meyrieux est le premier qui ait tenté de faire un
instrument pour réduire les pierres incessamment et entjd-
rement en poudre, mais sans succds. M, le docteur Tanchou
dit aveir perfectionné son travail, mais aucune guérison
authentique ne prouve qu'il ait mieux réussi.

Meyrieux voulait user la pierre d'avant en arridre. M.
Vidal vint aprés, et tenta de 'user de la circonférence au
centre ; mais il ne réussit pas davantage.

Enfin, M. Amussat vient de faire construjre un fort joli
instrument avec lequel je lui ai vu pulvériser des pierres ;
mais ces pierres étaient factices, petites, arrondies et d'un
grain convenable au jeu de l'instrument ; comme une
pierre véritable, surtout un peu volumineuse (un poucé
de diamétre par exemple) ne se préterait pas 4 l'action de
Pinstrument de M. Amussat, ce probléme n’est pas plus
résolu par cet ingénieux chirnrgien que par ceux qui 'ont
précédé.
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la pierre sur une table et la broyer a coups de
martean.

Le second en rapidité et en simplicité est de
mettre la pierre entre deux plans , de mppmcher
progressivement ces deux plans pour la compri-
mer ; en un mot, et pour parler le langage vul-
gaire, c'est I'écraser,

Enfin le troisieme moyen , qui est le plus lent,
est l'usure progressive , qui consiste a soumettre
la pierre a 'action d'instrumens qui, par un meca-
nisme lent, mais successif , en enléve peu a peu la
substance.

Or, toute personne appelée a résoudre le pro-
bleme dopérer la pulvérisation d’une pierre en
dehors de 'organe, et qui suivra les idées commu-
nes, préferera d'abord la percussion , ensuite I'é-
crasement, et n'aura recours a l'usure progressive
quen dernier lien. Cest ce quaurait du faire le
chirurgien, mais c'est ce qu'il ne fit pas, car il fut
détourné de cette ligne droite par une série de
pensées dont la source ¢était dans les préjugés qui
le dominaient.

En effet, la nature ayant posé des bornes au
volume des instrumens quil pouvait construire, il
ne dut pas d'abord supposer que I'on put procé-
der a la destruction des pierres vésicales en les
attaquant, pour ainsi dire, a force ouverte,et que
l'on pit développer dans un agent d'un si petit
volume une force de résistance suffisante pour que
Pon pit lui appliquer les systemes rapides de la
percussion et de [ écrasement. Non-seulement pour
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lui la chiose etit paru impossible sl y eut pensé
mais elle était trop loin de ce qui se fesait ordi-
nairement pour y songer.

~ Joindre dailleurs 4 cette force la prestesse et la
délicatesse nécessaires pour prendre dans la vessie
les pierres avec facilité et douceur , devait lui pa-
raitre presque chimérique, puisque les mots force
et légéreté se contre-indiquent , attendu que le
premier présente a l'imagination beaucoup de ma-
tiere employée 4 la construction de linstrument,
et que le mot légéreté donne naissance a une idée
tout opposée.

Ne pouvant donc marier ces deux propriétés
dans les instrumens qu’il voulut construire , le
chirurgien dut faire un raisonnement qui devait
le conduire &4 avoir recours au systeme le plus
lent, celui de lusure progressive.

En effet, partant de cette idée, ou plutot de ce
sentiment instinctif, que la force ne devait pas
étre un élément dans l'acte de pulvériser les pier-
res dans la vessie, et ¢tant CDHE{'qm'mmcnt conduit
A cette autre idée, qu'il ne pouvait déployer con-
tre elles que le lent systeme de lusure progressive,
il arriva naturellement 4 cette conclusion que,
pour mettre ce dernier systéeme en usage, i/ fal-
lait un instrument qui tint la pierre et un instri-
ment qui [ usdt.

Or, des qu'il eut construit ses appareils sur cette
donnée, si d’'abord il avait été ¢loigné de recourir
a la force brute pour pulvériser les pierres, sa re-
pugnance pour I'employer dut saccroitre apreés
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avoir établi ses constructions sur ce principe;
en effet, il exclut toute idée de force, car plus
il y a de pieces différentes dans un tube d’'un vo-
lume donné, moins ces piéces sont puissantes.

Lancé dans une fausse voie, il dut persister a
la suivre jusqua ce que I'expérience vint l'en
faire sortir,

En effet, elle lui apprit bientot qu'il pouvait se
dispenser d'avoir recours i lusure progressive ,
méme lorsqu'il se servait des instrumens qui sont
destinés & mettre ce systéme en usage. Avec la
fraise d'un perce-pierre il écrasa des fragmens de
pierre et des petites pierres contre les crochets
de sa pince; avec des instrumens (qui devaient
perforer ou évider des pierres, il les percuta et les
rompit quelquefois. Ces faits, que la pratique
multiplia bientot, le conduisirent a sapercevoir
que la force n'était pas un mauvais élément, puis-
que le diametre des instrumens pouvait en per-
mettre le développement, et du systeme lent de.
Vusure progressive il passa insensiblement au
systeme plus expéditif de I'écrasement (), auquel
il n’avait pensé jusque-la qu'avec la crainte de n'en
pas résoudre le probléme.

(1) Le premier instrument avec lequel le systéme d'éera-
sement fut mis en usage avec succes sur les malades , fut
le brise-coque , que je construisis pour écraser les cogues de
pierres que je parvenais i faire avec mon appareil évideur
a@ forceps, appareil avec lequel j'évide les pierres volumi-

neuses sphériques. Jinventai le brise-coque dans l'année
18a7.
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Dés-lors cesysteme donna aux agens litholript:-
gues ce caractere particulier et bien remarquable
que l'action de prendre et de détruire fit confiée
aux memes picces, qui seules dans le tube purent
revetir ce caractere de puissance que l'instrument
était dés-lors appelé a développer.

Outre cela, une invention nouvelle vint lui
fournir de nouveaux secours; il avait renoncé i
se servir de la main d'un aide pendant quil pul-
vérisait la pierre, et il avait remplacé cet impuis-
sant et mobile appui par un support inébranlable
dans lequel il pouvait trouver les éiémens noun-
veaux d'une immobilité favorable au jeu de ses
agens et d'une force qu'il pouvait dépenser sans
ébranlement , et conséquemment tout entiere,
contre le corps a détruire (1).

Il avait aussi trouvé le moyen de donner au chi-
rurgien une position assez favorable pour quelle
fut en harmonie avec 'importance de I'acte qu’il
devait exécuter, et de placer le malade de maniére
a ce que tous ses membres demeurassent dans la
demi-flexion et i ce que son bassin piit étre facile-
ment relevé (2).

Ce fut apres cette succession didées , qui don-
nerent lieu 4 des experiences nombreuses, que le
chirurgien arriva enfin 4 concevoir que la pulvéri-
sation par le marteau, bien que présentant al'ima-

(1) Le support ou point-fixe que j'ai inventé en 1824,

(2) Jobtiens cette position du malade et du chirurgien
au moyen de mon /it rectangle que j'ai inventé en 182 1.
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gination une maniére de faire assez difficilement
applicableal'actiondélicate d'opérer danslintérieur
de la vessie, était cependant possible; et ce fut
apres avoir suivi unlong circuit qu’il arrivaamettre
en usage l'expéditif systeme de la percussion, auquel
Phomme qui etil été tout a fait hors de l'influence
- des idées préconcues et eu peut-ctre directement
recours.

(C’est apres avoir parcouru cette route circulaire
dans laquelle jignore si jai été suivi, c’est apres
avoir donné i Vusure progressive le plus rapide de
ses procédés, qui est celui de l'excavation, que
j'exécute au moyen de appareil d'instrumens que
jai nommé appareil évideur a forceps (1); c'est
apres avoir donné au systeme de l'écrasement un
moyen digne de le représenter, sous le nom de
brise-coque (2); c'est apres avoir donné la possi-
bilité de changer a volonté la position dumalade, et
avoir rendu cette position commode pour l'opéré
et lopérateur au moyen de mon Uit rectangle(3);
c'est apres avoir pensé a maintenir les instrumens
d’une maniére fixe et invariable pendant que le

(1) Voir mon Traité (édition anglaise), page 198 et plan-
che 2% — Cet instrument me sert encore i €évider les pierres
sphériques yolumineuses avant de les percuter.

(2) Voir mon Traité (édition anglaise), page 255 et plan-
che 5°. —Cet instrument me sert A écraser les fragmens dans
quelques vessies spacieuses. Dans ce cas il est plus expéditif
que le percuteur.

(3) Voir mon Traité (édition anglaise) , page 289, plan-
che 5°. Jai dessiné sur la planche de cet ouvrage la partie
antérieure du lit rectangle et le point-fixe chargé de I'ins-
trument.
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broiement s’exécute, et avoir résolu ce probleme
en créant mon support fixe(1); c'est apres avoir
eu la satisfaction de voir toutes mes combinaisons
honorées a plusieurs reprises de la haute sanction
de I'Institut, et illustrées par de nombreux cas de
guérisons, que je viens enfin, instruit par des er-
reurs et des succes, offrir un agent nouveau qui
représente dignement le rapide systeme de la per-
CUsSIon.

Cet agent est 'instrument auquel j'ai donné le
nom de percuteur courbe ¢ marteau , 1° parce qu'il
brise les pierres par la percussion; 2° parce qu’il
présente une courbure, ce qui lui donne un ca-
ractere particulier autre que celui présenté par les
instrumens utilisés jusqu’a présent, etenfin 3° parce
que la force que j'emploie est celle que me fournit
un marteau,

Cet instrument est en acier ( voyez la planche ),
il ar4 pouces danssalongueur totale, eton distingue
dans sa composition la partie qui pendantl’opéra-
tion entre dans P'urétre et dans lavessie, et la partie
quiestextérieure.La partie extra-vésicaleressemble
a une grosse sonde qui serait droite dans8 pouces
de sa longueur, et dont extrémité serait courbée
suivant le quart d'un cercle d'un pouce aun pouce
et demi de rayon. Cette partie courbée se sépareen
deux portions parune coupe qui croise aangle droit
l'axe de la partie droite de la sonde. Cette partie
droite de lasonde est composée de trois pieces, deux

(1) Yoir mon Traité ( édition anglaise), page 294, plan-
che 5*. Il est dessiné aussi sur la planche de cet ouvrage.
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latérales et une intérieure. Les deux latérales se-
continuent avec la portion la plus externe de la
courbure ; l'intéricure se continue au contraire
avec la portion la plus interne de cette courbure.

Or, comme ces deux portions externes sont
fixées dans une piéce carrée d'acier qui forme
Varmure (1)delinstrument, et que la partieinterne
qui correspond a la courbure interne est tout a
fait libre, il en résulte que cette piece interne et
la portion de courbure qui lui correspond sont
mobiles, et que conséquemment on peut a volonté
éloigner I'une de lautre ces deux portions de cour-
bure et les rapprocher. Or c'est dans la possibilité
d’¢loigner ou de rapprocher ces deux pieces que
réside dans l'instrument la faculté de prendre(a.)

Quant a la faculté de pulvériser, elle est due a
action d'un marteau, avec lequel, lorsque la
pierre est prise entre les deux segmens de cour-
bure dont I'un est immobile et I'autre est mobile,
on peut rapprocher ces deux segmens par la per-
cussion, et conséquemment communiquer a la
pierre laction vive et éminemment pulvérisante
du marteau. On concoit que par ce moyen je réa-
lise dans lavessie ce que 'on opere avec le méme
agent sur un plan solide et résistant. En effet,

(1) J'appelle armure la partie de l'instrument qui s'ajuste
dans le point-fixe.

(2) Ces deux pieces peuvent étre ou non armées de dt::;ts;
elles peuvent étre excavées, plus courtes, plus longues,
plus courbées , moins courbées , ete, que ne le représente la
figure : celadépend des circonstances dans lesquelles on met
le percuteur en usage.
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instrument présente, lorsqu’il est mis en usage,
un plan fixe sur lequel “repose la pierre, et nin
plan mobile quia une action absolument semblable
au marteau mis en ceuvre comme on le fait or-
dinairement, puisqu'il est une loj physique qui
veut que tout choc que I'on imprime 4 l'extrémité
d’'une tige métallique solide et droite se transmette
sans perte d un corps placé a l'autre extrémité.

Yexécute dailleurs cette percussion en placant
Parmure de linstrument dans mon pointfixe que
je rends instantanément inébranlable au moyen
d'une piéce d'acier que j’ai nommeée le coin (voyez
la planche ) daprés sa forme et son usage, et qui,
placéentre le point-fixe et 1a levre supérieure de la
mortaise de mon ¢ rectangle, fait que ta percussion
laplus forte peut étre exercée surla partie externe
de I'instrument sans que la partie qui est dans la
vessie éprouve la moindre vibration.

Aveccet instrument une pierre vésicale, quelque
dure qu’elle soit, est réduite en fragmens aussitot
qu'elle est prise, car elle obéit dans l'intérieur de
la vessie au marteau, comme clle y obéit dans
toute autre occasion; il est si puissant d’ailleurs ,
tant sous le rapport de sa faculté de détruire que
sous celui de sa faculté de prendre, que la dureté
ou le volume des pierres ne fournit que peu de
chances contre le succes de Fopération.

Ces deux propri¢tés de prendre et de détruire
étant déployées dans linstrument avec la plus
grande expression de simplicité possible, il en ré-
sulte qu’a la pulvérisation rapide des pierres, il
sajoute naturellement une grande économie de
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temps et une grande economie de mouvemens,
deux conditions sans lesquelles I'expérience prouve
que le broiement est tout aussi dangereux et plus
pénible que la taille, et n’est conséquemment pas
une acquisition en faveur de I'humanité,

Quelques faits et quelques conséquences dé-
duites de ces faits completeront, je pense, lidée
qu'on doit se faire de cette importante et nouvelle
maniere de guérir les calculeux.

Premiire opservaTion. — M. Kikeley de Liverpool, igé de-
68 ans, éprouvant les douleurs que cause la pierre depuis
trois années, s'adressa 4 M. Brodie, qui me le recom-
manda. Pensant qu’il y avait dans la vessie de ce malade
un caleul d'un petit volume, je crus devoir employer
l'instrument de MM. Leroy et Civiale, que jintroduisis,
mais avec lequel je ne pus saisir la pierre. Une masse
charnue se présentait entre les branches des pinees que
je ne pouvais fermer sans saisir ce corps mou, que je re-
connaissais ensuite avec le foret de l'instrument. Jugeant,
apres deux tentatives , que 'emploi du perce-pierre était
accompagné du danger d'arracher ou de perforer cette par-
tie d'organe, qui me parut étre causée ou far une masse
fibreuse résultat d’'une fistule rectale, dont l'ouverture ex-
terne venaits'ouvrir présde I'anus , ou par ledéveloppement
du troisicme lobe de la prostate, j'employai le percuteur a
marteau, avec lequel, en quatre applications de trois minu-
tes A peu prés, je fis sortiv trois i quatre gros d'une pierre
dont le noyau était formé d'acide urique, et dont ['exté=
rieur était composé Je phosphates mélangés.

Devxiime osservation. — M. Rogers, igé de 64 ans,avait
la pierre depuis un an. Il vint & Londres, je le sondai
conjointement avec M. Green, auquel il s'adressa d'abord , et
je troavai une pierre de 16 4 18 lignes de diametre, ovale,
aplatie et mobile dans l'organe. En quatre applications de
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trois 4 quatre minutes du percuteur courbe, cette pierre
fut détruite.

Troistimi onservation. — M. J. de Londres, 4gé de 48
ans, avait la pierre depuis quatre annces, ou du moins il en
ressentait les symptomes depuis ce temps. Le cathétérisme
m’ayant fait reconnaitre deux pierres ovalaires de 14 a 16
lignes de diamétre, d'acide urique, lisses, j'employaile
percuteur courbe , avec lequel je les détruisis en six appli-
cations de trois a quatre minutes.

Quatriime ossERvATION.— M. Gee, 4gé de 65 ans, ayant
la pierre depuis huit ou dix années, s'adressaa un chirurgien
de Londres, qui tenta de lui pratiquer la lithotritie avec le
perce-pierre de MM, Leroy et Civiale, mais la pierre ne fut
pas prise par Pinstrament. Le malade, fatigué par ces essais
infructueux, vint me trouver. Jattendis un mois a peu
prés pour que l'organe se rétablit, et pour qu'un catharre
considérable diminuat , et jappliquai le percateur courbe.
En six applications de trois a quatre minutes , une pierre
lisse, ovalaire, d'acide urique et de 20 lignes a peu preés de
diamétre, fut pulvérisée et rendue avec les urines,

Cixguiime opsenvation. — M. Olliver, de Little-Hampton,
figé de 63 ans, ressentait les symptomes de la pierre depuis
quatre années. Je fus appelé auprés de lui par MM. Candy
et Dodd, ses chirurgiens. Ce malade avait une pierre lisse,
ovalaire,, d’acide urique, de 20 & 24 lignes de diameétre 4
peu pres. En sept applications du percuteur et deux appli-
cations du brise-cogue ce malade fut guéri.

SIX1EME OBSERVATION. — M. Goodwin de Londres, igé de
66 ans, avait en la pierre trois ans avant qu'il vint me
consulter. 1l fut taillé par M. Drodie qui le guérit. Un an
aprés que la taille avait é1é pratiquée il ressentit de nou-
veaux symptomes de pierre, et voulut se soumettre a la li-
thotripsie. Il appela un chirurgien de Londres qui s’occupe
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de lithotritie. Le perce-pierre de MM. Leroy et Civiale
fut introduit, mais sans succés; malgré deux tentatives
pendant chacune desquelles linstrument resta trois quarts
d’heure dans la vessie, la pierre ne fut ni prise, ni attaquée.
M. Goodwin me consulta, et en quatre applications du
percutenr il fut guéri devant M. Brodie qui me l'avait re-
commandé,

Serriime opservation.— M, Wells, fgé de 48 ans, demeu-
raut a soixante milles de Londres, et atteint de la pierre
depuis quatre années & peu prés, vint me trouver. Le ca-
thétérisme m'indiqua une grande pierre ovalaire de 20 4 24
lignes de diamétre. Malgré un catharre considérable , je
procédai a l'opération, et en cinq applications du percuteur
et une du brise-coque le malade fut débarrassé de sa pierre.

Hermiive opservarion. — Enfin, M. Fitz-Gérald, prési-
dent du collége de Carlow, figé de 62 ans, ressentait les
douleurs de la pierre depuis six années, lorsqu’il consulta
M. Crampton de Dublin, chirargien-général d'Irlande, qui
me I'envoya. Je pratiquai le cathétérisme, et je reconnus
une pierre ¢énorme, bien que cependant assez mobile. Cette
pierre me parut ovale, trés-alongée , placée dans la vessie
transversalement. La sensibilité était excessive. En sept ap-
plications du percuteur courbe cette pierre fut pulvérisée,
et le malade fut compléetement guéri.

Ces guérisons ont ¢té obtenues devant sir Astley
Cooper, sir Anthony Carlisle, et MM. Brodie, Co-
peland, Law, Aston Key, Hutchinson, North,
Green, White, Hamilton, Vincent, Hume, Travers,
Samuel Cooper, etc., etc.,, tous chirurgiens des

hopitaux et membres des principales académies de
Tondres.

Une heureuse circonstance me pﬂrmit de rendre
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M. Magendie témoin de lapplication de cet instra-
ment.

Tels sont les faits qui peuvent, dés a présent,
faire prendre A mon percuteur courbe son rang
dans la science.

Si on consulte ces faits dans leurs détails, si on
examine attentivement ce nouvel instrument, et
st on le soumet 4 des épreuves, on arrivera, je
pense, aux conclusions suivantes :

1 La lithotripsie, sous le rapport du systéme
mis en usage, a fait un grand pas vers sa perfec-
tion , puisque jai démontré par le fait, que le sys-
teme le plus rapide pour pulvériser les pierres est
applicable dans la vessie d'un malade.

2° La lithotripsie ne doit plus compter les
gramlﬁs pierres p[ates et ovalaires parmi les cas
absolument réfractaires, puisque la démonstration
et le fait chirurgical lui-méme prouvent que ces
grandes pierres peuvent étre prises et pulvérisées
dans Porgane avec rapidité et facilité au moyen du
percuteur courbe. En effet je présente i I'Aca-
démie les fragmens de pierre recueillis dans le cas
de M. Wells, fragmens qui rem plissent une boite
ronde de a1 lignes de diameétre et de 11 lignes de
hauteur. Voici également un plitre représentant
approximativement la pierre de M. Fitz-Gérald.
Jai formé cette pierre en mesurant les fragmens
obtenus dans un cylindre de fer-blanc, et en fa-
connant un cylindre de cire du méme diameétre
que lintéricur du cylindre de fer-blanc en pierre
ovalaire; connaissant au moyen de mon instru-
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ment le petit diameétre de la pierre, il m’a été facile
d’en établir la forme approximative. Cette pierre
ovalaire, qui est d’un tres considérable volume, a
dans sa petite circonférence 4 pouces 1/2, dans sa
moyenne circonférence 7 pouces, et dans sa grande
circonférence 7 pouces 5 lignes.

Si l'on considere que dans ce cas j'ai appliqué
seulément sept fois instrument, et que chaque
application n'a pas duré plus de 4 a 5 minutes, on
conclura que le total du temps employé a été de
28 435 minutes. Or certaines opérations de taille,
dans le cas de pierres volumineuses, ont duré plus
long-temps. '

3° La lithotripsie n’exige plus des séances pro-
longées , puisque dans tous les cas ou j'ai employé
mon percuteur courbe , les séances ont duré de 3
a 5 minutes, ce qui permet d'établir qu'en géné-
ral les applications durent 4 minutes. Il suffit d'ail-
leurs d’examiner linstrument pour sapercevoir
qu’il ne peut en étre autrement, puisque sous le
rapport de I'action de prendre, on I'ouvre et onle
ferme Go fois dans une minute sans se presser, et
que sous le rapport de la pulvérisation, cette
action a toute linstantanéité d’'un coup de mar-
tean.

4° La lithotripsie ne compte plus maintenant
parmi les cas réfractaires cenx ou l'instrument droit
ne peut entrer, puisque le percuteur a marteau
est courbe.

5¢ La lithotripsie ne demande plus, méme dans
les cas de pierres volumineuses, des applications
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trop fréquentes, puisque les faits que je présente
prouvent que des pierres volumineuses ont O1é
pulvérisées dans 5, 6, 7 et 8 applications , et que
la_démonstration prouverait que cela est possible
et facile.

6% La lithotripsie peut érre appliquée avec suc-
ces dans les cas de maladies de la vessie, puisque
MM. Rogers, Goodwin, Gee et Wells avaient des
catharres considérables.

7% La llilmtrqmiu ¢tant devenue une opération
plus prompte, qui demande des opérations moins
fréquentes des instrumens, qui nexige plus des
manceuvres longues et douloureuses, elle sera plus
rarement suivie de ces maladies de la vessie qui sui-
valent la pulvérisation de Ia pierre exécutée par
des moyens trop lents ou défectueux sous d’autres
rapports.

8° La lithotripsie ne compte plus parmi les cas
réfractaires ceux ou la pierre ne se trouve pas
dans Paxe d'un instrument droit, puisque dans les
cas de M. Kikeley et de M. G oodwin , quoique la
pierre fat petite, l'opération avec le perce-pierre
u'avait pas réussi, parce que les calculs se trou-
vaient dans les parties latérales de la vessie ot pe
se placaient jamais dans le milieu de l'organe,
seale place ou le perce-pierre peut prendre.

9° La lithotripsie peut étre snivie de succes au
moyen: du percuteur courbe dans le cas de déve-
loppement du lobe moyen de Ia prostate, puis.
qu'on a vu que dans le cas de M. K . | . Fopération
qui navait pas été possible au moyen du perce-

2
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pierre, attendu que cet instrument prenait l'ex-
croissance charnue au lieu de prem]re la pierre,
a été exécutée avec le percuteur.

10° Le percuteur courbe peut, dans le cas de
pierres moyennes et petites, ¢tre appliqué avec suc-
ces quand le perce-pierre échoue, puisque sur les
huit cas présentés, il en estdeux que d'autres chi-
rurgiens essayerent vainement de guérir avec ce
dernier instrument, et un dans lequel j'échouai
moi-meme.

11° La contraction considérable de la vessie au-
tour de la pierre n'est plus une contre-indication
absolue au broiement, puisque le percuteur courbe
jouit de-deux propriétés qui sont de nature a sur-
monter les difficultés qui naissent de cette dispo-
sition. En effet, 1° il distend 'organe sans le bles-
ser, 2° et il exige trés peu de place pour se déve-
lopper.

12° La lithotripsie ne sera plus rendue impossi-
ble par l'extréme petitesse de quelques vessies
épaisses , puisque le percuteur est susceptible de
s‘ouvrir tres peua comme beaucoup , et nonobstant
cela, ¢tre toujours convenablement disposé pour
prendre les pierres.

137 La lithotripsie sera beaucoup moins péni-
ble sous le rapport de l'expulsion des fragmens,
puisque Pexpérience prouve que les fragmens qui
résultent de l'action du percuteur- courbe affec-
tent une forme beaucoup plus avantageunse a leur

sortie, et quils sont d’ailleurs généralement fort
petits.
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149 Enfin, les faits que je présente prouvent
que la percussion s'exécute dans I'intérieur de la
vessie sans aucun danger, puisqu’il est constaté que
pendant I'action du marteau, le malade n’éprouve
absolument aucune sensation pénible. En effet, la
démonstration prouve que linstrument tenu
immobile et iné¢branlable au moyen du point-fize,
ne communique a la main appuyée contre l'ins-
trument aucune vibration.

Telles sont les conclusions principales auxquel-
les doanne lieu mon nouvel instrument et le nou-
veau systeme qu'il représente. Peut-¢tre sont-elles
d'une importance assez grande pour que ce travail
fixe l'attention de I'Académie et provoque I'intérét
quelle a promis a l'auteur d'un moyen lithotripti-
que enticrement neuf. Or, je crois étre autorisé a
penser que celui que je propose n’a aucune analo-
gie avec ceux qui ont été imaginés jusqu’a présent,
qu'il ouvre a la science une route nouvelle et qu'’il
est éminemment progressif, puisqu’il rallie a la li-
thotripsie les cas nombreux, qui, avant I'invention
du percuteur, étaient réfractaires au broiement, et
quil double au moins les chances heureuses des
malades placés dans les conditions qu’on regarde

comme favorables a lapplication de cette mé-
thode.

|l A m——






LITHOTRIPSIE,
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DE LA LITHOTRIPSIE PAR PERCUSSION.

SECOND MEMOIRE SUR LA DESTRUCTION DES PIERRES
VESICALES PAR LE SYSTEME DE LA PERCUSSION.

Septembre 1852.
MESSIEURS ,

Depuis le premier Mémoire que j'ai eu '’hon-
neur de présenter 4 'Académie sur mon nouveau
systeme de lithotripsie, beaucoup d'objections ont
été faites a ce systeme. En effet, soumettre dans
la vessie humaine une pierre dure et quelquefois
volumineuse a la percussion d'un marteau est un
sujet assez neuf et assez inattendu pour que méme
les esprits raisonnables n’accueillent pas avec lé-
gereté une maniere d'opérer si opposée a ce qui
a déja été fait en lithotripsie, et si loin surtout de
ce que on supposait possible.

Cependant, depuis ce premier Mémoire, l'ex-
périence est venue apporter de nouvelles preuves
a lappui de ce systeme, et ce sont ces preuves
nouvelles que je viens ajouter a celles que jai
déja présentées a 'Académie.

Quoique des guérisons telles que je les pré-
sente, c’est-a-dire, aussi bien constatées, doivent
étre d'un grand poids aux yeux de I'Académie,
je ne veux pas cependant me retrancher derriere
le fait pour prouver le peu fondement de ces ob-
jections. Je crois devoir, au contraire, les com-
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battre et les détruire avec soin, afin que mon
nouveau systéme de lithotripsie ne reste pas ex-
posé a leur influence, et qu’il paraisse aux yeux
des chirurgiens entouré de tous ses avantages.
Répondre dailleurs a toutes ces objections m'o-
bligera a quelques développemens qu'il ne m'a
pas été permis de comprendre dans mon premier
Mémoire, qui navait pour objet que de faire con-
naitre simplement que la percussion était appli-
cable aux malades atteints de la pierre.

Je commence par exposer les nouveaux faits
que je puis apporter a I'appui de ce systéme; car,
précédant les raisonnemens, ils ajouteront a I'im-
portance des déductions logiques tout le poids
d’'une chose démontrée par Uexpérience.

Neuvvieme osservation. — M. Brame, sous-chérif i Ips-
wich , atteint de gravelle depuis 15 années , éprouva en
1826 une attaque de néphrite aigué, quifut suivie de I'éva-
cuation par 'urétre d'un grand nombre de gravelles ; mais
toutes les gravelles qui descendaient des reins ne furent pas
évacudes, car le malade ressentit depuis lors tous les symp-
tomes qui caractérisent la présence de la pierre dans la
vessie.

M. Brame resta dans cet état jusqu'au mois de mai 1852,
époque i laquelle il se décida A veniri Londres pour consul-
ter M. Brodie, qui, ayant reconnu la présence d'une pierre,
me fit I'honneur de me recommander ce malade.

Le cathétérisme méthodique me it reconnaitre une sen-
sibilité extréme des organes urinaires, un canal d’une lar-
geur modérée, mais étroit & son ouverture extérieure et
trés contractile ; la vessie assez grande, mais le bas-fond
trés rétréei surtout dans le moment de la contraction ; la
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pierre. du volume d'une grosse noix, était mobile , aplatie
et lisse,

En cinq applications du percuteur, cette pierre fut ré.
duite en poudre et en morceaux assez petits pour étre éva-
cués avec facilité avec les urines,

M. DBrodie et sir David Barri assistérent aux opérations
pratiquées sur M. Brame.

Dixitme osservation. — M. Matthie, 4gé de 63 ans, at-
taché A la compagnie des Indes Orientales , apres avoir senti
pendant douze ans des douleurs aux reins qui dégénérérent
quelquefois en néphrite aigué, et éprouvé les syptomes de
la pierre, s'apercevant que ces symptﬁmes augmentaient ,
consulta M. Green , chirurgien de 'hopital de St.-Thomas,
qui, sans sonder ce malade, lui dit qu'il y avait une pierre
dans sa vessie et voulut bien me I'adresser.

Le cathétérisme méthodique ne fit reconnaitre un ureétre
étroit , surtout dans toute la partie antérieure, une vessie
d'une sensibilité modérée et assez dilatable. La pierre était
volumineuse, elle était ovalaire, d'un pouce a peu prés d'é-
paisseur et de 184 20 lignes dans son long diamétre. Llle
¢tait rugueuse et lourde, et quoiquelle fit resserrée par
les parois de la partie inférieure de la vessie, je pouvais ce~
pendant la faire basculer. Les urines déposaient une grande
quantité de matiere catharrale mucoso-purulente,

En six applications du percuteur cette pierre volumineuse
fut évacuée. La quantité de détritus qui fut recueillie rem.
plit exactement une boite ronde de 4 pouces de circonfé-
rence et de 14 lignes de hauteur.

M. Green fut présent i toutes les opérations que que je
fis sur M. Matthie et constata la guérison par le cathété-
risme, et M. Rose, le médecin ordinaire du malade, en

vit la premiére.

OxziimE ossEavaTioN. — Le général M...., 4gé de 59
ans, éprouvait les symptomes de la pierre depuis un an,
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lorsque, ces symptomes s'accroissant, il consulta M. Brodie,
qui trouva dans la vessie de ce mulade une pierre qu'il tenta
d'extraire avec le forceps de sir Astley Cooper, mais ne pou-
vant réussir A en opérer l'extraction, il eut la bonté de me
recommander ce malade. Je le guéris en une application du
percuteur.

La pierre avait 8 i 10 lignes dans son grand diametre ,
et ¢tait formée d'acide urique.

M. Brodie fut présent & cette opération.

Dovziime opservATION — Dans le mois d'avril 1832, sic
Richard Dobson, chirurgien en chef de I'hopital des marins,
3 Greenwich, m'écrivit pour me demander si je voulais opé-
rer par la lithotripsie un calculeux quiétait dans son hopital.
Je me rendis de suite a I'invitation de ce chirurgien, qui me
présenta Charles Sellars, simple marin . 4gé de 45 ans, d'une
bonne constitution, quoique cependant pléthorique.

Le cathétérisme méthodique we fit reconnaitre un canal
suffisamment large, une vessie assez dilatable par l'injection,
une sensibilité modérée. La pierre placée sousle col, étaitpeu
mobile. Enfoncée dansune cavitétrés profonde, je nepouvais
la sentirqu'en renversant lehec de la sonderecto-curviligne.

Ln trois applications du percuteur, de trois minutes cha-
que, ce malade fut parfaitement guéri.

Cette opération fut faite publiquement, a I'hopital de
Greenwich , devant un grand nombre de médecins, et sir
Richard Dobson en a lui-méme rédigé l'observation qui se
trouve dans la Lancette anglaise.

Trerzieme opservaTion. — M. Walter, figé de 62 ans, avait
éprouvé depuis dix ou douze ans les symptémes de pierre
dans la vessie ; il avait eu a différentes reprises des douleurs
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tres vives aux reins. Pendant les deux dernitres anndes ,
avant qu'il ne se soit adressé & moi, la sévérité des symjp-
tomes s'était heaucoup accrue, et la vessie dtait devenuc
beaucoup plus irritable. Le sondage me fit découvrir une
pierre que je jugeai étre trés volumineuse, et je recom-
mandai au malade de se soumettre i la lithotripsie.

La premiere opération fut faite par le baron llﬂurtelﬁu[—s,
au mois d’aotit 1831, il y a prés de deux ans , avec le per-
cuteur. La pierre fut saisie de suite et hrisée i coups de
marteau. Le malade rendit une quantit¢ considérable de
détritus aprés cette opération. Il ne parut pas en ressentir
du mal ; elle dura de 3 & 4 minutes. Deux autres opérations
furent pratiqudes, auxquelles je n’assistai pas. Aprés la
troisieme, cependant, la vessie devint plus irritable, la
douleur fut plus vive , et le dépit muqueux plus consi-
dérable. Les symptomes persistérent et empecherent la
continuation de l'opération, et au bout de quelque temps,
le malade mourat.

Lautopsie fut faite, et en mettant & découvert I'état
maladif et désorganisé des organes urinaives, elle donna
lieu de supposer que le malade n'aurait pas survéeu long-
temps, quand méme on n'eiit rien fait dans Pespoir de le
soulager. Les reins, qui avaient trois ou quatre fois leur
volume naturel, étaient complétement désorganisés, et
sécrétaient une quantité de matiére purulente (étide, qui
s'écounlait le long des urétéres, tombait dans la vessie, ct
€tait déposée en grande quaptité par les urines pendant la
vie du malade. Les urétéres étaient trés dilatés. La vessie
contenait une portion de picrre qui formait, aussi pres
que possible, la moitié d’une pierre ovalaive et dure d'acide
urique , presque aussi grande qu'un ceuf de poule. Il y
avait aussi quelques petits fragmens, de manitre que, au
moyen des trois courtes opérations qui furent faites, la
pierre, toute dure et volumineuse qu’'elle était, se trouva
réduite au point de permettre au malade d’en évacuer
presque la moitié. Ce cas, done, quoiqu'un insuceds,
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fournit une preuve de la puissance du percuteur, et de
Pefficacité¢ de son action sur des pierres volumineuses.

Signé ASTLEY COOPER.
Ce 11 juillet 1833.

Bien loin de regarder ce eas comme capable de déparer
la collection des opérations heureuses que je présente, je la
regarde comme prouvant plus que toutes les autres en
faveur de l'action du percuteur sur la pierre. En effet la
pierre de M. Walter que sir A. Cmper a conservée a cinq
pouces et demi de circonférence et prés d'un pouce d'épais-
seur ; elle est ovale,, d'acide urique , dure. Eh bien! en trois
applications du percuteur, cette pierre énorme a été rom-
pue et pres de la moitié avail éLé évacuée. En examinant les
restes de cette pierre, on voit évidemment qu'il fallait moins
de temps pour achever de la pulvériser qu'il n'en avait
fallu pour la mettre dans I'état on elle a été trouvée.

Je ne prétends pas dire que l'opération n'a été pour rien
dans la mort du malade, je ferai sculement observer qu'il
était dans de bien mauvaises conditions, lorsque je I'ai
opéré. On voit cependant que l'opinion de sir A. Cooper
est que les lésions que présentaient les reins ¢taient suffi-
santes pour produire la mort,

Dans le cas cependant ot I'on pencherait 4 accuser I'opé-
ration, je ferai remarquer que si des applications d'instru-
mens, qui n'ont duré que trois & quatre minutes chaque,
et conséquemment pendant lesquelles 'organe n'a pas été
fatigué, ont pu déterminer la mort d'un malade , les appli-
cations du perce-pierre qui sont pénibles etqui durent quel-
quefois 20 4 50 minutes, doivent causer bien plus souvent
ce funeste accident,

Quaronziime opservaTion — M. Jones, de Londres, 4gé de
59 ans, d'une bonne constitution, aprés avoir éprouvé les
douleurs de la pierre pendant deux années, s'adressa & un
chirurgien de Londres qui s'oceupe de lithotritie. Ce chi-
rurgien essaya de le guérir avec le perce-pierre de MM, Leroy
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et Civiale, mais sans succts. Une premiére application de
cet instrument produisit une inflammation de la vessie qui
dura environ § mois, en passant insensiblement de ['état
aigu a I'état chronique. Neuf mois aprés ce premier essai,
M. Jones se soumit 4 une seconde applicationdu perce-pierre,
qui fut employé sans plus de suceés. Enfin, apres deux mois
de nouvelles souffrances, ce malade, d’aprés l'avis de son
chirnrgien, M. Chesterman , vint me consulter.

Le cathétérisme recto-curviligne me fit reconnaitre un
urétre assez large, une vessie excessivement contractile ,
¢'une grande sensibilité et présentant si peu d'espace dans
son bas-fond , qu’il ne permettait pas plus d'un pouce de jeu
4 I'instrument. La pierre était situde latéralement ot comme
enclavée ; elle était arrondie, assez indgale, rendant un son
mat, et paraissant avoir 15 4 16 lignes de diamétre.

En troisapplications du percuteur, faites devant M. Ches-
terman, applications qui ne durérent que le temps or-
dinaire, cette pierre, que n’avait pu méme saisir le perce-
pierre de MM. Leroy et Civiale, fut entitrement pulvérisée
et évacude,

QuinziimE opsErRvATION — Dans le mois d’avril M. Alin-
son, chirurgien4 Woolwich , m’écrivit qu'un de ses malades
auquel il avait pratiqué le cathétérisme, avait une pierre
dans la vessie, et me pria de lui indiquer le jour o1t il pour-
rait venir me le présenter, pour que je l'opérasse par la li-
thotripsie.

Ce jour indiqué, M. Allinson vint chez moi, accompagné
de son malade , M. Bloomfield, agéde 61 ans, petit, presque
caduc et sans énergie morale. Ce malade n’éprouvait que
depuis quelques mois les sensations qui indiquent la pré-
sence de la pierre dans la vessie ; cependant les souffrances
€taient vives, la vessie contractée, et les urines étaient
catharrales. Les envies d'uriner étaient fréquentes, et sou-
vent il y avait impossibilité absolue de vider la vessie.

Jugeant . d'aprés le pea de temps que durait la maladie
que la pierre était peu volumineuse', et étant confirmé dans
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cette opinion par la nature des symptdmes , qui indiquaient
que la pierre par sa petitesse s'introduisait dang le col de
Forgane et produisait ainsi les douleurs extrémes que res-
sentait le malade , je jugeai convenable de négliger tous les
soins et les examens préparatifs, et de le débarrasser immé-
diatement.

En effet, aussitdt qu'un percuteur peu volumineux fut
introduit, je saisis unc petite pierre de six a sept lignes de
diametre et je la pulvérisai. Cette opération qui dura un
instant, soulagea immédiatement M. Bloomfeld, qui s’en
retourna guéri ; car, outre que la plus grande partie de la
pierre fut extraite par l'instrument, dans les cuillers du-
quel elle resta, il rendit presque immédiatement le reste du
détritus. Depuis M. Bloomfield n'a plus éprouvé de symp-
tomes facheux.

Serziime opservaTioN. — Il y a trois ans, dansle commen-
cement de mon séjour & Londres,, M. Spencer, de Chatham,
dgé de Gr ans, me fut présenté par M. White, chirurgien de
Phopital de Westminster, pour étre soumis a la lithotripsie.
Ce malade avait dans la vessie plusieurs petites pierres que
Jentrepris de détruire avec le perce-pierre , et que je par-
vins & guérir aprés sept applications de cet instrument.
M. Spencer reStadeux ans et demi tout i fait cxempt de
douleurs, lorsqu’il y a huit mois, aprés avoir éprouvé quel-
ques seasations pénibles a4 la région des reins, il recom-
menca i sentir les mémes symptomes qu’il avait éprouvés.
Dabord il supposa que ces douleurs cesseraient naturelle-
ment, ou en prenant des calmans ; mais voyant qu'elles
persistaient, il viot me trouverd Londres, pour se soumettre
@ un nouvel examen et 4 une nouvelle opération , si cela était
nécessaire.

Je pratiquai le cathétérisme méthodique et rencontrai,
aussitot que lasonde fut introduite, une pierre unique d'un
volume médiocre , roulante, vendant un son mat. Les or-
ganes, qui lorsde la premiere opération étaient dansun état
déplorable. étaient revenus i leur état normal ; la vessie
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dlait facilement dilatable, la sensibiljté était moddérce . et
enfin M. Spencer présentait toutes les chances favorables
pour étre facilement et promptement débarrassé par le
nouveau procédé.

En effet, en une seule application du percuteur, de six
minutes & peu prés, je pul-érisai entidrement cette pierre
dont le détritus évacué était au moins aussi considérable
que celui qui fut obtenu dans les sept applications du per-
ce-pierre, 1l est vrai cependant de dire que M. Spencer
¢tait dans un état infiniment plus favorable lors de la se-
conde opération que lors de la premicre.

Dix-SEPTIEME OBSERYVATION. —M . Shepleyde Londres, agéde
59ans, cbserva aprés une journce de chasse, qu'il rendait du
sang avec les urines, qui sortaient avec difficulté de la ves-
sie. S'apercevant que cette difficulté s'accompagnait d'une
sensation pénible quand il marchait, il consulta M. le doc-
teur Prout, qui, jugeant que ces symptomes étaient causés
par la pierre , appela M. Brodic en consultation.

M. Brodie pratiqua le cathétérisme, et ayant reconnu la
présence d’'une pierre dans la vessie de ce malade, il me ft
P'honneur, conjointement avee M. Prout , de me confier ce
malade.

En deux applications du percateur M. Shepley fus guéri,
malgré une sensibilité extréme, un catharre considérable
de la vessie et une prostate énorme.

M. le docteur Prout et M. Brodie furent présens i tout
ce qui fut fait & M. Shepley.

Dix-nurritme onservarTion. — M. Barber, peintre 3 Not-
tingham , igé de 61 ans, €prouvait depuis un an i peu
pres des symptdomes de picrre assez légers pour n'y pas
faire attention , lorsque, passant & Northampton, il fut pris
d'un violent paroxysme de ces douleurs, qui l'engagea i
prendre l'avis de M. Carr, chirurgien de cette ville. M. Carr,
soupgonnant qu'il y avait une pierre dans la yessie , lui con-
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seilla de se rendre 4 Londres pour consulter M. le docteur
Prout, qui appela M. Brodie en consultation. M. Brodie re-
connut de suite I'existence d'une pierre et eut la bonté de
m'envoyer le malade.

M. Barber, se trouvant dans les plus belles conditions
pour étre guéri par la lithotripsie, je 'opérai immédiate-
ment. En deux courtes applications du percuteur sa pierre
fut complétement évacuée.

MM. Howship, Lawrence, White, Brooke. Tarral et le
docteur Bright furent présens 4 cette opération.

Maintenant permettez-moi, Messieurs, de passer
en revue les différentes objections qui ont été
faites a la percussion envisagée comme systeme ,
et au percuteur.

Ces objections peuvent se réduire au nombre
de dix. On a dit :

1° Que le percuteur pouvait se rompre dans la
vessie du malade:

2° Que les branches pouvaient s’écarter I'une de
Fautre et conséquemment empécher de retirer
facilement l'instrument;

3% Que pendant quela percussion était opérée,
il pouvait vibrer et causer de la douleur;

4" Que pendant cette percussion les fragmens
de pierre pouvaient étre lancés contre les parois
de la vessie et la blesser;

5 Que l'instrument ne pouvait pas prendre la
Pllf['l"i‘.;

6° Que sa courbure ne le rendait pas absolu-

ment nécessaire, puisque les instrumens droits
suftisent toujours;
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7° Quil ne pouvait étre employé que dans le
cas de petites pierres friables;

8° Quiil ne faisait que des fragmens et pas de
poudre , ce qui rendait Iévacuation*du détritus
moins fucile ;

9° Que pendant son usage, le chirurgien pou-
vait blesser la vessie _

10° Que le percuteur exigeait pour étre mis en
usage 'emploi du lit rectangle et du point-fize.

Clest a ces objections que Je dois essayer de
repondre; en les combattant I'une apres lautre , je
serai méthodique, et je resterai conséquemment
clair et concis.

1° Linstrument peut-il se rompre dans la vessie
du malade ?

Jaai pris plusieurs instrumens je les ai mis dans
le point-fixe de mon it rectangle, et malgré tous
mes efforts pour les rompre avec le marteau,
Jamais je n’y suis parvenu. Ce nlest que lorsque
Jai pris un marteau d'un poids considérable que
Je suis parvenu a faire écarter les branches ; cct
ecart, cependant, n’a pu étre produit que lorsque
Jai interposé entre les branches un Corps non sus-
ceptible d’étre rompu, comme du bois ou de
lacier. Toutes les fois que jai interposé une pierre
vesicale. elle a été immédiatement rompue, quelgue
dure et quelgue volumineuse qu elle fit. Jai prié
plusieurs personnes dessayer de rompre linstru-
ment ; mais aucune n’a réussi A faire qu'une de
ses parties se séparat des picces principales. Cette
expérience prouve donc quiil est impossible de
laisser dans la vessie d'un malade une portion de
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wmon percuteur courbe, puisque, avec la volonteé de
produire cette séparation en percutant, il est im-
possible d'y parvenir lorsque 'on expérimente en
dehors de la vessie. On trouvera cela tout simple
si 'on considére quancune partie de instrument
n’étant trempée, il ne peut se rompre par leffet de
la simple percussion, et que si un dérangement
est possible, il ne pent s'effectuer que par un
ploiement dans le métal; mais comme ce ploie-
ment serait un inconvénient grave, voyons coms-
ment je I'ai rendu impossible.

2° Les branches du percuteur peuvent-elles se
ployer et s'éearter 'une de l'autre et conséquems-
ment empécher de retirer l'instrument?

Oui sans doute, cet écart peut avoir lieu, si,
comme dans 'expérience précédente, on prend un
marteau hors de proportion avec la résistance de
instrument : mais comme je n’emploie pouropérer
que des istrumens qui ont été essayCs avec des
marteaur deux fois plus pesans que celui qui me
sert ;Jerrdun.t f'upérm'ion, on concevra que, 11’11}'ant
pas daus la main un poids suffisant pour produire
écartement indiqué, cet écartement n'est pas
craindre, parla raison que, avec la volonté de 'ob-
tenir, je ne le pourrais pas. Peut-étre m'objectera-
t-on que, dans I'un des premiers essais que je fis
de la percussion sur un malade, cet écartement
des branches est arrivé : mais je réponds a celaque
jene suis pas venu i la connaissance des proprietés
et des nombreux détails que nécessite une bonne
construction de mon instrument courbe sans I'avoir
beaucoup étudié, et que je n'ai pas di commen-
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cer par le faire parfait. Cela explique pourquoi
dans ce premier essai les branches s'écartérent ;
mais alors je n’étais pas instruit: Je percutais avec
un marteau trop fort, et I'instrument lui-méme
¢tait mal construit, et ne ressemblait nullement
a ceux que je mets maintenant en usage. La preuve
en est, que je pulvérise avec le percuteur des pierres
vésicales tres volumineuses et tres dures, et cela
sans que les branches de instrument faiblissent.
Depuis deux années j’ai continuellement travaillé
a équilibrer la force dans les pieces qui composent
mon perculeur, car cet instrument ayvant un vo-
lume donné que 'on ne peut dépasser (3 lignes 1/2
a 4 lignes de diameétre ), cest dans cet équilibre
(que consiste sa force. J'ai construit pour faire ces
¢tudes un nombre considérable de modeles; j’ai
tait de 120 A 130 instrumens différens pour
connaitre quelle est la construction qui réunirait
le plus de force a la plus grande facilité dans les
manceuvres pour saisir les pierres (1). Ce n’est que
par les changemens successifs quim'ont été suggé-
rés par ces essais et ces expériences que je suis
arrivé au point de perfection suffisant, Jai étudié

(1) 11 faut en effet que ces inlstnnhenﬁ soient construils
comme les modéles auxquels jai travaillé si long-temps pour
qu’ils soient effectils, et quils ne deviennent pas dangereux
sous le rapport de la force et de la forme. Cest pour cela que
je me suis chargé d'en faire construire, sous mes yeux, pour
tous les hapitanx de 1'Angleterre , ainsi que tout ce qui a rap-
poert & mon opération. Sans celte précaution , mon procede -
tomberait par suite des mauvaises imitations (que l'on fait de
mes combinaisons.

3
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la force de résistance de tous ces instrumens com-
parativement, sous le rapport de leur construction,
de leur diametre, du corps a pulvériser, et enfin
je les ai soumis tous a la percussion de marteaux
de différentes pesanteurs, de diltérens leviers et
de différentes formes; j'ai étudié I'action des mar-
teaux 4 manches solides et ¢lastiques; jai enfin
¢tadié sur des pierres véritables I'eflet comparatif
des percussions lentes ou vives, fortes ou faibles;
jai va que celte partie de Fopération, qui semble
si facile et si vulgaire, présentait ses motifs d’étude.
Si I'on se rappelle avec quelle facilité fhomme ha-
bitué sépare de larges écailles d'un morceau de
silex, et si l'on se rappelle aussi que 'homme le
plus adroit, mais qui n'a pas d’habitude s'épuise
en vains efforts pour en détacher la moindre par-
celle, on me comprendra. Ainsi, je prouve l'im-
possibilit¢ d’écarter les branches du percuteur:
1° par la perfection de linstrument sous le rapport
de sa construction ; 2° par limpuissance ou me met
la légereté du marteau avec lequel je percute;
3° par la connaissance que jai acquise, et que
chaque chirurgien acquerra facilement par I'exer-
cice et I'étude du mode de percussion a employer
pour rompre et pulvériser avec facilité des pierres
qui, par leur volume et leur densité, résisteraient a
une percussion non méthodique. Ainsi les hran-
ches du percuteur courbe ne peuvent pas sécarter
'une de l'autre et empécher de retirer l'instru-
ment. A l'appui de ce raisonnement je pourrais
ajouter que jopere journellement avec cet instru-
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ment et que jamais les branches ne s'écartent.

3”Pendant quela percussion sopere,l'instrument
peut-il vibrer et causer de la douleur au malade ?

Quand on a pensé a faire cette objection on
s’est abandonné & la série des idées naturelles que
lon doit se faire d’une opération qui consiste A
porter dans la vessic I'effet que doivent produire
les coups quelquefois trés forts d'un marteau. J'a-
voue meme que, si je n’étais pas 'auteur du pro-
cédé, ce serait un des argumens que je lui oppo-
serais; aussi n'ai-je pas été étonné lorsque Pon
m’a objecté la possibilité, non seulement d’une telle
vibration, mais encore la possibilité d'un mouve-
ment de totalité de linstrument pendant que la
percussion s'opérait. Jai fait & ce sujet, devant
MM. les membres de la commission nommée par
I'Institut, des expériences qui ont été dautant plus
convaincantes, qu'elles ont été faites comparative-
ment avec des instrumens A usure progressive, tel.
parexemple, que le perce-pierre(1). Peut-étre sera-
t-on ctonné quand on apprendra que ce dernier
instrument , auquel on supposait la propriété
d’user la pierre presque sans (uaucun mouve-
ment lui fiit imprimé, faisait trembler Ieau et la
vessie du cadavre sur lequel on expérimentait (2),

(1) Ces expériences ont fait saillir 'immense superiorité du
PE]"C[IIE{“"+

(2) Il faut remarquer que l'expérience dont je parle a été
faite par M. le docteur Leroy ( d’Etiolle), qui se servait de
mon Uit rectangle et de mon pont-fixe, Quand on emploie
un chevalet tenu par un aide le tremblemen test prodigicus,
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tandis que les coups de marteau, frappés avec force
sur le percuteur, ne produisaient aucun mouve-
ment. Or, si on y réfléchit bien, on verra qu'un
tel phénoméne est tout simple, et l'on compren-
dra qu'un instrument a usure progressive ne pous-
vant détruire la pierre qu'au moyen d'une rota-
tion imprimée par un archet, cette rotation ainsi
obtenue produit dans tout I'instrument un mou-
vement latéral nécessaire, qui se transmet a l'or-
gane dans lequel on opere. Par la percussion, au
contraire, le mouvement se passe directement
d’avant en arriere, suivant la longueur de l'instru-
ment, qui ne tremble pas, puisque aucun mou-
vement latéral ne lui est imprimé. Si le percuteur
pouvait remuer pendant la percussion, ce ne pour-
rail étre que par un mouvement de totalité; or ce
mouvement est rendu impossible par le coin in-
terposé entre la piece courbe qui forme mon
point fize (voyez la planche), et la levre cor-
respondante de la mortaise dans laquelle joue
cette picce de metal. Si a ce raisonnement j'a-
joute que pendant la percussion jamais aucun
malade n'a donné le moindre signe qu'il souffrit,
et qu'au contraire ce temps de 'opération est con-
sidéré par enx comme un moment de repos, j'en
aurai assez dit, je pense, pour prouver que le
percuteur ne remue pas pendant que la percussion
s‘'opere. Du reste, j'ai fait acquérir a MM. les mem-
bres de la commission nommée par IInstitut la
preuve dece repos absolu. Ils ont constaté ce fait en
mettant la roain en contact avec la partie de l'in-
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strument ou s'opére la destruction de la pierre.
On s'aper¢oit aussitot que cette partie (ot devrait
se passer le mouvement, s'il s’en produisait) est
tout-a-fait immobile, et ne fait éprouver i la main
aucune sensation désagréable. Or, si 1a main , en
contact direct avec l'instrument n’éprouve pas de
sensation pénible, comment la vessie en éprouve-
rait-elle, puisque, remplie d'eau, ses parois ne tot-
chent jamais la partie du percuteur ol s’opere la
destruction da calcul. '

4" Pendant que la percussion s'exécute, les frag-
mens de pierre peuvent-ils étre lancés contre les
parois de la vessie, et blesser cet organe’?

Comme je viens de le dire, la vessie étant rem.-
plie d’eau pendant que la percussion s’opére, ce
serait une raison de croire que cette objection est
chimérique, parce qu’il est physique qu’un corps
lancé i travers ce liquide jonit bien peu de la pro-
priété de contondre le corps placé de autre coté
du liquide. Comme il gst bien peu de personnes
qui n'aient essayé de frapper un corps placé sous
eau et ne se soient apercus que les efforts les
plus grands ont peu deffet, je winsisterai pas
pour prouver que, lorsméme que les fragmens de
pierre seraient lancés par I'effet de la percussion ,
€es corps ne pourraient nullement étre dangereux
pour la vessie. Je me horne donc simplement a
dire que des fragmens de pierre ne sont pas lan-
cés par linstrument pendant que la percussion
s'opere et que conséquemment cette objection de
lalésion ]mssib"[e de la vessie tombe naturellement,
par le fait seul qu'on ne peut voir un effet sans



(38)

cause. Du reste jai spécialement dirigé mon at-
tention vers ce point et j’ai prouvé a MM. les com-
missaires, qu'en percutant surdes pierres tres-
seches et tres-dures, et conséquemment tres-sus-
ceptibles de produire leffet supposé, que les frag-
mens de ces pierres tombaient presque perpendi-
culairement et n’avaient presque d’autre impulsion
que celle qui lenr était donnée par les simples lois
de la pesanteur; j'ai prouvé que ces fragmens n’é-
taient légerement projetés que lorsque je percu-
tais de premier abord trés-fortement par des coups
redoublés, et que je ne préparais pas les parties
de la pierre a se dissoudre par des coups de mar-
teau ménagés et répétés 1). Or, quand jopere, je
ne percute jamais de la premiére maniere, et je
percute toujours de la seconde. L'objection en
question n’est donc pas sérieuse. '

50 Est-il vrai que le percuteur courbe a marteau
ne puisse pas saisir la pierre, on ne la prenne que
difficilement?

Je ne sais vraiment pas comment répondre &
cette objection, si ce n'est en suivant I'exemple

(1) Ce sont les instrumens 4 écrasement qui lancent les
fragmens au loin. Mettez une pierre dans linstrument de
M. Jacobson, pour peu qu’elle soit seche et dure et volu-
mineuse , les fragmens sauteront avee une force surpre-
nante; cela est tout simple ; puisque la pierre ne se rompt
que lorsqu'il y a assez de force amassée dans U'instrument ,
il faut bien qu'il y ait une sorte de déflagration. Par la per-
cussion il n'en est pas de méme, les pacties du caleul s'¢-
branlent , se désunissent peu i peu, et tombent par suite
d'une espece de démolissement.
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de ce philosophe qui, pour prouver le mouve-
ment, marchait. Depuis que Pon s'occupe delitho-
tripsie, il est resté dans U'esprit de certaines per-
sonnes qu'an instrument quin’a que deux branches
ne pouvait pas saisir les pierres convenablement
pour les pulvériser, et cependant depuis long-
temps jai prouvé par le fait, en faisant usage du
brise-coque, qu'un instrument & deux branches
. prenait mieux les pierres plates et ovalaires
que des instrumens dans la composition desquels
il entrait un nombre plus considérable de bran-
ches. Si on consideére que les calculs plats et ova-
laires , forme qu’affectent ordinairement les pier-
res vesicales, présentent deux plans, on su pposera
facilement qu'un instrument qui appuie sur cha-
cun de ces plans une surface aplatie, sera le
mieux disposé pour saisir et retenir ces sortes de
pierres. Mon percuteur, auquel on a aussi adressé
le reproche de ne pas les saisir, est justement une
nouvelle preuve que les instrumens bi-branches
sont ceux qui saisissent les prerres le plus rapide-
ment, les retiennent le plus solidement, qui exi-
gent pour arriver a ce but le moins de recherches
et de manceuvres, et sont conséquemment les
moins fatigantes pour l'organe. Le plus simple
examen prouve en effet que le percuteur saisit
avec la rapidité de la main; qu’il retient la pierre
avec force, et ne la laisse pas échapper quand
on se met en devoir de la briser. Jai aussi prouvé
par des expériences faites surle cadavre qu'il fonc-
tionnait aussi bien dans une vessie que dehors, et
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enfin jamais aucun des nombreux chirurgiens qui
ont assisté 4 mes opérations ne m’ont vu intro-
duire I'instrument sans prendre instantanément la
pierre , objet de mes attaques. Outre cela; lexpé-
rience prouve déja que non-seulementle percuteur
courbe prend facilement les pierres, mais qu'il les
prend dans des cas ou le perce-pierre n’a pas réussi
a sen rendre maitre. Jai déja publié quatre cas
qui prouvent l'existence de ce fait. L'objection a
laquelle je réponds n’est donc pas fondée.

6° Est-il vrai que le percuteur courbe ne soit pas
nécessaire a cause de sa courbure, parce que les
instrumens droits suffisent toujours?

Lors meme que les instrumens droits pourraient
étre toujours facilement introduits, ce ne serait
pas une raison pour dire que le percuteur courbe
ne serait pas nécessaire, car lintroduction d'un
instrument dans la vessie w'est pas la seule chose
a executer dans l'acte de pratiquer la lithotripsie ;
il faut encore que la pierre soit prise facilement,
que la pulvérisation en soit faite avec rapidité, le
tout sans fatiguerl'organe. C'est spécialement pour
cela que le percuteur courbe a été imaginé, et
cest a ce résultat qu’il fait arriver un chirurgien
habitué a son usage. Sa courbure dailleurs n'est
qu'une propriété secondaire, mais qui devient bien
importante lorsque les instrumens droits ne peu-
vent pas effectivement ¢tre introduits, ou qu'ils
ne peuvent étre quiavec difficulté et conséquem-
ment avec douleur. Contester qu'il n'y ait des cas
semblables, ce serait avouer que I'on n'a pas d’ex-
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périence, car ces cas sont bien loin d’'étre rares.
Jen ai déja vu 8 ou 10, parmi lesquels il en est (que
je n'ai pu guérir, attendu que je n’avais pas alors
d’instrument courbe. Au nombre des malades qui
font le sujet des observations qui précedent, il en
est un qui ne pouvait absolument pas recevoir de
sonde droite. Sansle percuteur courbe je n’eusse
pas pu le guérir, la courbure de cet instrument
réunie a son action sur la pierre est donc une
acquisition précieuse pour la science.

7° Le percuteur courbe ne peut-il étre employé
que dans le cas de petites pierres friables?

Cette objection ne peut étre faite que par les
personnes, ou qui jugent de prime abord sans
avoir essay¢, et qui ne congoivent pas que l'on
puisse pulvériser dans la vessie une pierre a coups
de marteau, si elle n’est pas molle et petite ; ou par
celles qui ont expérimenté avec des instrumens
vicieux. Lorsque jai expérimenté devant les com-
missaires avec les instrumens (ue j'ai présentés i
PAcadémie, jai prouvé que l'on pouvait pul-
veriser avec la plus grande facilité des pierres
énormes, d'une densité extréme, densité qui était
accrue par une dessication prolongée. Ces pierres .
mavaient él¢ données avece obligeance par M. le
docteur Souberbielle, qui les avait extraites par la
taille un grand nombre dannées auparavant. Du
reste on sait que dans les cas de calculs volumi-
neux sphériques, qui sont les seules pierres qui
peuventopposer une grande résistance a 'action du
percuteur, je commence par les excaver au moyven
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de mon appareil évideur a forceps. Réduites a I'état
de coques épaisses, elles sont facilement détruites
par le percuteur.

8% Le percuteur courbe ne fait-il que des frag-
mens et pas de poudre, et I'évacuation du dé-
tritus de la pierre est-elle conséquemment moins
facile ?

Cette objection est spécieuse, car on est plus
disposé a supposer qu'un instrument i usure pro-
gressive fera plus de poudre qu'un instrument
percussion; mais elle est, de méme que les autres,
ancantie par lexpérience. Outre quiil n'est pas
démontré que le but de la lithotripsie soit de ré-
duire les pierres en une poudre impalpable qui a
le désavantage de sattacher aux parois de la vessie,
Jai prouvé, par des expériences comparatives sur
le cadavre, que laction du percuteur produisait
incomparablement plus de poudre grossiére , qui
est la meilleure poudre a produire, que laction
d'un instrument & usure progressive. On trouvera
cette circonstance toute naturelle quand on réflé-
chira que, percutant un fragment jusqu'a ce que
les deux branchesde l'instrument soient tont-a-fait
rapprochées, il s'ensuit que non - seulement le
fragment est écrasé, mais qu'une partie de sa sub-
stance sort de chaque coté des branches sous
forme-de bouillie, qui, desséchée, prend unaspect
pulvérulent. Quant aux fragmens, ils sonten général
moins nombreux, plus petits et plus réguliers
que ceux qui resultent de laction de tout autre
instrument. Cela dépend de ce que la percussion
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a pour résultat de disjoindre toutes les couches
d'une pierre, et de faire tomber dans la vessie ces
couches qui, bientot reprises par linstrument,
tendent a se fracturer en portions cubiques. Cette
disposition des fragmens a prendre la forme cu-
bique tientalamaniere dontlessels quiforment les
calculs cristallisent: avec un instrument a wsure
progressive , un perce-pierre, par exemple, on sent
qu'il n’en est pas de méme, et que les fragmens
qui résultent de Paction de la fraise, qui fait des
trous a arrétes vives, ne peuvent qu’étre irrégu-
liers et tranchans,

9° Pendant son usage, le chirurgien peutil
blesser la vessie?

Je ne puis répondre a cette question qu'en me
retranchant derriere les faits, et en disant que
jamais je n'ai blessé¢ la vessie d'un malade dans
pres de deux cents a deux cent cinquante appli-
cations de cet instrument. Cependant je puis
ajouter que plus uninstrumentest simple etmoins
il présente de chances pour blesser I'organe dans
lequ2l il agit, car plus il est facile au chirurgien
dranalyser ses sensations. Il est d'ailleurs suffisant
d’examiner un percuteur bien construit, et surtout
de suivre ses mouvemens pendant la manceuvre,
pour sassurer que de tous les instrumens qui
servent a la lithotripsie, c'est celui qui présente le
plus de garantic sous ce rapport. Du reste je ren-
voie a ce sujet aux certificats qu'on trouvera dans
le troisieme mémoire.

10° De ce que le percuteur demande l'usage
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d'un lit particulier et d'un point fixe, s’ensuit-il
que ce soit un défaut?

Il est évident que si 'on pouvait guérir par les
autres moyens lithotriptiques connus les malades
qui peuvent ¢tre traités avec succes par le per-
cuteur, aidé du lit rectangle et du point-firve, il
serait avantageux de ne pas avoir besoin de ces
deux auxiliaires; mais comme non seulement cela
nest pas, mais que les cas qui peuvent étre traités
avec succes par I'un ou lautre des instrumens
lithotripteurs connus, le sont avec infiniment plus

- “dlavantages quand on ne néglige pas de se servir
du ki rectangle, qui fournit Favantagede permettre
au chirurgien et au malade d'étre placés commo-
dément, il sensuit que le reproche en question
ne peut pas ¢tre admis. Je sais que des chirurgiens
trouvent possible de ne pas employer ces auxi-
liaires dans quelques cas faciles et simples; mais
Jaime mieux employer tous les moyens qui peu-
vent faire réussir mes opérations.

On ne connait d’ailleurs que trois instrumens
dont l'usage peut ne pas nécessiter le lit et le point-
fixe , c’est le perce-pierre , mon brise-coque, etl'in-
strument de M. Jacobson. Or ces instrumens ne
peuvent que pulvériser des petites pierres, et le
percuteur est spécialement destiné a rompre et i
pulvériser les pierres volumineuses : il n'est done
pas ¢tonnant que je prenne plusde précautions en
raison de la difficulté du cas.

Tels sont les faits et les raisonnemens que je
1rouve aopposer aux observations qui'ant éteé faites
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a mon nouveau systeme de lithotripsie. Jaurais
pu donner aux uns et aux autres plus d’étendue,
mais je crois en avoir assez dit pour prouver que
ces objections n'ont rien de fondé. La lithotripsie
par percussion, et l'instrument qui en rendra lap-
plication possible aux malades, resteront donce, aux
yeux des membres de I'Académie, entourds de
tous les avantages que Javais indiqués dans mon
premier mémoire; et jespere qulils admettront
que, si je suis parvenu a déployer dans un instru-
ment toute la promptitade et la dextérité de la
main pour prendre les picerres dans la vessie hu-
maine, eta développer sans danger dans cet organe
la force la plus brute, la plus immédiate et la plus
stantanée, je suis arrivé a un résultat qui certes
¢tait inattendu, et que jai résolu le probléme
dont I'Institut demande la solution depuis un assez
grand nombre d'années. Ils admettront aussi que,
si jai pu produire ce double effet en me renfer-
mant dans la plus extréme simplicité, aurai ajouté
a lavantage matériel de faire des opérations
promptes ct sans danger, I'avantage peut-étre aussi
grand de mettre a la portée de tous un moyen
chirurgical qui semblait devoir rester I'apanage
de quelques adeptes.

Certes, ce dernier résultat n’est pas le moins
important de ceux auxquels mes travaux m’ont
fait arriver; et c’est aussi celui sur lequel je compte
le plus pour me faire obtenir les sulfrages de I'A-
cadémie.







LITHOTRIPSIE.

DE LA LITHOTRIPSIE PAR PERCUSSION.
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TROISIEME MEMOIRE SUR LA DESTRUCTION DLS PIERRES

VESICALES PAR LE SYSTEME DE LA PERCUSSION.

Juillet 1833,
MessiEuRs,

Je croyais dans mes précédens mémoires avoir
suffisamment prouvé lutilité de mon nouvean
systeme de lithotripsie, lorsque de nouveaux faits,
plus nombreux que ceux que jai déja eu I'hon-
neur de vous preésenter, m'ont déterminé i appe-
ler encore une fois votre attention sur ce systéme.

Jai puisé dans les nouveaux faits que contien-
dra ce troisieme et dernier mémoire la conviction
que non-seulement la percussion et le percuteur
courbe soumettent a la puissance du chirurgien
un nombre considérablede cas de pierre auxquels
aucun autre moyen Itthutriplique connu ne serait
applicable ; mais encore , quil est bien probable
que la partie de la Eitlmrripﬁi{: qui consiste a pul-
vériser la pierre est arrivée, au moyen de ce sys-
teme et de instrument qui le représente, 4 un
point de perfection qu'il est bien difficile, et peut-
élre vous-méme, messieurs, direz-vous impossible,
de surpasser. C'est du moins ce que je vais essayer
de démontrer par le raisonnement , que jap-
puierai sur des faits chirurgicaux bien constatés.

Je pourrais commencer par placer ict, comme
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¢lément de conviction , les nouvelles opérations
faites depuis mon dernier voyage a Paris, et m’ap-
puyer sur la rapidit¢ avec laquelle les guérisons
ont été obtenues , malgré la difficulté présentée
par quelques-uns de ces cas; mais comme je ne
crois pas, que de citer un grand nombre de faits,
soit une preuve nécessaire de 'excellence d'une
méthode, je laisse pour la fin de ce mémoire les
nouvelles observations que je puis vous présen-
ter; je les réserve pour assurer dans votre esprit
lidée favorable que je vais essayer d'y faire naitre
en faveur du systeme de la percussion.

Depuis que l'on s'occupe de juger les instru-
mens de lithotripsie , on n'a jamais eu une idée
parfaite de la bonté respective de chacun d’eux
parce qu'on a voulu juger leurs propriétés en
masse, et qu'on n'a pas assez analysé ces proprié-
tés pour les juger séparément. Certes , si l'on et
suivi cette voie d’analyse pour faire concevoiraux
chirurgiens ce qu'ils ¢taient endroit d'attendre de
chacun des moyens qu'on leur présentait, ils an-
raient certainement de la lithotripsie une idée plus
nette et plus claire. C'est donc en analysant et en
constatant séparément les proprié¢tés du percuteur
que je vais faire mieux connaitre les avantages
quil présente.

Le bon sens veut dabord qu'un instrument
de lithotripsie, pour étre bon, présente sept pro-
priéteés.

1 Sa forine et son volume doivent se préter a
ce qu'il soit introduit dans li vessie avec facilité;
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2° Il doit se préter a ce que, une fois introduit
dans la vessie , la pierre ou les fragmens puissent
étre saists tmmédiatement ;

3% Que toujours la pierre ou le fragment saisi
soit pulvérisé instantanément , et que jamais l'ac-
tion de Uinstrument ne soit illusoire;

4° Que le chirurgien puisse toujours juger, par
la sortie d'une quantité plus ou moins considéra-
ble de poudre et de fragmens, que cette pierre ou
ces fragmens ont été pulvérisés;

5° Que toujours I'instrument se ferme exacte-
ment lorsque le chirurgien veut le retirer, et
qu'aucune partie du détritus ne le rende plus vo-
lumineux quand il sort, ou ne fasse en dehors des
branches une saillic capable de blesser le canal ;

6° Que pendant l'action de l'instrument sur la
pierre le malade ne ressente aucune douleur;

7° Enfin, il faut que I'instrument soit disposé
de maniere & ce que jamais le chirurgien ne blesse
la vessie pendant les manceuvres pour prendre la
pierre ou les fragmens.

Certes, si chacune de ces propri¢iés était par-
faitement développée dans le percuteur, il ne
pourrait étre qu'un instrument bien pres de la
perfection. Or c'est ce que je vais essayer de
prouver en produisant les attestations des chirur-
giens qui m'ont vu pratiquer des opérations pu-
bligues, et auxquels jai demandé¢ de constater sé-
parément chacune des proprictés du percuteur.

Yai opéré et guéri publiquement deux malades
a I'hopital de Nottingham.
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Jai opéré et guéri publiquement deux malades
i 'hopital de Derby.

Yai opéré et gueri publiguement deux malades
a Thopital de Greenwich,

Yai opéré et guéri publiqguement deux mala-
des a hopital de Saint-Bartholomée, a Londres.

Enfin, parmi les malades particuliers que jai
opérés et gueris, il en est dix que M. Brodie,dont
il n'est pas besoin de faire sentir la haute posi-
tion, surtout comme chirurgien, a bien voulu me
conher.

Or, voila les attestations que les chirurgiens de
ces hopitaux et M. Brodie m'ont permis de publier:

« Nous, médecins et chirurgiens, qui avons as-
sisté aux opérations de lithotripsie pratiquées par
M. le docteur Heurteloup publiquement,au moyen
de linstrument qu'il a appelé percuteur courbe a
marteau, nous affirmons :

« 19 Que nous avons toujours vu introduire cet
‘nstrument dans la vessie des malades instantané-
ment et sans aucune hésitation.

« Les médecins et chirurgiens de I'hopital de
Derby ,

Signé : Thomas Bent, m. d. ; William Barker, m. d.;
Richard Godwin, m. r. c. s. ; John Wright, m.
r. ¢. 5.; Dounglas Fox, m. r. c. s.

« Les médecins et chirurgiens de l’hi}pital de
Not tingham :

Signé - R. Hutchinson, m. d. ; Mitchell Davidsen, m. d._;
John Attenburrow, m. r. c. s.; William Wiight,
m. r. ¢. 8.; Henry Oldknow, m. r. c. s.
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« Les médecins et Chlll‘.lI‘ﬂ'tEHS de lhuplhl des
marins, a Greenwich,

Signé : W, Beatty , m. d. ; W. Gladstone, m. d.;
R. Dobson, :,huulgten
J. Dcnenile \
J. Gilchrist,

W. Watt, (:hiru:‘giensasﬂistuns_.;
J. Syme,

A. Paterson,

Drayton, pharmacien.

« Les médecins et chirurgiens de Ihopital de
Saint-Bartholomée,

Signé : P. M. Latham, m. d. ; C. Hiie, m. d.; J. P. Vin-
cent, m. r,c.s.; Henry Earle, m.r. c. s.

« Le chirurgien de I'hopital Saint-Georges,
Sighé : B. T. Brodie.

« 2°Que fowgours, l'instrument étant introduit,
la pierre ou les f'mﬂ'mf*ns ont été saisis instanta-
nément et sans aucune hésitation.

« Les medecins et chirurgiens de I'hopital de
Derby ,

Signé : Thomas Bent, m. d.; William Barker , m. d. ;
R:chaul Godwin, m. r. ¢. s.; John “nght m.
FoE DOUEIH&IUI m. ry G 8

« Les médecins et Chirurgiens de ]’hﬂ;pitul de
Nottingham,
Signé - R. Huatchinson, m. d. ; Mitchell Davidson, m. d.;

Juhnﬁttenbuumt, m.r. c. s.; William Wright,
m. ; Henry Oldknow. m. r, . s,
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« Les médecins et chirurgiens de Phopital des
marins, a Greenwich,

Signé : W. Beatty, m. d.; W. Gladstone , m. d.;
Dobson, chirargicn ;
J. Doneville,
J. Gilchrist }
W. Watt,
J. Syme, 5
A. Paterson,
Drayton, pharmacien.

chirurgiens assistans ;

« Les médecins et chirurgiens de I'hépital de
Saint-Bartholomée, a Londres,

Signé ; P. M. Latham, m. d.; C. Hiie, m. d. ; J. P. Vin-
cent, m.r.c. 8.3 Heury Earle, m. r. c. s. (1).

« Le chirurgien de I'hopital Saint-Georges,
Signé : B. C. Drodie.
« 3° Que towjours la pierre ou le fragment saisi
a ¢té pulvérisé immédiatement par le marteau, et
que jamais Nous ne nous sommes apergus que son
action fut illusoire, c'est-a-dire que la pierre ou le
fragment ne fat plus ou moins pulvérisé.
« Les médecins et chirurgiens de Thopital de

Derby,
Signé : Thomas Bent, m. d.; William Barker , m. d.;
Richard Godwin, m. r. ¢. s.; John Wright, m.
r. c. s. 3 Douglas Fox, m. r. c. s

(1) Une scule fois dans cet hopital 1a pierre glissa en dehors desbranches
de 'instrument pendant la percussion. Bien que cette pierre fit eependant
allaquée puisqu'unc quantité assez considérable de fragmens ful évacuée,
je dois publier la remarque que MM. les chirurgiens de I'hopital Saint-
Bartholomée firent de celle circonstance. La picrre en question €lait trés
volumineuse et présentail une surface lisse comme de la porcelaine , sur-
tout vers son milieu. 11 a fallu que je fisse faire pour rompre cette pierre,
un instrument différemment armé que les autres, Cette observation des
chirurgiens de I'hdpital Saint-Bartholorée , prouve avee quelle cireon-
spection ils m'ont délivré leur certificat.
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« Les médecins et chirurgiens de I’hﬁ}pital de
Nottingham,

Signé : R. Hutchinson, m. d. Mitchell Davidson, m. d.,
John Attenburrow, m.r. ¢.s.; William Wright,
m. r. ¢. 5.3 Henry Oldknow, m. 1. e. s.

« Les médecins et chirurgiens de l’hﬁpital des
marins, a Greenwich,

Signé : W. Beatty, m. d.; W. Gladstone, m. d.,
R. Dobson, chirurgien ;
J. Doneville ,
J. Gilchvist,
W. Watt, chirurgiens assistans ;
J. Syme,
A. Paterson
Drayton, pharmacien.

« Les médecins et chirurgiens de l’hﬁpital de
Saint-Bartholomée,  Londres,

Signé: P. M. Latham, m. d.; C. Hue, m.d.; J. P. Vin-

cent, m. r. ¢. s. ; Henry Earle, m. r. c. s.
« Le chirurgien de I'hopital Saint-Georges,
Signé : B. C. Brodie,

«4° Que toujours les applications que nous
avons vu faire de cet instrament ont été suivies
de l'expulsion d’une quantité plus ou moins con-
sidérable de poudre et de fragmens, ce qui con-
statait l'action constante de cet instrument.

« Les médecins et chirurgiens de Thopital de
Derby ,

Signé : Thomas Bent, m. d.; William Barker, m. d_;
Richard Godwin, m. r. ¢ 5.3 John Wright, m.
r. c. s.; Douglas Fox, m. r. c. s.
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« Les médecins et chirurgiens de T'hopital de
Nottingham ,

Signé : R.Hutchinson, m. d. ; Mitchell Davidson, m. d.;
John Attenburrow, m.r. c. s.; William Wright,
m. r. c. s.; Henry Oldknow, m. r. c. s.

« Les médecins et chirurgiens de 'hopital des
marins, & Greenwich,
Signé : W. Beatty , m. d.; W. Gladstone, m. d.;
R. Dobson, chirurgien;
J.Doneville ,
J. Gilchrist,
W. Watt, chirurgiens assistans ;
J. Syme,
A. Paterson,
Drayton, pharmaeien.

¢ Les médecins et chirurgiens de I'hopital de
Saint-Bartholomée, a Londres,

Signé : P. M. Latham, m. d.; C. Hue, m. d.; J. P. Via-
cent , m. r.c. 8. ; Henry Earle, m. r. c. s.

« Le chirurgien de I'hopital Saint-Georges,
' Signé : B. C. Brodie.

« 5o Que towjours nous avons vu cet instrument
sortir avec autant de facilité. qu’il était entré |, ce
qui prouvait qu'il conservait absolumentle méme '
calibre en sortant quen entrant, et que conseé-
quemment il se fermait exactement.

« Les médecins et chirurgiens de Phopital de
Derby,

Signé : Thomas Bent, m. d.; William Barker, m. d. ;

Richard Godwin, m. r. ¢. s.; John Wright, m.
r. ¢. s, 3 Douglas Fex, m. r. €. 5.
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« Les médecins et chit'urgi{:ns de l'lu;fjpilui de
Nottingham,

Signé : R. Hutchinson, m. d. ; Mitchell Davidson, m. d.;
John Attenburrow, m. r. c. s.3 William Wright,
m. r. ¢. s.; Henry Oldknow, m. r. c. s.

« L.es médecins et chirurgiens de Ihopital des
marins, a Greenwich,

Signé : W, Beatty , m. d.; W, Gladstone, m. d.;
R. Dobson, chirurgien s
J. Doneville ,
J. Gilehrist | 2
W. Watt,
J.Syme, ,
A. Paterson,

Drayton, pharmacien.

chivurgiens assistans ;

« Les médecins et chirurgiens de l’hﬂ-pital de
Saint-Bartholomée, & Londres ,

Signé: P. M. Latham, m. d. ; C. Hie, m. dis ) B Yin.
cent, m, r. c. s. ; Henry Earle, m. r. c. s.

« Le chirurgien de Ihépital Saint-Georges ,
Signé : B. C. Brodie,

« 62 Que jamais, pendant que la percussion s’o-
pérait, nous n’avons apercu que le malade souf-
frit, ce qui d’ailleurs ne peut avoir lieu, puisque
'instrument n'éprouve aucun mouvement pen-
dant les percussions les plus fortes.

« Les médecins et chirurgiens de Ihopital de
Derby,

Signd : Thomas Bent , m. d.; William Barker, m. d. 3
Richard Godwin, m. r. ¢. 5.3 John Wright , m.
r. ¢. 5. ; Douglas Fox, m. r. c. s.
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« Les médecins et chirurgiens de I'hopital de
Nottingham
« Signé : R. Hutchinson, m.d.; Mitchell Davidson, m. d.;

John Attenburrow, m. r.ec.s. ; William Wright,
- m.r.c. s.; Henry Oldknow, m. r. c. s.

« Les médecins et chirurgiens de I'hépital des
marins, a Greenwich ,

Signé : W. Beatty, m. d.; W. Gladstone, m. d.:
R. Dobson, chirurgien;

J. Doneville,

J. Gilchrist,,

W. Watt, chirurgiens assistans ;
J. Syme,

A. Paterson ,

Drayton, pharmacien.

« Les médecins et chirurgiens de Thopital de
Saint-Bartholomée, & Londres,

Signé: P. M. Latham , m. d.; C. Hite, m. d. ; J. P. Vin-
cent, m. r. ¢. s.; Henry Earle, m. r. c. s

« Le chirurgien de I'hopital Saint-Georges,
Signé : B. C. Brodie.

« 7° Que jarmais nous wavons vu linstrument
contenir A sa sortie aucune partie de la membrane
intérieure de la vessie , et que nous navons vu
T'eau quelquefois teinte de sang que dans les cas
de mollesse extréme de la membrane muqueuse.

« Les médecins et chirurgiens de T'hopital de
Derby,

Signé : Thomas Bent, m. d.; William Barker, m. d.;

Richard Godwin, m. r. ¢. s.; John Wright, m.
r. c. s.; Donglas Fox, m. r. e. s.
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« Les médecins et chirurgiens de Phopital de
Nottingham,
Signe : R. Hutchinson, m. d.; Mitchell Davidson. m.d.;

John Altenburrnw,m. r.c. s.; William Wrighe,
m. r. ¢.s.; Henry Oldknow, m. r. c. s.

« Les médecins et chirurgicns de l’hﬁpitul des
marins, a Greenwich

Signé : W. Beatty, m. d.: W. Gladstone, m. d.;
R. Dobson, chirurgien ;

J. Doneville, \
J. Gilchrist, /
W. Watt , chirurgiens assistans ;
J. Syme , ‘

A. Paterson ,
Drayton, pharmacien.

4

« Les médecins et chirurgiens de Phopital de
Saint-Bartholomée, & Londres,

Signé: P. M. Latham , m. d.; C. Hie m. d.; J. P.. ¥io-
cent, m. r. c. s.; Henry Earle, m. r, ¢, s,

« Le chirurgien de I’h6pital Saint-Georges,
Signé : B. C. Brodie (a).

(a) Lorsque j'ai présenté le certificat 3 M. Brodie, ce célébre chirurgien,
dans lequel j'ai toujours trouvé I'assistance la plus libérale pour me faire
obtenir des suceés, a eu la bonté de me dire que non seulement il en signe-
rait tous les paragraphes, mais que, pour que I'on vit bien qu'il avait
réfléchi & chacun des articles en les signant, il voulait éerire le certi-
ficat de sa main : ¢’est ce qu'il a fait. Mais comme, sans altérer le sens, il
a changé les expressions que je lui proposais d'employer, je publie la tra-
duction littérale du certificat de M. Brodie, avec la note qu'il a bien voulu
¥ ajouter, et dans laquelle il exprime son opinion personnelle sur le per-
cuteur. L'original de ce certificat est déposé avec tous les autres au seeré-
tariat de I'Institut,

Je publie également le certificat de MM. les chirurgiens de I'hépital de



( 580
Maintenant, Messieurs , si vous me permetlez
d'argumenter d'apres des attestations aussi au-
thentiques et aussi positives, et qui seront d’'un

Greenwich , qui ont aussi jugé d propos de faire quelques changemens 3
ma rédaction, probablement , comme on va le voir, pour rendre leur attes-
tation encore plus favorable au percutenr. Ce dernier certificat est aussi
éerit en entier par sir Richard Dobson.

CentiFicat pE M. Brome.

Moi, soussigné, ayant recommandé plusieurs malades aux soins de M.
Heurteloup, et I'ayant vu faire plusieurs opérations avee l'instrument qu'il
a appelé percuteur courbe & martean , certilie :

1o Qu'il a toujours introduit l'instrument dans la vessie avec la plus
grande facilité ;

20 (Que l'instrument étant introdait, il a tonjours saisi la pierre ou les
fragmens sans la plus petite difliculté ou délai;

3¢ Que toujours les pierres ainsi saisies étaient immédialement et com-
plétement écrasées par les coups de marteau ;

4o Que les fragmens ont toujours élé expulsés de la vessie immédiate-
ment aprés 'opération ;

50 Que I'instrament a é1é retiré de la vessie avec autant de facilité qu'il
a é1é introduit ;

6o Que les malades n'ont pas paru éprouver de la douleur pendant le
brisement de la pierre par les coups de marteau ;

7o Que jamais je n'ai vu des portions de la membrane muqueuse de la
vessie relirées avec I'instrument

8¢ Que l'opération n'a en général produil aucune hémorrhagie, et que
lorsqu’il ¥ en a eu, cela n'a é1é que trés pen de chose.

En un mot, je ne puis que regarder 'opération , telle que M. Heurteloup
la pratique avec son nouvel instrument, que comme rendant l'opération
beaucoup plus parfaite qu'elle ne I'était avanl ( as a very greal improve-
ment on the operation as it was practised formerly ).

(Signé) : B. C. BROBIE,
Chirurgien du roi et de I'hdpital St.-Georges.

CentiFicat pEs MEpecins £7 Cumrrciexs oe v'andritan Rovan
pE GREEIWICH,

Nous , soussignés, officiers médicaux de 'hdpital roval de Greenwich ,
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grand poids aux yeux de ceux qui connaissent
combien les Anglais attachent d'importance i de
telles attestations, je dirai :

Si le percuteur s'introduit dans la vessie avec la
plus grande facilité, il est bon sous ce rapport ;
s’ saisit la pierre immédiatement, il est bon sous
¢e rapport; s’il pulvérise instantanément, il est
bon sous ce rapport; si toujours les fragmens sont

ayant vu M. Heurteloup pratiquer publiquement i'opération de Ia litho-
tripsie, 4 cet hopital, avec l'instrument qu'il a nommé percutenr courbe a
raarteau , certifions :

1° Que M. Heurteloup a toujours introduit l'instrument dans la vessie
immédiatement et avec autant de facilité qu'une sonde ;

20 Que l'instrument étant introduit, la pierre fut immédiatement prise
et brisée par les coups du marteau :

3¢ Qu'une quantité plus ou moins grande de fragmens a toujours éué
rendue aprés que linstrument a été retiré :

42 Que I'instrument a toujours été retiré avee autant de facilité qu'il a
é1é introduit ; '

3¢ Que le malade n'a jamais donné de signes de douleur pendant Faction
du marteau, aussi ne doit-il pas en eprouyer, car l'instrument se trouve
placé au milieu de la vessie, qui est distendue avee de I'eau, et est immo-
bile pendant la percussion :

6 Que la vessie ne recoit aucune atteinte de I' nstrument ( that the blad-
der is perfectly uninjured by the instrument ).

Nous donnons ce certificat, convaincus de la surelé et de lefficacité de
Pinstrument, et en admiration des talens et de la dextérité de M. Heurteloup.

Donn¢ a 'hopital royal de Greenwich , ce 28 juin 1833,

Signé : W, Beatty, m. d.; W. Gladstone, m. d. ;
K. Dobson, chirurgien ;
J. Doneville,
J. Gilchrist ,

W. Watt, chirurgiens assistans ;
1. Syme,
A. Paterson , /

P. Drayton, pharmacien.
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évacués par le malade aprés son application, il est
bon sous ce rapport; s’il se ferme toujours exac-
tement, il est bon sous ce rapport; si pendant son
application le malade ne ressent aucune douleur,
il est bon sous ce rapport; et enfin, si l'instru-
ment ne blesse jamais la vessie, il est encore bon
sous ce rapport.

Or, si toutes les propriétés quiil doit avoir sont
développées a ce degré de perfection , cet instru-
ment et le systeme qu'il représente doivent appe-
ler 2 un haut degré attention de I'Institut.

Maintenant que jai prouvé, en faisant connaitre
de nombreux exemples de guérison, que I'instru-
ment n'est pas seulement théoriguement bon , et
que je viens de prouver qu’il supporte avec le plus
grand avantage I'examen analytique de toutes ses
proprictés, je passe a un point plus délicat, c'est-
a-dire que j'entreprends de démontrer que la li-
thotripsie, sous le rapport de pulvériser les pier-
res, n'ira pas plus loin.

Comme je I'ai dit dans mon premier mémoire,
il existe trois systémes applicables a la pulvérisa-
tion mécanique des pierres: la percussion , qui est
le plus rapide ; I'écrasement, qui vient aprés, et
Vusure progressive , dont le nom seul indique la
lenteur, et qui, dans I'¢tat actuel de la science, se
trouve exclue par ce seul fait et ne peut entrer
comme ¢lément dans un instrument dont la pro-
priété principale doit étre de pulvériser rapide-
ment,

Il v’y a donec que le svsteme d’écrasement qui
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pourrait entrer en lutte de rapidité et de puissance
avec le systeme de percussion. Or il est évident
que dans la percussion, qui est une force vive qui
¢branle la pierre, il est un principe de puissance
qui n'existe pas dans I'écrasement, qui est une force
morie, qui laisse a la pierre toute sa résistance ,
Jusqu’a ce que cette résistance surmontée, le calcul
cede. Dans la percussion on sent facilement qu’il
n'est pas besoin d'ajouter dans Finstrument une
force a4 une force pour le rendre effectif; dans
Pécrasement c'est le contraire. 1| faut done qu’un
mstrument a écrasement soit plus chargé de métal
qu'un instrument 4 percussion, pour étre en état
‘de supporter la tension oti le mettent Jes tours suc-
cessils de I'écrou. Que fait-on quand on écrase une
pierre avec un instrument établi sup ce principe
décrasement? A chaque tour d’écrou on ajoute
une force a une force, et cette addition se fait dans
linstrument jusqu’a ce que la pierre ou l'instru-
ment se brise. Dans la percussion, au contraire ,
on ajoute bien une force i une autre force, mais
Faddition ne se fait pas dans Pinstrument, elle se
Jait dans la pierre. Le premier coup de martean
I'ébranle, le second coup I'ébranle encore, le troi-
sieme encore plus, et entre chaque coup l'instru-
ment se repose. Dans I‘-.}cr:m'-.mc\nt, il est toujours
en action; il faut pour ainsi dirve le saturer d ef~
Jorts pour le rendre effectif. 1l faut donc peu de
force employée pour briser une pierre par la per-
cussion, et beaucoup pour la briser par I'écrase-
ment. La percussion est done le meilleur systeme
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a employer, puisquil développe plus de puissance.
et instrument qui permet de mettre en usage ce
systeme est celui qu'il faut préférer.

Maintenant le percuteur courbe est-il le meillenr
instrument pour mettre ce systeme en usage? Je
vais essayer de prouver que oui.

Sil'on se rend compte de ce qu'est la percussion,
et si I'on veut la définir, on dira, je crois, que de
percuter une pierre consiste a mettre cette pierre
sur un plan immobile et a rapprocher d'elle, avec
vivacité, un plan mobile. En un mot, c¢’est comme
je Tai déja écrit dans mon premier mémoire,
mettre une pierre sur une table et la percuter
avec un marteau.

Or, plus les plans seront larges et longs, plus la
percussion sera effective.

Comme le percuteur est construit sur le principe
de développer ces deux plans dans la vessie, il
s‘agit de savoir si ces plans peuvent étre élargis ou
alongés.

Ils ne peuvent pas étre élargis, puisque leur
largeur est déterminée par le diametre du canal,
etils ne peuvent pas étre alongés, parce que trop
longs ils présenteraient le double inconvénient de
perdre de leur force et de ne pouvoir étre incli-
nes ni a droite ni a gauche, ce qui empécherait les
manceuvres necessaires pour saisir les pierres.

Ll suit de la que les plans que présente le per-
cuteur ne pouvant étre ni alongés m ¢largis, l'in-
strument présente sous ce rapport la propriété
de pulvériser autant qu’elle peut étre développée.
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Or, si la percussion est le systeme de pulvérisa-
tion le plus rapide; si ce systeme est d'autant plus
elfectif que les plans de l'instrument sont plus
larges, et si le percuteur courbe présente des plans
aussi ¢tendus qu'il est possible d’en développer
dans la vessie, on ne pourra donc pas appliquer
a la pulvérisation des pierres un moyen plus éner-
gique et plus efficace sous le rapport de l'action
de pulvériser. Sous le rapport de l'action de pren-
dre la pierre dans la vessie, jai prouvé qu'elle
c¢tait instantanée, et elle doit I'étre, puisque le
mecanisme da percuteur est aussi simple, aussi
rapide, et aussi soumis 2 la volonté du chiru rgien
que sa main.

Maintenant, Messieurs, permettez-moi, avant de
vous présenter mes nouvelles observations. de
vous donner quelques éclaircissemens sur les cir-
constances qui ont précédé linvention de mon
nouveau systeme de lithotripsie et du percuteur
courbe. En méme temps que ces éclaircissemens
mettront dans toute son évidence le droit entier
que jai de me dire inventeur du systeme et de
Finstrument , il me donnera 'occasion de remettre
sous vos yeux, dans un court exposé, la série des
travaux qui m'ont occupé depuis dix ans.

En 1824 la lithotripsie ne consistait que dans
Femploi d'un instrument doué de la simple faculté
de saisir des pierres d’'un volume médiocre | et de
faire dans ces pierres un simple trou a chaque fois
que le chirurgien pouvait les prendre dans la
vessie,
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Cet instrument, bien que suffisant pour guérir
avec assez de rapidité des malades qui n'avaient
que de petites pierres sphériques, ne pouvait servir
avecsucces pour les malades quiavaient des pierres
plus volumineuses qui nécessitaient trop de trous
et conséquemment trop de manceuvres pour les
saisir chaque fois.

Pour remédier a I'inconvénient d’étre obligé de
faire dans les pierres ce grand nombre de trous,
Jimaginai d’abord un instrument avec lequel la
pierre, une fois prise, était évidée comme un ceuf
des la premicre attaque, de maniére i ce que la
coque finissant par tomber en morceaux dans
l'organe, elle pat étre détruite par linstrument
qu'on avait d'abord mis en usage, ou par tout
autre convenablement dispos¢ pour cet effet.
Avec cet instrument jexcavais les pierres et j'en
obtenais la rupture avec d'autant plus de facilité
qu’elles ¢taient plus sphériques. Bientot je m’a-
percus que les coques qui résultaient de I'évide-
ment ¢taient difficilement détruites, soit par I'in-
strument qui avait servi d'abord, soit par celui
que j'avais imaginé. Cela m’engagea a construire
pour atteindre cet important résultat un second
instrumentauquel je donnai le nom de brise-cogue,
et qui, aumoyen de deux branches douées d'une
grande force et facilement mobilisables, prenait
ces fragmens plats et concaves et les ¢crasait avec
la plus grande facilité,

Des-lors. avec ces trois instrumens, l'originaire
et les deux que javais Imagines, je pouvais dé-
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truire enticrement les petites pierres, je pouvais
évider et quelquefois rompre les grosses pierres
sphériques, et je pouvais rapidement pulvériser
les fragmens.

Mais lorsque javais a rompre des pierres plates
etovalaires, qui sont en si grande proportion parmi
les caleuls humains, ou la coque d'une pierre
sphérique et tres dure que javais d’abord excavée,
mais non rompue, ces moyens n'étaient pas suf-
fisans. ;

1l fallut donc me livrer & de nouvelles recher-
ches, dans lesquelles je fus aidé par Iexpérience
que javais acquise, el ces recherches me condui-
sirent a la découverte de la percussion et de I'in-
strument courbe.

1l y a maintenant six ans, opérant un malade
publiguement a 'Hotel-Dieu de Paris, avec mon
instrument évideur, je m’apercus, apres avoir saisi
une pierre et au moment de la détruire avec mon
perforateur, que javais oublié d'y mettre une
poulie. Ne pouvant faire jouer 'archet, il me vint
dans l'idée que, puisque ma pierre était solidement
maintenue par le point-fize, je pourrais briser
cette pierre en la frappant simplement avec la tige
du perforateur. Clest ce que je fis: cette percis=-
sion opérée, jouvris les branches dela pince pour
laisser tomber dans la vessie le détritus de la pierre,
et je la retirai. Le lendemain le malade rendit une
quantité de fragmens beaucoup plus considérable
que ne me lavait fait espérer une manceuvre aussi
simple.
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Telle est, Messieurs, la premiere wdée que j'eus
de la percussion.

Il y a trois ans, opérant publigizement un ma-
lade a Thopital militaire de Greenwich, et ayant
inutilement employe mon instrument évidewr pour
rompre une pierre volumineuse et sphérique, je
pensai que, puisque j'avais affaibli cette pierre par
I'excavation, je pourrais la rompre avec un simple
instrument a trois branches, en employant son
foret & transmettre a la pierre le choc d’'un mar-
teau, au lien de 'employer a faire un trou qui
n'aurait servi a rien. Je fis donc faire un de ces
instrumens auquel jajoutai une piece accessoire
que je nommai un appui, a cause de la propriété
qu’elle a de soutenir le pavillon interne de l'instru-
ment pendant la percussion.

Avec cet instrument ainsi disposé, je rompis la
pierre, objet de mes attaques, mais je la rompis
en faisant souffrir le malade; car cette pierre élant
mal appuyce sur les crochets de la pince, chaque
coup que j¢ donnais ¢tait ressenti par l'organe.
1l fallut donc avoir recours a une autre combi-
naison.

Voila, Messieurs, le second fait qui me conduisit
a penser a la percussion. Ce fait est capital, car il
marque lapparition de ce nouveau systeme dans
la science.

Enfin il y a deux ans et demi, opérant avec
le perce-piece un révérend qui avait plusieurs
petites pierres , je percutai avec un marteau
sur le mandrin, au lieu de faire jouer 'archet, et
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je m’apercus quoutre que ce procédé est plus
court et donnait moins de vibration que Tusure
progressive au moyen de I'archet, il avait pour
avantage de faire une poudre grossiere au lieu
d'une poudre fine, qui s'attache 4 la vessie et n'est
pas évacuée avec facilité.

Ce troisieme fait me fit penser plus que jamais
a donner a la percussion, qui me parut dés-lors
un systeme utilement applicable a la lithotripsie ,
un agent digne de le représenter; et cest ce que
Jentrepris.

Dabord, siles pierres sphériques volumineuses
m’avaient paru en harmonie avec I'action d’un in-
strument destiné a les excaver, en cela que présen-
tant des rayons égaux elles se prétaient i I’action
rotatoire d'un mandrin mis en action par un
archet, les pierres plates et ovalaires, par la raison
contraire, ne se prétaient pas a laction dun tel
svstéme.

De méme que les pierres sphériques m’avaient
donné l'idée de profiter de leurs propriétés phy-
siques pour les excaver, de méme la forme aplatie
et ovalaire des pierres me donna lidée de leur
appliquer le systeme de la percussion.

En effet, toute pierre plate ou ovalaire présente
deux surfaces , et conséquemment le principe que
je devais développer dans linstrument pour les
saisir et les retenir ne pouvait étre que de lui
opposer deux plans, plans que je ne pouvais ob-
tenir qu'en donnant a linstrument dewx bran-
ches.
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Mais si ¢'est la nécessité de saisir et de retenir
les pierres plates et ovalaires qui m’a fait donner
deux branches 4 instrument, c’est la nécessité de
briser ces pierres par la percussion qui ma fait
douner i ces deux branches une direction courbe.

En effet, la percussion d'une pierre ne peut
s’opérer qu'en mettant la pierre sur un plan immo-
bile et en rapprochant d’elleavec force et vivacité
un plan mobile.

Mais pour obtenir ce résultat dans la vessie,
dans laquelle on ne peut parvenir quavec un
instrument de 4 lignes et au-dessous, et d'une
longueur suffisante pour parcourir'uretre, il fallait
nécessairement que ces plans fussent perpendicu-
laires a U'axe du tube droit qui est nécessité par
le canal.

De la, nécessité absolue de donner a l'instru-
ment une courbure.

Ainsi on voit que , par suite de mes observations
antérieures , voulant développer dans mon instru-
ment le systéme de la percussion, j’ai été porté né-
cessairement a lui donner deux branches et a les
courber par des déductions logiques et non par
suite de Uimitation d’autres instrumens , qui d ail-
leurs n'ont jamais été faits dans le but de détruire
une pierre dans la vessie par la percussion.

Cest sur ces principes, Messieurs , que j'ai con-
struit mon percuteur courbe a marteau. Si vous
'examinez avec attention , vous verrez qu'il pré-
sente effectivement deux plans, qui sont, aumoyen
de sa courbure, perpendiculaires a l'axe de la
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partie droite qui parcourt I'uretre. Clest en rap-
prochant ces deux plans I'un de lautre qu'une
pierre ronde, aplatie ou ovalaire peut étre saisie
et retenue solidement; et c’est en les rapprochant
au moyen de la force vive du marteau, que ces
pierres se trouvent brisées avec la plus grande fa-
cilit¢, et en d’autant plus de fragmens que les
plans ont plus de largeur.

Mais, Messieurs , vous devez concevoir que cet
mstrument, tout convenablement disposé que vous
puissiez le supposer, ne serait d'aucune utilité si
je m‘avais pu mettre en usage deux de mes an-
ciennes et peut-¢tre de mes plus importantes in-
ventions, je veux parler de mon /it rectangle sur
lequel je place mes malades pendant Popération ,
et dumoyen particulier que j’emploie pour donner
a linstrument une fixité sans laquelle toute
percussion est impossible.

Jaiditque javais disposé mon percuteur courbe
pour qu'il me présentiat un plan immobile et un
plan mobile: eh bien, ¢’est au moyen du point-fixe
qui est sur la partie antérieure de mon lit que je
donne au segment postérieur de la courbure cette
immobilité absolue et nécessaire; c’est ce point
fixe qui me permet d’employer contre ces pierres
le systeme et l'instrument nouveaux, qui font le
sujet de ces mémoires.

Telles sont, Messieurs, les derniéres considéra-
tions sur lesquelles je désirais fixer votre attention
relativement 4 mon nouveau systeme de litho-
tripsie. Je désire vous les avoir présentées avec
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assez de clarté pour que ce systeme, qui est ac-
cueilli avec un grand intérét par les chirurgiens
anglais , recoive de vous une approbation qui ne
peut que lui donner de I'impulsion en France et
conséquemment engager la chirurgie a le mettre
en usage.

Comme je me l'étais proposé, je finis ce mé-
moire par la relation des nouveaux succes que j'ai
obtenus, non pour vous donner une conviction
que, je 'espere, vous avez déja, mais pour ajouter,
aux déductions théoriques que je viens de vous
exposer, le complément indispensable de faits
pratiques.

Dix-nevviEme onservation rédigée par le chirurgien du
malade (1).

M. Foster, fgé de 64 ans, d'une haute stature, de-
meurant & East-Shafton Morpeth, d'une bonne constitu-
tion, ayant été pendant toute sa vie presque exempt de
maladies, vint me consulter il y a douze ans pour une diffi-
culté qu’il éprouvait & rendre ses urines. Un examen soi-
gneux me fit découvrir un rétrécissement de l'urétre que je
cherchai 4 enlever par un traitement approprié. Ce rétré-
eissement était trés prononcé , et admetfait avec peine les
plus petites bougies n® 1. 11 avait environ un pouce d'éten-

(1) 1Ly avingt jours & peu prés, je recus & Londres, par un de mes amis,
F'avis imprimé que la commission nommée par I'Institut pour examiner les
lravaux présentés pour le concours du prix Monthyon, avait déja émis
son opinion sur ceux relatifs & la lithotripsie. Je m'occupai aussitdt de
rassembler mes matériaux, et je me mis & faire mon troisiéme mémoire
et & traduire les observations rédigées par les chirurgiens des malades que
j'avais opérés. J'ai di faire cela fort vite, et conséquemment assez mal. Je
me recommande done A I'indulgence de mes lecteurs, sous le rapport de
la régularité de larédaction ainsi que sous celui des erreurs typographiques.
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due et ctait situé & quelques lignes en avant du ligament
triangulaive. Aprés avoir traité ce rétrécissement a différers
intervalies pendant dix ans, j'obtins une dilatation suflisante
pour permettre l'introduction d’une bougie n® 14. A cette
époque, M. Foster rendait ses urines par un jet assez fort
et régulier; mais il y a un an et demi, il me consulta ponr
une sensation pénible et inaccoutumée qu'il éprouvait dans
la vessie et le rectum, surtout lorsqu’il marchait on mon-
tait a cheval , exercice que son état de fermier rendait sou-
vent nécessaire. Il remarqua de plus, a cette époque, des
arréts plus ou moins complets et de 'irrégulatité dans le jet
de ses urines. Je I'examinai, et quoique je m’apergusse que
la portion rétrécie de I'urétre présentait un plus petit
diametre que lorsque j'eus fini de ie traiter pour son rétré-
cissement, la différence n'était pas cependant assez considé-
rable pour expliquer les symptdmes qui existaient. Je con-
tinuai mes recherches et procédai & examiner la vessie,
a peu preés convaincu que 'y rencontrerais une pierre, En
effet , au moyen du cathétérisme, ] en découvris une. Aus-
sitdt j'engageai le malade 4 se rendre & Londres, ol il me
pria de I'accompagner. M. Foster ayant une aversion insur-
montable pour la taille, je pris tous les renseignemens
possibles sur 'autre moyen de guérir et dans 'application
duquel l'incision n'est pas nécessaire.

Ayant vu dans la Lancette de nombreux cas de guérisons
obtenues par M. Heurteloup, je me décidai i lui confier
mon malade. Lorsque nous arrivimes en ville, ce chirurgien
¢tait a Paris; nous attendimes son retour, ce qui laissa a
M. Foster le temps de se remettre d’'un long voyage de 300
nilles. Dés que M. Hf:urtclnup fut de retour & Londres, il
sondaM, Foster, découvritla pierre,et, au moyen d’un instru-
ment quil aappelé percuteur courbe a marteau, et qui devait
nécessairement étre d'un petit calibre & cause du rétrécisse-
ment , il brisa cette pierre en une courte application faite le
27 octobre, et une application faite le 3 novembre pulvérisa
tous les fragmens qui restaient, Chaque application dura de 5
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& 4 minutes, et fut f{aite avec une adresse et une facilité swr-
prenantes. Commenouslavions supposé d'avance, l'expulsion
du détritus était rendue difficile par le rétrécissement ; car
les fragmens . au lieu de se laissex entrainer par le flot des
urines et de franchir ainsi I'urétre , s'arrétaient souvent der-
riere la portionrétrécie. Mais cette circonstance facheuse n’en-
trava nullement le succes de l'opération. M. Heurteloup , dés
qu'un fragment s'engageaitdans|'uretre leretiraitavectacilité
au moyen d'instrumens particuliers . dont je ne me sens pas
capable de donner une descriptiorn assez claire et assez exacte ;
je puis cependant répondre du plein succés qui suivit leur
application (1). Mon malade est maintenant parfaitement
guéri, et retourne chez lui demain avec moi , bien loin de re-
gretter le long voyage qu'il a fait pour avoir recours & I'opé-
ration merveilleuse de M. Heurteloup.

Signé Rovent Varny , chirurgien.
Whalton , prés Morpeth , Northumberland.

Vixcrieme opsErvaTiON rédigée par le chirurgien dumalade..

M. Gutteridge, vieillard de 80 ans, d'une haute taille et
encore dans toute la force de son intelligence, avait éprouvé
depuis dix-huit mois des desirs fréquens d'uriner. Au com-
mencement de septembre 1852, il fut sondé par M. Green,
qui découvrit de suite une pierre dans la vessie,, ce qui nous
détermina i placer le malade sous les soins de M. Heurteloup;
mais ce chirurgien se trouvant & Paris & cette époque, il ne
put examiner M. Gutteridge que le 25 octobre, et malgré

(1) Tl s’agit ici de mes nouveaux instrumens pour pratiquer la lithocénose,
urétrale. ( Aibos, pierre, xowrig, €vacuation, ) J'ai d'abord eu l'idée de
présenter ces instrumens i I'académie des sciences ainsi que ceux qui me
servent & pratiquer la lithoeénose vésicale ; mais , comme il ne m'a pas paru
que l'on en sentit I'importance, j'attendrai encore quelque temps pour les
mettre sons les yeux de l'académie. Les observations suivantes vont faire
voir combien souvent cee deux genres de lithocénose sont nécessaires.
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I'age avancé du malade , M. Heurteloup ne considéra pas le
cas comme au-dessus des ressources que présentait son mode
d'opération.

Le 3 novembre, M. Heurteloup fit son premier essai ; la
pierre fut saisie de suite et brisée instantanément ; deux
grands fragmens furent brisés de méme. L'application de
I'instrument dura de 5 & 4 minutes. Le malade ne ressentit
presque aucune douleur, si ce n'est celle d'une envie forte
d’uriner, qui fut causée par I'état excessivement contractile
de la vessie, dans laquelle on ne put injecter que 2 ou 3
onces d'eau. Le malade s’habilla de suite et descendit dans
son salon comme si rien n'avait eu lien. Le jour suivant,
M. Gutteridge fut malheureusemen atteint d'un catharre de
poitrine auquel il était sujet, accompagné d'une difficulté
considérable de respirer, Cette attaque laffaiblit assez
pour que la seconde application {{it remise an 12 novembre,
Cinq portions de pierre furent saisies et brisées avec une
adresse admirable. Le malade affaibli et abattu par son ca-
tharre , se coucha pendant une heure aprés I'application et
ensuite se leva comme avant. Il se remit peu-a-peun de son
affection catharrale et fut soumis & une troisitme applica-
tion le 19 novembre. Il Ia supporta parfaitement bien.
Quatre fragmens furent saisis et écrasés rapidement. Une
quatritme application fut faite le 28 novembre; quatre
fragmens furent puivérisés : le malade se trouva des lors
plus fort et bien mieux portant.

Le cing décembre, la derniere application fut faite. L'in-
tention de M. Heurteloup était de terminer l'opéralion en
employant le brise-coque ; mais la contraction extréme de la
vessie ne laissait pas assez de place pour le développement
de I'instrument (1) ; mais prévenant cette difficulté M. Heur-

(1) Cétait un brise-coque 4 cuillers avec lequel je voulais extraire les
fragmens que le malade rendait trés lentement ; mais la vessie ¢tait si con.-
tractée, qu'il n'y avait pas de place pour le déployement des branches. Je
fis donc usage d'un percuteur & cuillers, avee lequel je guéris le malade.
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teloup s'était pourvu d'un instrument analogue au percufteur
courbe a marteaw , mais différant principalement en cela,
que l'intérieur des branches était excavé de maniére que les
petits fragmens saisis étaient aussitot retirés avec la plus
grande facilité.

Le 11 décembre le malade ful sondé et on ne trouva plus
de pierre dans la vessie,

La plus grande difficulté de cette opération était le pen
d’espace que présentait la vessie par suite de 'épaississement
de ses parois, au développement et au jea des instrumens.
Malgré cette circonstance défavorable, cependant , la pierre
enticre et les fragmens furent saisis avec la plus grande
facilité. Une autre difficulté était que la vessie du malade
ne pouvait contenir que trés peu d'urine, il vidait cet
organe par un jet petit et faible , et le détritus de la pierre
€tuit évacué avec beaucoup plus de difficulté et de lenteur
que lorsqu'il y a une expulsion copieuse d'urine par un jet
large et fort. Cette circonstance rendit nécessaire la pulvé-
risation des fragmens qu'un malade plus jeune et dans un
¢tat plus favorable aurait expulsés naturellement. En effet |
M. Heurteloup jugea méme convenable 4 la fin de les reti-
rer au moyen de linstrument sus-mentionné, qui réussit
a merveille.

Signé : Wittam Fonrses, chirurgien.
Cambersvel, 26 décembre 1832.

Vixct-usiine opsenvation rédigée par le chirurgien du
malade.

M. John Lake, 4gé de 67 ans, fermier, demeurant
dans le comté de Kent, 45 milles de Londres, a eu jusqu’a
Vautomne de 1824 une santé parfaite. Voici ses propres
expressions :

En novembre 1824, j'eus plusieurs attaques de dou-
leur excessive dans la région des reins, avec des envies
doulourcuses et fréquentes d'uriner, sans pouvoir en ren-
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dre plus d'une cuillerée 4 la fois. Ces paroxysmes furent
souvent suivis de nausées et de vomissemens, ils durajent
4 ou 5 heures et se terminaient toujours par une évacuation
abondante d'urine. Au commencement du printemps de
1826, je consultai un chirurgien ¢minent de Lo ndres, quime
sonda, et me dit qu'il 0’y avait pas de pierre dans la vessie.
Au moyen de médicamens qu'il me prescrivit , je fus assez
tranquille pendant deux ou trois ans. Quand je montais
en voiture ou a cheval, mes urines s'écoulaient malgré
moi , avec douleur et étaient de la couleur de café. Je
devins de plus en plus incommodé et les douleurs devin-
rent plus vives. Au mois de juillet, jeus l'occasion de
faire un voyage sur de mauvaiscs routes; & mon retour chez
moi, j'étais dans des souffrances horribles. J'éprouvai bien-
tot un désir continuel de rendre mes urines, qui étaient
chargées de sang, et déposaient du mucus sanguinolent.
Je pouvais & peine supporter le moindre mouvement ,
méme celui de lever mes Jambes de terre en marchant, ou
de me lever de ma chaise et de m'y rasseoir ; celut d'entrer
dans mon lit et d'en sortiv, m'était encore plus fléuihie.
Maintenant, par le talent et |'habileté de M. HE:urt.elnup,

je me trouve, grices i Dieu, guéri de cette terrible ma-
ladie, »

( Signé) : Jony Laxe.
28 mai 1833.

Le 14 février 1833, je fus consulté par M. Lake qui
éprouvait des douleurs qui me fivent croire qu’il avait une
pierre dans la vessie. J'engageai M.Key i le sonder ; ce chi-
rurgien en trouva une qu'il jugea étre plate, volumineuse
et fixée i la partie droite et postérieure de la vessie. L'urétre
et la prostate étaient sains. Je conscillai au malade de se
faire examiner par M. le docteur Heurteloup, de se sou-
mettrea la lithotripsie, si son cus était favorable pour cette
opération , que ce médecin avait pratiquée si souvent, avec
tant de succés et que j'avais vue avee tant de plaisir.
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Jaccompagnai M. Lake chez M. Heurleloup, qui le sonda
et confirma ce que M. Key avait annoncé. Il erut aussi que
la pierre était retenue dans une partie de la vessie, et vou-
lut savoir, avant de se décider & opérer, si elle pouvait étre
otée de I'endroit ot elle paraissait enclavée, sans employer
la force ct sans produire trop d'irritation.

M. Heurteloup sonda une seconde fois la vessie qui regut
une plus grande quantité d'eau qu’au premier sondage et
la pierre fut délogée.

La premiere opération fut faite quelques jours aprés de-
vant M. Key et moi-méme. La pierre et les portions rom-
pues furent saisies avee la plus grande rapidité quatre fois.
Chaque fois il a fallu des coups de marteau trés forts pour
briscr le corps retenu par l'instrument ; le malade cepen-
dant n'en éprouva aucune sensation pénible. La durée de
cette opération et de celles qui suivirent fut de 3 & 4 mi-
nutes. Le malade rendit dans les premiéres vingt-quatre
heures aprés I'opération une cuillerée de pierre comminuée.

La seconde opération fut faite quatre jours aprés. La
vessie fut plus irritable, et chassa I'eau entre l'instrument
et le canal ; plusieurs fragmens furent pris et brisés, et le
malade évacua & son retour chez lui un fragment volumi-
neux , qui était évidemment le nucléus presqu'intact de sa
pierre.

Deux autres opérations furent faites, dont le résultat
fut le brisement rapide de plusieurs fragmens. Le malade
n'en éprouva que peu de sensations pénibles. Il alla chaque
fois chez M. Heurteloup & pied pour étre opéré, et s'en re-
tourna de méme.

Deux jours aprés la troisitme opération, je le visitai et il
m’exprima combien il était joyeux de se trouver capable
de marcher avec une parfaite facilité. 1l ajouta: « que c'était
le jour le plus heureux de sa vie, car avant ce jour, il était
obligé de se trainer la téte baissée derriere tous ceux qui
marchaient , mais que maintenant il les devancerait tous. »

La cinquiéme opération ne (ut qu'un sondage, et constata
la guérison du malade. Deux petits fragmens furent pris,

e 1
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mais ils étaient si petits u'ils auraient été rendus naturel-
lement par le malade. lls furent retirés tout entiers dans
l'instrument.

Deux jours apres cette opération exploratrice, le malade
fut sondé de nouveau avec le plus grand soin par M. Heur-
teloup , conjointement avec M. Key et moi-méme , et ['ab-
sence de tout fragment de pierre confirma ce que nous fai-
sait présumer l'absence de tout symptome ou sensation pé-
nible. Le malade se trouvant en état de vaquer a ses affaires
se Lita de retourner chez lui et de jouir de la société de
ses amis.

Il quitta Londres le 2 avril en bonne santé et le ceeur
gai (in good spirits).

(Signé) Frépiric Cors,
Médecin de I'hopital de Londres.

VINGT-DEUXIEME OBSERVATION rédigée par le chirurgien du
malade,

M. Bowden, dgé de 66 ans, un des directeurs de la ban-
que d'Angleterre, s'était plaint depuis quelque temps de
sensations qui engagérent M. Brodie el moi-méme a sup-
poser qu'il ¥ avait une pierre dans la vessie. Le malade
fut sondé le 15 février et une pierre fut immédiatement
découverte. Je lui parlai de la taille et de I'opération de
M. le docteur Heurteloup, dont il pouvait faive choix pour
s'en débarrasser, etil se décida sans hésiter 4 se soumettre
a la lithotripsie. J'écrivis & cet effet & M. Heurteloup, et le
19 février fut fixé pour que le malade se rendit chez ce mé.
decin avec moi. M. Heurteloup constata d'abord la présence
de la pierre avec la sonde, et introduisit ensuite le percuteur
avec lequel il saisit et brisa immédiatement la pierre. L'opé-
ration fut faite avec beaucoup de facilité sans que le malade
parut éprouver de la douleur; elle ne dura que deux & trois
minutes. M. Bowden s’en retourna chez lui dans sa voiture
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et rendit une quantité considérable de fragmens. La pierre
était composée d'acide urique. Vers la matinée du lende-
main, un fragment s'est engagé dans I'urétre de maniére i
le boucher presque complétement. M. Heurteloup en fit
l'extraction, et le malade se trouva soulagé, Le malade eut
une paralysie incompléte de la vessie 3 peu prés au méme
woment, mais qui ne dura cependant que peu de temps et
futenticrement guérie, lorsque la pierre fut extraite., Cing
autres applications furent nécessaires pour faire sortir la
pierre, qui, d'apres la quantité de fragmens recueillis , dec-
vait peser pres d'une once. Pendant tout le traitement, le
malade soulirit peu ou pas et est maintenant en bonne santé.
(Signé): H. P. Fuiten,
Chirurgien,

Vixer-1noisieme osservation.—M. Villebois, homme fort et
bien constitué, ct chasseur de renard trés renommé, de-
meurant dans le Hampshire, avait été obligé de renoncer &
son exercice favori depuis tn an et demi environ , par l'ir-
ritation et la douleur qu'il éprouvait i la vessie et le long
de P'urétre ; souvent il rendait des urines sanguinolen-
tes, apres un exercice un peu violent. Inquiété par ce
qu’il observait, il vint & Londres et consulta M. Copeland.
Ce chirurgien reconnut de suite I'existence d'une pierre dans
la vessie et me confia le malade.

L'uretre et la vessie étaient en bon état et la pierre avait
a peu preés dix lignes de diamétre. Deux courtes applications
faites devant M. Copeland et M. Pope suffirent pour la ré-
duire en portions assez petites pour étre évacuées. Le ma-
lade retourna dans le Hampshire, et quinze jours aprés son
arrivée, il se remit i chasser sans en éprouver le moindre
inconvénient.

M. Copeland et M. Pope constatérent la guérison de ce
malade en examinant soigneusement la vessie conjointement
avec moi.
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ViNeT-QUATRIIME OBSERVATION. — Sir Charles B., membre
du parlement d'Angleterre, agé de Go ans, éprouva , il y a
quelques années, des sensafinnspénil:-lns au col de la vessie, []
sadressa a M. Brodie, qui,ayant introduit un cathéter, sentit
un corps placé dans le cul-de-sac de Ia prostate. Il examina
cette glande qu'il trouva volumineuse et Lumélide. Dés-lors
ce chirurgien céiébre supposa que le malade avait une pierre
enclouée dans le cul-de-sac prostatique. Cet examen soula-
geasir Charles, qui resta deux années sans avoir recours aux
movyens de lart, quoique cependant il éprouviit souvent un
sentiment pénible au col de la vessie, et que ses urines fus-
sent habituellement catharrales. Cependant la sensation
quil éprouvait devenant de jour en jour plus pénible,
il s'adressa de nouveau d M. Brodie, qui, ayant pratiqué
uneseconde fuis le cathétérisme, reconnut la présence d'une
pierre dans la vessie, et conseilla an malade de se mettre
S0Us mes soins.

Le cathétérisme méthodique me fit reconnajtre un canal
d’une largeur moyenne, d’une sensibilité modérée , et dévié
de sa direction par suite d'une hernic inguinale. La vessie
€taitirréguliere , fongueuse, saignante, extréniement sen-
sible. 1l y avait plusicurs pierres de g a 11 lignes de diamé-
tre; elles rendaient un son mat, mais elles étajent mobiles
dans l'organe; la prostate était énorme, tuméfice, sensible ;
on la sentait avee la sonde se prolonger extrémement dans
intérieur de 'organe. __

En cinq applications de deux minutes du percuteur , qui
Furent accompagnées de circonstances qu'il serait trop long
de détailler ici, les pierres de siv Charles furent extraites.
Le volume de la prostate diminua, et les urines, d'alkalines
ct de mucoso-purulentes, devinrent claires et acides.

M. Brodie pratiqua le cathétérisme avec le plus grand
soin, et déclara le malade en pleine guérison. En effet, de-
puis ce temps sir Charles n'a éprouvé aucune incommodité,

Jai opéré sir Charles devant M. Brodie, qui a suivi
avec d’autant plus de soin Popération, qu'elle présen-
tait de grandes difficultés.
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%mﬂ'r-::mqtli:uz oBSERVATION rédigée par le chirurgien du
malade. Opération publique.

John Haneock, igé de 56 ans, manufacturier de bas, d'une
santé généralement bonne, quoiqu’il ait éprouvé depuis
plusieurs années, par acces, de la douleur au dos, par suite
de la formation et du trajet de calculs du rein (ces calculs
¢taient souvent assez volumineux pour s'engager dans I'u-
vétre ). Dans l'année 1828, il ressentit les symptOomes de
pierre ; ses douleurs devinrent de plus en plus violentes,,
au point de produire des deux e61és des hernies scrotales.
1l resta dans cet état environ un an avant de vouloir se sou-
mettre i la taille qu'il consentit 4 subir le 29 mai 1829. La
pierre €tait composée d'acide urique et pesait 5 gros, sa
forme était celle d'un ovale aplati. A l'exception d'une con-
gestion inflammatoire qu'il éprouva, d'abord dans une tes-
ticule et ensuite dans 'autre, il alla trés bien. Il fut ren-
voyé de I'hopital en moins de cing semaines. Depuis I'opéra-
tion, cependant, il a eu une paralysie particlle de la vessie;
de maniére & ne pouvoir tenir dans cet organe qu'une trés
petite quantité d'urine , sans quoi il y avait écoulement in-
volontaire. Il continuait a rendre de temps en temps des
caleuls, et au mois de juin 1832, il éprouva beaucoup de
doulcur pendant le trajet d'une gravelle volumineuse le
long de l'urétére gauche. Au bout du septieme jour il en
sentit la chiite dans la vessie, et éprouva un soulagement
complet. Il n'expulsa pas ce gravier, et quelque temps aprés
il ressentit de nouvean les symptomes de la pierre. En dé-
«wembre ses souffrances devinrent insupportables. Il me
consulta et me pria de lui pratiquer une seconde fois la
taille. Je remis ma décision et communiquai les détails du
cas a M. Heurteloup , que je n'avais pas alors 'honneur de
connaitre. Je le lui représentai comme favorable pour la
lithotripsie, et lui dis que si ses engagemens pouvaient lui
permettre de venir faire I'opération 4 Nottingham, j'étais
siir que cela ferait le plus grand plaisir aux médecins de cette
ville,
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M. Heurteloup eut la bonté de veniv & Nottingham, sonda
le malade, désigna d'avance la nature et le volume approxi-
matif de la pierre, et opéra le 12 janvier devant un grand
nombre de médecins de cette ville et du voisinage. Il fit
ensuite une démonstration des différens procédés employés
pour pratiquer cette opération, et expliqua les pas successifs
qui l'ont mené au point de perfection ol il en est.

La pierre fut deux fois saisie et brisée par le percuteur,
et l'opération da commencement jusqu’a la fin ne dura pas
plus de quatre & cing minutes. Le malade fut surpris lors-
quon luiannonga qu'elle était terminde » il descendit de la
table avec bien moins de difficulté et de douleur qu'il n'en
€prouva en s’y placant. Deés qu’il fut dans sa chambre i] ren-
dit une quantité considérable de détritus. Il dormit mieux
la nuit quisuivit qu'il n’avait fait depuis plusieurs semaines.
Il n'éprouvait, & vrai dire , aucune douleur, si ce n’est
une sensation pénible qui accompagnait de temps en terups
le passage de fragmens un peu anguleux. Le second jour
il évacua un trés grand fragment, et les urines de la nuit
ne continrent presque plus de ce mucus qui avant était
déposé en assez grande quantité. Le 16, quatriéme jour apreés
Popération , les urines ¢taient tout i fait claires. Comme le
malade se plaignait d'une sensation de chatouillement vers
lanus, je supposai qu'il y avait peut-étre un fragment dans
le col de la vessie, et j'introduisis une sonde pour m'en as-
surer; effectivement j’en trouvai un que je repoussai dans
l'organe et le malade se trouva soulagé. Le détritus qu'il
avait déja rendu pesait un gros.

Le 22, M, Heurteloup est encore venu 3 Nottingham , et
dans une secunde;lppliuatiuu de 'instrument , réussit Hmmé-
diatement & prendre et & briser [es fragmens qui restaient ;
le malade en rendit de suite les débris et a ét¢ depuis ce
temps abselument exempt de douleur. Les urines sont
saines et claires, il n'a rendu n; fragmens ni graviers de-
puis la derniére opération , mais I'écoulement inyolontaire
des urines persiste.

B

)
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Cette observation est d'autant plus intéressante que le
malade avait d'abord subi l'opération de la taille, et puis
celle de la lithotripsie. Je ne [erai aucune remarque sur
les mérites comparalifs des deux opérations, mais je lais-
serai parler le malade lui-méme. 1l dit: « Quoique sou-
lagé aprés la taille des symptomes les plus graves, jai ce-
pendant souffert de la blessure, surtout au moment de
I'écoulement des urines; et la douleur de Fopération elle-
méme était plus grande que je ne pouvais la supporter.
Pendant l'opération de M. Heurteloup, la sensation quejai
éprouvée ne peut pas étre appelée doulourcuse, et excepté
le trajet de quelques morceaux de pierre, je nai ressenti
aucun inconvénient ou sensation désagréable. Depuis la
seconde opération , jai €té entierement soulagé de toute
douleur. »

Il est évident que si M. Heurteloup avait été 3 Nottin-
gham lorsque le malade se trouva incommodé par les frag-
mens, il aurait probablement pratiqué la seconde opéra-
tious, et le malade elit été guéri en quatre jours.

Signé : Hexny OLprxow.
Nottingham , 5 Mars 1833,

VINGT=SIXIIME OBSERVATION. Up:’ra:ion pubﬁque.

M.J. Forster de Brosley, prés de Nerwark, agé de63ans,
délicat , quoique habituellement d'une santé assez bonne,
apres avoir rendu a différens intervalles des gravelles dans
I'espace de 14 ans, ressentit pour la premiere fois, il ya qua-
tre ans , les symptomes de la pierre. Ses douleurs saug-
mentant, il sadressa 4 M. Attenburow, chirurgicn de
I'hédpital de Nottingham , qui, 'ayant sondé, découvrit une
pierre volumineuse.

Ce malade me fut présenté & I'un de mes voyages dans le
Nottinghamshire et je I'examinai.
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Je trouvai un canal d'une largeur modérée, assez mou,
peu sensible, une vessie assez régulicre, peu contractile,
les urines étaient chargées de mucus. La pierre avait deux
pouces dans son grand diameétre, elle était dure, rendait
un son clair, était assez mobile pendant le relachement de
la vessie, mais fixe pendant la contraction.

Jefis & ce maiade six applications du percuteur, qui le
débarrassérent entierement de sa pierre. La premitre de ces
applications fut faite a Nottingham, publiquement devant
plus de cent médecins et chirurgiens des environs, et le ma-
- lade étant venu a Londres, et voulant bien admettre les
personnes que je voudrais inviter, je fis les autres devant
les médecins et chirurgiens les plus distingués de cette ville,
parmi lesquels je cite sir Henry MHalford, sir Matthew
Tierney , MM. les docteurs Frampton , Mecmichael ,
Johnstone, Wiltliams, Alloway, Cholmeley. J. A. Wilson,
Block, Nelson, Roupell, Watson,.Finlay, Borrett, Ar-
nott, Clutterbuck, Colvert, Shearman, Henderson, Rai-
pier, Brown, Outram, Foley, Davey, Macreight, Wa-
terfield, et MM. Guthrie, IFaraday, Intyre, Powell, Aeid,
Samuel Cooper, Kiernan , Rowe, Hancoch, Bateman,
etc. , etc, tous membres du college de médecine et de chi-
rurgie.

Je renvoyai de suite le malade & Nottingham , en recom
mandant & MM. les chirurgiens de Phépital de I'examiner
altentivement, et quelque temps apreés je regus le certificat
suivant,

Nous, chirurgiens de I'hopital de Nottingham, avons
examiné John Foster atteint de pierre dans la vessie et opéré

par vous suivant votre excellente méthode , et nous le
croyons parfaitement gudri de cette maladie.

Signé : Jony Artexsuvrrow M. R, C, S.
Wittiam Wriear M. R, C. §.,
Hexry Ovprxow M. R, C. S.

Nottingham , 26 juin 18353,
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Vixer-scrmiime ossenvation rédigée par le chirurgien du
malade.,

M. E. Major, fgé de 56 ans, d'un tempérament ner-
veéux, a €té sujet depuis plusieurs années & rendre des
calculs urinaires, et 4 en éprouver quelquefois beaucoup
d'inconvéniens. Il y a environ deux ans, il ressentit 4 la
vessie de la douleur et de l'irritation trés forte, et lorsqu’il
prenait de exercice, surtout celui de monter a cheval , ilen
résultait une hié¢ maturie , et enfin tous les symptomes gra-
ves de la pierre. Je sondai la vessic et j'en découvris une du
volume d'une noix, et je conseillai au malade de se soumet-
tre a la lithotripsie pour s'en débarrasser. La peur que lui
inspirait lidée d'une opération lui fit négliger cet avis, jus-
qua ce qu'enfin sa vie ¢étant devenue misérable par suite de
Uirritation accrue de la vessie, qui l'obligea de se tenir ab-
solument tranquille, il consulta M. le docteur Heurteloup
qui le sonda et confirma mon opinion quant i I'existence
d'une pierre. Le 13 avril, je I'accompagnui chez ce médecin,
il fut placé sur le lit et apreés que la vessie fut enflée d'ean,
le percuteur fut introduit et la pierve fut immédiatement
saisie et brisée en morceaux. Un des plus volumineux de ces
morceaux, ou bien une ccconde pierre entitre fut ensuite
prise et brisée de méme. L'instrament fut alors retiré, L'o-
pération dura deux minutes, et ¢tait terminée avant que le
malade pit la supposer commencée, car la douleur qu'il en
éprouvait n'était certainement pas plus gra nde que ne lui en
aurail fait ressentir l'introduction d’un cathéter. Le malade
rendit de la pierre pendant quelques jours, et se promena
pendant tout ce temps comme si rien ne lui avait été fait.

Deux autres opérations furent nécessaires pour pulvéri.
scr les fragmens trop gros pour franchir lurétre, et la gué-
rison fut compléte, sans que ie malade ait jamais été obligé
de garder la maison , sans danger et presque sans douleur.
Du moment que la pierre fat réduite en fragmens, le
malade se trouva trés soulagé, et put prendre son exer-
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cice accoutumé , chose qu’il navait pu faire lorsque la
pierre ¢tait encore entiére. Il y a maintenant plus de
deux mois que M. Major est chez lui sous mon obser-
vation immédiate et journaliére, et il est si opposé i ce
que j examine la vessie de nouveaun ; que je ne le presse pas
des’y soumettre, carl 'y a pas la plus petite raison de
supposer qu'il y a de la pierre dans cet organe.

Signé , Hexny Garty, M. R. C. S.
Market Harboro, 25 juin 1833,

Vixer-nurtiise onservation, rédigée par le chirurgien du
malade.

M. J. Sauders, 4gé de 69 ans, me consulta le 18 mars
dernier pour des symptdmes quil avait éprouvés pen-
dant trois ans et qui étaient devenus trés graves. 1l me dit
qu’il avait été taillé six années auparavant par M. A. Key,
et qu'une pierre plate, d'acide urique, d’'un volume consi-
dérable, avait é1é extraite. La douleur quil ressentait en
rendant ses urines, était trés vive, et Uirritation de la ves-
sie était grande. Tout exercice était suivi d'une augmenta-
tion de douleur, et de I'évacuation d’'urines sanguinolentes.
Les paroxismes étaient souvent accompagnés de palpitations
du cceur et d’un engourdissement des jambes, surtout des
mollets.

Quelque temps avant que je visse M. Sauders, il s'était
adressé 4 M. Key , qui, jugeant qu'il y avait une autre
pierre dans la vessie, lui conseilla de consulter M. Heurte-
loup , afin qu’il la lui dtat par la lithotripsie. Je fus tout-a-
fait d'accord avee M. Key, ct |'engageai le malade 2 aller
sans délai voir M. Heurteloup, dont les nombreuses opé-
rations m'étaient connues, Il fut sondé par ce chirurgien,
qui découvrit de suite la pierre, qu’il jugea plate, et A peu
pres du méme volume que celle qui avait été extraite six
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ans auparavant par M. Key, et dont M. Heurteloup avait
une moitié.

L'opération fut faite avec le percuteur. La pierre fut im-
médiatement saisie ¢t brisée & coups de marteau. Le malade
vendit des fragmens e suite aprés l'opération et continua
4 en rendre pendant quatre ou cinq jours. L'opération dura
5 minutes et le malade s'en retourna chez lui, dés qu'elle fut
terminée, sans douleur ni difficulté. Trois autres opérations
semblables & la premitre suffivent pour Oter toute cette
pierre, et le malade retourna & Tottenham ot il demeure.
Il est maintenant trés bien portant et ne ressent aucun
symptome de sa maladie. La troisieme opération ne doit
étre regardée que comme simple sondage, car il n'y avait
alors plus de pierre dans la vessie.

A la seconde opération, des fragmens accumulés dans l'u-
retre présentérent un obstacle a l'introduction des instru-
mens; M. Heurteloup voyant la nature de I'empéchement,
se décida de suite 3 remettre l'opération. 1l employa des
moyens doux et convenables pour retirer les fragmens de
l'urétre, et y réussit parfaitement. Il ne voulut prudem-
ment pas mettre la moindre force a faire parvenir l'instru-
ment dans la vessie , de peur de blesser le canal.

Il y a cinq semaines que le malade est chez lui, et il con-
tinue a se porter parfaitement bien.

Signé , Wittiam Moox, chirurgien.

Tottenham . 20 mai 18355,

ViNai-NEUViEME opsErvaTiON. Opération publique.

Dins un de mes voyages dans le comté de Nottingham ,
M.TRobert Winfield, bottier, iigé de 61 ans, consulta M. Hic-
kenbottom, chirurgien & Nottingham , pour des sensations
pénibles qu'il éproavait dans les organesurinaires. Ce chirur-
gien jugeant que ces sensations étaient les symptomes d'une
pierredans la vessie, eut labonté de m'adresser ce malade an

.
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moment ot je me disposais & revenir a Londres. Ne pouvant
opérer cemalade i Nottingham, faute de temps, je meconten-
tai de le sonder avec M. Oldknow, chirurgien de I'hopital de
Nottingham , et nous découvrimes une pierre qui sembla
lisse . roulante , mobile et située dans le bas-fond au-devant
du col.

Quelques joursaprés, M. Robert Winfield vint 4 Londres.
Je le présentai & M. Earle, chirurgien de 'hopital de Saint-
Bartholomée , qui eut la bontéde le faire entrer dans cet ho-
pital afin que je l'opérasse publiquement.

Ce malade était d'une bonne constitution, et n’avaitéprouvé
d’autres maladies générales qu'une pneumonie il y a vingt
ans; mais il y a quatre années il fut pris d’'une douleur qui,
partant de la région des reins, venait finir dans les aines de
chaque cbté. Cette douleur qui fut accompagnée de ficvie
et forca le malade de garder le lit, dura trois ou quatre
jours , au bout desquels elle cessa entitrement. Un an et
demi aprés elle revint avec autant d'intensité; mais cetle
fois le malade s’apergut que ses urines s’arrétaient au milieu
du jet, que quelquefois il rendait du sang, que les envies
d'uriner devenaient plus fréquentes, et enfin il ressentit
tous les symptdmes qui accompagnent la présence d'une
pierre dans la vessie. Aprés avoir pris tous ces renseigne.
mens je me déterminai & pratiquer la lithotripsie, qui fut
faite publiquement a I'hdpital Saint-Bartholomée. Trois
applications du percuteur furent faites.

Dans la premiére, la pierre qui avait trois pouces a peu
prés de circonférence fut prise et brisée. Dans la seconde,
les fragmens trop gros pour étre évacuds naturellement
furent pris et pulvérisés, et enfin la troisiéme démontra
qu'il restait bien quelques fragmens, mais qu'ils étaient
trop petits pour ne pas sortir naturellement. L'instrument
fut done rvetiré, sans en faire usage. En effet, tous ces
fragmens sortirent naturellement dans les jours qui sui-
virent, et le malade se trouva parfaitement guéri. Lors-
quiil sortit de I'hopital, les urines ctaient claires , et il
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faisait plusieurs milles a pied sans la moindre difficulté.
Les urines sortaient par un jet fort et vigoureux sans étre
arrétées, et enfin le malade retourna dans son pays, apres
avoir été sondé par M. Earle, et, suivant ses expressions,
avec zo ans de moins.

Wiifield de retour & Nottingham fut examiné par
M. Oldknow , qui m'envoya le certificat suivant :

Nottingham, 26 juin 1833.

T'ai examiné Robert Winfield, que vous avez opéré a
I'hdpital de Saint-Bartholomée i Londres , et que vous avez
envoyé chez lui i Nottingham, et je puis certifier de sa
parfaite guérison de la maladie qui I'afligeait.

Signé Hexny Oipxxow, M. It C. 3.

TresTiie opservatios rédigée par le chirurgien du malade.

James Warren, 4g¢ de 28 ans, avait éprouvé les symp-
tomes de pierredepuis troisans. Deux ans aprés le commence-
ment des douleurs, il entra & 'hopital de Birmingham pour
se soumettre i la lithotripsie. 1l y resta plus de deux mois,
mais le chirurgien qui le traitait ne put réussir a saisir
la pierre. Il quitta | hopital sans avoir été soulagé, et ne
voulut pas se laisser tailler. Le 8 avril 1833, il s'est pre-
senté i I'hdpital général de Derbyshire. 1l entra sous mes
soins afin ' étre sondé par M. Heurteloup, et d'étre opcré
si ce chirurgien jugeait que la lithotripsie pat lui étre
appliquée. Le malade avait fait 14 milles & pied le jour ol
il s'est présentd; cependant M. Heurteloup, voyant que la
vessie n'Ctait pas tres irritable, consentit i l'examiner apreés
que le malade se fut reposé quelques heures.

A trois heures le malade fut placé sur le lit rectangle, et
M. Heurtcloup, aprés avoir injecté la vessie et découvert la
pierve, retiva la sonde et introduisit le percuteur, au moyen
duquel il saisit immédiatement la pierre et la brisa en mor-
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ceaux. Elle avait un pouce de long et la méme épaisseur,
Il chercha ensuite les fragmens volumineusx ; il en prit deux
quiil écrasa de méme. Cette opération dura exacternent
deux minutes. Le malade n’éprouva presque pas de douleur
pendant l'opération, il n’eut aucun mauvais symptome
apres. Pendant quatre on cing jours , il rendit une quantité
considérable du détritus de la pierre, et apres, fut parfaite-
ment guéri. Je I'examinai avec le plus grand soin poursavoir
sil restait des fragmens dans [a vessie, mais sans pouvoir
en sentir. 1l a été depuis ce temps, jusqu'a ce moment,
le 12 juin, exempt de tout symptome qui piit en indiquer
la présence. L'opération fut faite devant prés de cent mem-
bres de la profession médicale » dont tous ont exprimé la
plus haute satisfaction de I'habileté de M. Heurteloup, et
du succes complet de son opération.

Signé Doveras Fox, I'un des’ chirurgiens de I'hdpital
général de Derbyshire.

Derby , ce 12 juin 1853,

TrexTe-UNIEME oBsERvATION. — M. S. Webb, fabricant
de soda-water , igé de 51 ans, d'une bonne constitution ,
apies avoir rendu des gravelles pendant deux ou trois an-
nées, éprouva, ily a un an, les premiers symptomes de la
pierre. D’abord ces symptomes furent peu graves, el le
malade y fit peu d’'attention ; mais hientot ils augmentérent
tellement, que M. Webb, qui était obligé de transporter
les produits de son commerce, ne put plus supporter les
mouvemens de sa voiture. Quand il y montait, lesdouleurs
devenaient intolérables, et elles étaient suivies d'une hé-
maturie qui quelquefois I'inquiétait par son abondance.

M. Webb vint me consulter, et je trouvai dans sa vessie
deux pierres de dix lignes peu prés de diamétre, que je
pulvérisai en trois courtes applications du percuteur. Ces
applications furent faites pendant que M. Webh s'occupait
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de son commerce: il venait, comme il le disait, se faire opé-
rer en passant.

La premicre foisil vint a pied, car il ne pouvait suppor-
ter les mouvemens de sa charrette; mais immédiatement
aprés cette premicre application, ces mouvemens ne
lai causaient plus d'inconvéniens. Il est , je le répéte encore,
faux de dire que les fragmens produisent toujours plus de
douleur que la pierre, lorsque celle-ci est entitre.

Treste-pEvstive opservaTion.—Depuis quelque temps le
doyen de Westminster, le docteur J., éprouvait une légére
douleur en urinant, et ses urines s'arrétaient subitement au
milien de leur jet. Il consulta M. White, chirurgien de
I'hopital de Westminster . qui le sonda et eut la sensation
tres-fugitive d'une pierre. Un second cathétérisme donna &
M. White la certitude de I'existence de ce corps étranger. Le
docteur J. . . désirant étre débarrassé de suite, M. White lui
recommanda la lithotripsie et m'appela aupres du malade.

Le cathétérisme me fit découvrir un canal assez large,
sain , quoique a parois molles, une vessie spacieuse mais
assez contractile dans le bas fond. Au-dessous du col je sen-
tis plusieurs petites pierres mobiles, rendant un son clair,
résultat du contact de la sonde et de leur collision entr'elles.

Er une seule application du percuteur , de 2 4 5 minutes,
ces petites pierres, qui ¢étaient de phospate de chaux, fu-
rent pulvérisées et évacuées dans les deux jours suivans.

Une seconde application de 'instrument n'amenant rien,
j'annoncai la guérison compléte du malade.

En effet, deux jours aliré::, M. le docteur J. .. fut sondé
avec le plus grand soin par M. White de I'hopital de West-
minster , et par M. White, chirurgien ordinaire du malade,
et la guérison compléte fut confirmée par eux.

TrRENTE-TROISIIME onssn\uﬂox.—(}pération publique.

Pendant I'un de mes derniers voyages dans le Derbyshire
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M. Robotitam, 4g¢ de 68 ans, homme de campagne. grand,
mais d'une constitution assez faible, me fut présenté par les
chirurgiens de I'hdpital de Derby. Ce malade souffrait de la
pierre depuis deux années, mais plus fortement depuis
deux ou trois mois.

Le cathétérisme recto-curviligne et méthodique me fit
seconnaitre un canal assez large, médiocrement sensible,
une vessie grande dans le bas-fond, mais présentant au-
dessous da col un enfoncement considérable dans lequel
roulait un assez grand nombre de pierres de 64 8 lignes de
diametre, dures, seches, rendant un son clair, et se frottant
mutuellement.

En une pl‘emibl'e application de l'instrument , qui dura
trois minutes & peu prés, trois de ces pierres furent pulvé-
risces, et ie malade rendit immédiatement deux des gravel-
les centrales entitres. En une seconde application le reste
des autres pierres furent priseset pulvérisées. Trois nouvelles
gravelles centrales furent évacudes entitres apres cette
application, et le malade, n'éprouvant plus de symptomes,
fut renvoyé de 'hopital.

Taexte-ouatniime opservation.—M. Gillhespie, fermier,
Agéde54 ans, demeurant prés de Newcastle, souffrait depuis
deux années de la présence d'une pierre dans la vessie, lors-
que, ayant appris qu'un de ses voisins, M. Foster, fermier
comme lui, avait été guéri par ma méthode et se portait
fort bien depuis, il se rendit aussitot a Londres pour que je
I'opérasse.

Depuis un an i peu prés ce malade ne pouvait plus sup-
porter le cheval ni la voiture, la marche méme produisait
assez souvent des hématuries assez considérables, les dou-
leurs ¢taient continuelles et fort vives, les urines déposaient
un sédiment muqueux et quelquéfois purulent.

Le cathétérisme me fit reconnaitre un canal assez petit,
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une vesste contractile sensible, assez bien conformée , Mais
devenant trés petite dans le bas-fond durant la contraction,
An dessous du col, se trouvaient plusienrs pierres qui me
parurent de la grosseur de grosses avelines. Ces pierres
€taient lisses, dures et roulantes.

En quatre applications de I'instrument, qui ne durérent
que deux minutes, attendu l'extréme sensibilité du malade,
toutes ces pierres furent pulvérisées et évacuédes. Le détri-
tus pesait un peu plus d'une once.

Jai opéré M. Gillhespie devant M. M. Intyre, chirurgien
de Newecastle, et M. Johnson chirurgien et parent dumalade.

TrENTE-CINQUIEME OBSERVATION, rédigée par le chirurgien du
malade,

M. Page, de Deal, 4gé de 30 ans, s'élant adressé 3 mo;
avant que M. Heurteloup l'etit opéré pour lui donner des
s0ins conjointement avec lui, c'est avec un grand plaisir que
je donne mon témoignage aux mérites d'une opération faite
avec tant d’adresse, et productive de résultats si éminem.
ment bienfaisans pour I'humanité souffrante.

M. Page m'a dit aprés son arrivée & Londres , qu’il avait
depuis présde 6 ans éprouvé les symptomes qui dénotent
la présence d'une pierre dans la vessie ; que ses souffrances
€laient devenues plus fortes pendant les quatre derniéres
années, et que surtout pendant la dernidre, elles avaient
été tres vives, Le voyage lui a causé beaucoup de douleur,
au point qu'il s'est trouvé foreé de se tenir debout pendant
une tres grande partie du temps, M. Heurteloup le sonda le
13 novembre 1852, il sentit une pierre volumineuse, La pre-
miere opération fut faite en ma présence quelques jours
aprés. La pierre fut saisie avec beaucoup de facilité, et bri-
sée en fragmens. Le malade en rendit ensuite 4 travers une
sonde. Lorsque je le vis chez lui, le jour suivant, il me dit
que depuis fort long-temps il ne s'était pas si bien trouvé.

R
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Il avait évacué plusieurs fragmens volumineux et de la pou-
dre. L'opération ne causa aucun inconvénient ; au contraire,
le malade se trouva calmé; jattribuerais cela i ce que la
rupture de la pierre lui avait 6té de son poids. Pendant
plusieurs jours il rendit des fragmens avec beaucoup de
facilité ; I"opération fut répétée avec un méme résultat le
21 novembre. Le malade allait chaque fois A pied chez
M. Heurteloup pour se faire opérer, et retournait de méme
chez lui apres l'opération.

Aprés la sixieme application de 'instrument , qui toutes
eurent le méme succeés que les deux premiéres, toute la
pierre fut détruite et évacuée. Je sondai le malade avec
soin avant qu'il quittit Londres, et je massurai de sa par-
faite guérison.

La quantité de détritus qui a été ramassée pese prés d'une
once et demie, et le malade m'a dit que beaucoup en avait
€té perdu. Etant convaincu que lopération, telle que
M. Heurteloup la pratique, doit si évidemment diminuer la
somme des infirmités humaines, je sens que je commettrais
un acte d’injustice, si je ne le priais (si toutefois mon hum-
ble opinion peut avoir quelque poids) de se servir de cette
lettre de la maniére qu'il jugera convenable, ou d'en ex-
traire des portions qui lui paraitraient justes.

Signé James Powemr, M. R, C. S.
18 janvier 18353,

G'. Coram S'-Russell square.

Trexte-sixrime opservation.—M. John Lord, de Manches-
ter, igé de Go ans, constable, homme d'une stature colos-
sale, éprouvait depuis quelques mois des douleurs en uri-
nant , lorsqu’il s'adressa a M. Ransome , chivurgien 2

'Manchester, qui le sonda, reconnut la présence d'une
|

pierre dans la vessie et me I'enyoya a Londres.
Le cathétérisme méthodique me fit reconnaitre un canal
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d'une largeur modérée, assez sensible fongueux et saignant
au contact de la sonde; la prostate volumineuse, la vessie
trés-puissante , contractile, contenant une pierre qui me
parut ovalaire, de pres de 2 pouces dans son grand diamétre,
de 1o a 12 lignes dans son petit. Son volume empéchait
qu elle ne [t mobile. John Lord avait évidemment la pierre
bien long-temps avant d'en sentir les premiers symptdmes,

En cinq applications , de trois minutes . du percuteur,
je pulvérisai cette pierre, dont je ne pus recueillir qu’une
partie en détritus, car le malade en perdait pendant ses
promenades journaliéres. Cependant la quantité recueil-
lie pesait une once et deux gros; la pierre était composée
d'acide urique.

Jopérai John Lord devant MM. les docteurs Prout, Rai-
nier, Scott, Ramadge, Spurgin, Macrright, Davison , Pin-
ckard et MM. Rome, Umyn, Fisher, Adam » Tarral, Fis-
her, Hammond, Waterfield, Elwyn, ete. , ete.

A son retour a Manchester, John Lord fut examiné par
M. Ransome qui me l'avait envoyé; bientdt aprés ce chirur
gien m’adressa la lettre suivante :

Ami estimé (1),

Clest avec beaucoup de plaisiv que je tinforme que ton
malade John Lord est revenu parfaitement bien portant,
et vivement reconnaissant pour tes bienveillantes atten-
tions, et pour ton assistance comme médecin, qui a été
suivie d'un succés si complet. Je Iai sondé jeudi dernier
sans pouvoir sentir de la pierre, ete., ete.

Accepte le respect et I'estime de ton sincére ami.

Signé J. Raxsome.

TrENTE-SEPTIEME OBSERVATION. Opération publique.
Thomas Woodbridge, sellier, 4gé de 50 ans , d'une consti-
tution sanguine et irritable, aprés avoir éprouvé depuisplus

-

(1) M. Ransome est quaker.
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d'un an les symptomes de la pierre a un haut degré , s'adressa
4 M. Earle, chirurgien de I'hdpital de Saint-Bartholomée,
qui le placa dans sa salle et voulut bien me prier de prati-
quer publiquement la lithotripsie sur ce malade.

Le cathétérisme me {it reconnaitre ainsi qu'aux chirar-
giensde I'Lopital un urétreassez large (trois lignes et demie)
mais res - étroit & son ouverture; la prostate large et se
prolongeant dans l'intérieur de la vessie. Cet organe était
sensible, trés-contractile, rejetant avee force l'eau injectée.
Dans le bas-fond étaient plusieurs pierres d'un volume assez
considérable, mobiles les unes sur les autres | et laissant en-
tendre distinctement le bruit de leur collision. Les urines
étaient catarrhaies et fréquemment expulscées avee doulear.

En quatre applications du percutenr faites publiquement
et devant un grand nombre de chirurgiens et éiéves, ces
pierres furent entierement pulvérisées et évacudes. Le deé-
tritus obtenu pesait plus d'une once. Aussitdt la premiére
application de l'instrument qui eut pour résultat de faire
un plus grand nombre de fragmens, les urines qui étaient
ammoniacales, et chargées d'un mucus sanguinolent et pu-
rulent, devinrent claires et acides. Les fragmens n'irritent
donc pas toujours la vessie, puisque dans ce cas et une infi-
nité d'autres, leur présence dansl'organe fut accompagnée
de la disparition des symptomes inflammatoires qui exis-
taient pendant que la pierre ou les pierres étaient enticres.

TreExTE-nvITIEME OBSERVATION rédigéepar le chirurgien du
malade.

M. Robert Finlay, 4gé de 72 ans, demeurant pres
de Glasgow, a été atteint de la pierre depuis six années.
Il est venu il y a onze ans consulter sir Astley Cocper qui
trouva une pierre. Elle était trop volumineuse pour étre
extraite entiére par I'urétre , et le malade craignant exces-
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sivement de se soumettre i la taille, s’en retourna dans son
pays. Le D". Prout lui recommanda un traitement qui calma
beaucoup les douleurs vives qu'il éprouvait alors. Les
symptomes sont cependant redevenus trés graves pendant
les deux ou trois derniéres années. Derniérement surtout ,
ces souffrances ont ¢té telles qu'il fut impossible au malade
de marcher sans beaucoup de difficulté et de douleur. Il était
donc nécessaire d'avoir immédiatement recours & quelque
moyen de soulagement. M. Finlay vint donc au commen-
cement du mois de mai se mettre sous lessoins de M. Heurte-
loup. Sa vessie était a cette époque dans un état d'irritabilité
excessive; les urines étaient alcalines et déposant une quantité
trés grande de mucus, et le malade ne pouvait pas rendre
une goutte d'urine sans I'emploi d’un cathéter. Quand la
gravité des symptomes fut un peu calmée par un traite-
ment convenable , M. Heurteloup entreprit l'opération de
la lithotripsie.

La premiere application de l'instrument fut faite le 22
mai; cinq autres furent fuites & différens intervalles , et le
malade est maiotenant tout-i-fait exempt de douleur, peut
marcher deux milles sans la moindre difficulté, et aprés
s'¢tre un peu reposé, pourrait méme marcher davantage si
cela était nécessaire.

Je dois ajouter que malgré toutes les difficultés de ce cas,
les applications de I'instrument n'ont duré que de 2 4 3
minutes chacune. 4

Signé Davip Fixay , M. D,

50 juin, 1833, Londres.,



PREUVES

DE L' INSUFFISANCE
DU PERCE-PIERRE ( LIT HOTRITEUR )

e e t—.

Il y a six années maintenant, j'ai publié une brochure
( Lettre a I Académic des sciences , 1827 (1)), dans la-
quelle, examinant les observations que contenait 'ouvrage
de M. le docteur Civiale qui fait exclusivement usage i
perce-pierre et les soumettant A analyse et 3 I'épreave des
chiffres, je prouvai que le procédé de lithotripsie ap-
pelé lithotritie était loin d'étre avantageux. Je ne fus écouté
que par les personnes qui avaient le desir de connaitre la
vérité. Depuis lors je m'occupai de mes travaux , laissant au
temps le soin d’éelairer ceux auxquels un enthousiasme peu
réflécki ne permettait pas d’examiner plus attentivement
un procédé dont I'emploi devait avoir les plus funestes con-
séquences. Ce temps est venu, et I'on saurait généralement
4 quoi s'en tenir 4 ce sujet si les rapports qui ont été faits
a I'Institut sur les rendus-de-compte de M. le docteur
Civiale, eussent été publiés. Jeusse cependant beaucoup
desiré qu'ils le fussent lorsqu’ils parurent, car cette publi-
cation efit renversé une grande partie des obstacles que je
trouve A faire sentir 'utilité de mes travaux, obstacles qui
proviennent spécialement de I'idée favorable que l'on a du
procédé appelé lithotritie. Or, on va voir par la lecture des
deux rapports qui vont suivre ce que 'on doit penser de ce
procédé. Si I'on comprend ma position comme auteur, et
si l'on fait attention que tout ce que jai pu faire de bien est
tenu en échee en Frauce , par Lopinion favorable que l'on

(1) Chez Béchet , place de I'Ecole de Médecine.
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a d'ane maniére d'opérer qui en réalité est désastreuse, si
I'on fait attention que cette erveur est propagée avec le plus
grand soinetqu’elleest mémeaccueillie, tout évidentequelle
est , par les hommes les plus recommandables qu'un pres-
tige inexplicable aveugle , on trouvera peut-étre juste que
je cherche a faire connaitre la vérité en publiant les rapports
qui vont suivre, Ces rapports donnent avec surabondance
une idée défavorable du procédé appelé lithotritie, et ils
prouvent conséquemment ce que jai besoin de prouver,
¢'est-a-dire l'insuffisance du perce-pierre ( lithotriteur) et
conséquemment ['utilité d'un systéme de lithotripsie mieux
combiné.
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Le secrétaire perpétuel de U Académie, pour les
sciences naturelles , certifie que ce qui suit est
extrait du procés-verbal de la séance du lund;

a5 avril 1831.

Extrair de la séance du lundi 25 avril 183 -
laquelle ont assisté :

MM. Arago, Poinsot, Bouvard, Latreille, Che-
vreul, Desfontaines, Chaptal, Becquerel, Leliévre,
Gay-Lussac, Serullas, Thénard, Magendie , de
Blainville, Duméril, Brongniart, Larrey, Navier,
Huzard , de Lalande, Cassini, Boyer, Lacroix,
de Jussieu, 1. Cassini, de la Billardiere, Le Gendre,
Matthieu, Mirbel, Yvart, Ampere, Puissant, de
Freycinet, Cordier, B. Delessert, Savart, Portal,
Beautems - Beaupré, Girard, Tessier, Bon Cuvier,
Héron de Villefosse, Damoiseau, Serres, Poisson,
Flourens, G. Cuvier, Gillet de Laumont, Dulong,
Deyeux, Dupuytren, Prony, Sylvestre, Dupin,
Savigny.

M. Larrey, au nom d’'une commission, fait le
rapportsuivantsur le compte rendu que M. Civiale
avait présenté concernant les calculeuz traités o
Uhopital Necker.

Nous sommes chargés, M. le baron Boyer et
moi, de faire connaitre a l'académie le mérite du
comple-rendu que le docteur Civiale lui a com-
muniqué, dans sa séance du 24 janvier 1831, sur
le nombre des calculeux qu’il a traités a hopital
Necker, depuis le mois dzotit 1329 Jusqu’au mois
de juillet 1830.

Malgré la confiance qu’inspire le caractere de
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M. Civiale, nous avons cru, dans son inléret, et
pour donner i notre rapport, avant de le commu-
niquer, toute I'exactitude qu’on a droit d'attendre
de la commission , nous avens cru, dis-je, devoir
prendre aupres de Padministration de cet établis-
sement les documens mnécessaires pour vérifier
les faits rapportés dans ce compte-rendu et savoir
au juste le nombre des sujets opérés par la taille
ou la lithotritie qui ont succombé a P'une ou a
Pautre de ces opérations. Cest ce dont M. Civiale
ne parle pas, bien que ce fut la Fobjet le plus im-
portant de son mémoire.

Apres un court préambule sur les motlifs qui
avaient porté l'administration des hospices de
Paris a4 établir dans celui de Necker une salle
consacrée exclusivement an traitement des calcu-
leux, M. Civiale annonce que, dans I'espace de
cinq mois de saison propice, 16 malades étaient
entrés dans cette salle ; que 7 d’entre eux ont été
opérés par le broiement, 4 par la taille; et que
les 5 autres, s'étant trouvés dans des conditions
défavorables , furent renvoyés sans opération. Les
trois premiers sujets soumis au broiement ont
présenté, suivant l'auteur , des particularités re-
marquables.

Elles ont eu pour objet, chez le premier, nom-
mé Batley, la grosseur de la pierre qui remplissait
soute la cavité de la vessie (1); et bien que ce

(1) Une pierrequi remplittoute la cavité dela vessie ne peut
étre prise et conséquemment broyée, car pour prendre il
faut qu’il y aitde la place pour déployer I'instrament. Qnant
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chirurgien ait déclaré dans ses ouvrages que
celte circonstance contr'indique la lithotritie, il
nous a dit que néanmoins il avait é1é assez heu-
reux pour lavoir appliquée avec succes chez ce
malade. A la vérité, la friabilité de la pierre et la
constitution molle du sujet, jeune encore, dit
Pauteur, ont facilité les manceuvres difficiles et
multipli¢es de cette opération.

Chez le 2°, nommé Gobert, ces particularités
avaient pour objet une affection catarrhale de la
vessie et un rétrécissement anormal de lurétre,
qu’il a fallu d’abord détruire.

Chez le 3¢, vieillard presque octogénaire
(M. Carré), c'était la situation particuliére d’un
gros calcul dans le bas fond de la vessie, derriere
la prostate tuméfice, duquel I'existence avait été
méconnue par plusieurs praticiens qui avaient
sondé ce malade avant M. Civiale. Cette circon-
stance fait dire a Panteur qu’on ne peut établir de
certitude sur la présence des calculs dans la vessie,
qu'a laide des instrumens de la lithetritie.

Ces trois sujets, apres un certain nombre de
séances de broiement pour chacun d’eux, sont
sortis de I'hopital parfaitement guéris.

Un 4°, sexagénaire (M. Lafaye), de Toulouse,
a présente aussi quelques difficultes par son ex-
tréme irritabilité ; néanmoins le broiement s’est
heureusement terminé.

a la destruction d'une grosse pierre avec le perce-pierre |
chacun sait que cela demanderait trop de tems si cela se
pouvait. M. Civiale se trompe,
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Chez le 5, d'une viecillesse plus avancée, et
bien que le sujet fut en quelque sorte épuisé par
les effets de la maladie, le broiement se fitavec une
grande promptitude et une grande facilité. Cette
circonstance favorable est attribuée par M. Civiale
la friabilité du calcul qui s'écrasait presque de lui-
meme.

Chez les deux derniers, I'un tres jeune, et
Fautre d’'un age avancé, il ne s'est offert rien de
remarquable sous le rapport de la lithotritie :
M. Civiale avait craint seulement qu'une tumeur
tres volumineuse, située dans le flane gauche de
Fun d'eux et s’étendant jusqu'd la fosse iliaque
(qu'il attribuait au gonflement de la rate), ne s’'op-
posat au succes de son opération ; néanmoins,
elle eut le méme résultat que chez les précédens.

Comme particularités, M. Civiale annonce en-
core avoir rencontré un cas de vessie a cellules
avec plusieurs pierres, qu'on trouvait tantot dans
la vessie, et tautot dans les cellules. Ce fait, réuni
4 d'autres, dit I'auteur, doit faire le sujet d’une
communication spéciale (nous en parlerons plus
bas ).

Avant de terminer son mémoire, M. Civiale
donne un apercu de I'état actuel de la lithotritie
en Europe, et des résultats qui ont été obtenus.

[ci ce chirurgien ne craint pas d'avancer que
dans les essais nombreux auxquels on s'est livré,
soit en France, soit & I'étranger, et surtout dans
les opérations qun ont été faites, on a suivi pres-
que exclusivement les principes qu'il avait établis:
car sur 173 calculeux guéris par la lithotritie ,
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162 l'ont été par sa méthode, et il dit en avoir
opéré lui-meme 152 (1). M. Civiale ne nous fait pas
connaitre quel a été le résultat de cette opération
sur ce grand nombre d'individus. Il annonce seu-
lement qu’en Angleterre, malgré quelques dis-
cussions ui eurent lien dabord, et qui avaient
¢gar¢ I'opinion, comme en France, ces faits firent
taire des critiques, déja viclorieusement com-
battus (2).

En Allemagne, ou l'epinion est moins favo-

(1) M. Civiale se trompe ; j'en ai opéré prés de cent par
mes procédés.

(2) Ce rapport est inexact : Vopinion en Angleterre est
que le procédé que M. Civiale met en usage est insuffisant et
dangereux. Cela est si vrai qu'un monsieur qui est 4 Lon-
dres, qui se dit éléve de M. Civiale, et qui effectivement ['a
aidé dans ses opérations, non seulement a abandonné l'ins -
trument percu-pierre, mais a ESSH]FE: de mettre en usage mon
systeme et mon instrument. Il vient méme d'envoyer i I'A-
cadémie des sciences un percuteur avec des changemens qu'il
appelle des modifications heureuses. mais sans avoir pris
la précaution d’envoyer des exemples de guérison constatés.
J'en suis fiché, car ces observations eussent €té autant de
preuves en faveur de mon nouveau systéme. M. Civiale a
un tort d'autant plus grand de parler de I'Angleterre, que
P'on trouve dans mes observations un assez grand nombre
de malades guéris par moi, et sur lesquels son éltve avait
essayé sans succes la lithotritie avee le lithotr teur ou perce-
pierre. Du reste on ne peut pas obtenir en Angleterre et en
ﬁ“emagnu plus de suecds que M. Civiale lui-méme ; or, si
les chirurgiens de ces pays ont perdu comme M. Civiale un
malade sur trois, je les loue certainement de s'étre montrés
dignes de la confiance de leurs malades en les soumettant 3
la taille, qui présente des chances plus avantageuses.
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rable que partout ailleurs, M. Civiale croit devoir
attribuer cette défaveur a 'approbation non mé-
ritte qu'on a donnce a de prétendus perfection-
nemens imaginés par dautres chirurgiens, ce qui
a arreté, selon lui, la propagation de la lithotritie
dans cette contrée.

L'on voit par cette analyse, a l'exactitude ‘de
laquelle on peut accorder toute confiance, que
M. Civiale s'est exclusivement borné a 'exposé des .
cing cas pour lesquels il a employé la lithotritie
avec un succes plus ou moins marqué ; mais il passe
sous silence les sujets qui ont subil'opération de la
taille, qu'il parait vouloir déprécier en exagerant
ses dangers, en sorte que nous aurions ignoré le
sort de ces sujets, si nous neussions vu le mou-
vement de cet hospice que M. Padministrateur a
bien voulu nous confier.

Ce tableau comprend tous les individus affectés
de calculs qui ont été admis dans les salles du ser-
vice particulier de M. Civiale, depuis sa création
jusquau gnovembre 1830. Le nombres’en estélevé
4 26, non compris quelques individus qui cou-
chaient en ville et qui se rendaient journellement
al'hopital pour s’y faire lithotritier. 24 sujets, au
lieu de 16, ont subi 'opération de la taille ou de
la lithotritie; 2 autres, chez lesquels on n’avait pas
trouvé de calculs dans la vessie, furent renvoyés
de I'hopital peu de temps apres leur entrée.

Dans le nombre des 24 opérés, dont 6 par la
taille, onze sont morts a des distances plus on
moins rapprochées de lopération.

Le premier de ces morts, nommé Jean, apres
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avoir subi l'eperation du broiement, fut frappé
de tous les signes d’un catarrhe aigu dans la ves-
sie, aux effets duquel il succomba le 6 février
1830. On trouva a l'autopsie de son cadavre plu-
sieurs petits calculs, ou fragmens de calcul, en-
fermés dans les loges particulieres, et d’autres
cachés dans les replis membraneux de la vessie,
qu'on n’avait pu sans doute retirer de ce réservoir,

Nous ignorons la cause de la mort du 2% nom-
mé Tilmans, survenue le 27 novembre 1829 (1).

Le 3¢ (Simon), mort le 3 avril 1835, portait
une pierre énorme ¢u'on attaqua vainement parv
la lithotritie, elle fut extraite par la taille suspu-
bienne,

Le 4¢ (Godallier ), mort le 4 avril, opéré comme
le précédent, apres plusieurs tentatives infruc-
tueuses de lithotritie , succomba a4 une inflaimma-
tion traumatique déterminée par une lésion au
peritoine.

Le 5¢ (Lecomte), décédé le 1o juin, tomba
“dans des accidens merveux si graves aprés la
premiere tentative du broiement, qu’il mourut le
troisieme jour de cette opération. Il n’y eut point
de nécropsie; mais on pense que la vessie était
malade primitivement.

On ne fait point connaitre la cause immédiate
de la mort du 6e, nommé .4/leaume, survenue le
12 juillet, et oii)érf: par la taille.

(1] L'un des éléves de l'Imsph:u Necker m'a assuré que
ce sujet avait subi l'opération de la lithotritie.
{.ﬁ'ﬂfe de M. Lﬂf'!'f']'.:l
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On fait la méme remarque pour le 7¢, nommé
Defundes, mort le g novembre. Celui-ci avait éga-
lement subi l'opération de la lithotritie.

Le 8° et le g* ( Laporte et Cuvier), décédés dans
le mois de décembre, n'avaient point de calculs.
On ignore la véritable cause de leur mort.

Celle du 10%, nommé Binet, survenue le g jan-
vier dernier, a été attribuée a4 une indigestion
qu’il s’était donnée presque immédiatement apres
avoir subi l'opération de la taille. Le procédé
quon mit en usage n’est point indiqué, etil pa-
rait quiil n’y a pas eu d'autopsie.

Le 11¢ ( Lambert), décédé le 2 juillet, fut
atteint de la variole apres avoir é1é taillé. On ne
dit pas non plus quelle méthode on employa.

En faisant le parallele du mouvement de I'ad-
ministration de I'hospice Necker, avec le compte-
rendu de M. Civiale ( sans nous arréter au nombre
total, parce que le mouvement comporte quelques
mois de plus, et sans parler des contradictions
qui se trouvent dans les deux pieces), nous voyons
avec quelque regret pour les progres de la science,
que ce chirurgien s'est attaché exclusivement i
faire ressortir les succeés de la lithotritie: c’est
dans cette intention sans doute quiil n'a rap-
porté que les faits les plus marquans et les plus
favorables, auxquels il n’a pu comparer les opé-
rations de taille quil a pratiquées dans le méme
hospice, puisque les sujets qui ont subi cette der-
niere paraissent avoir tous péri. Et cependant,
peut-étre pourrait-on se convaincre par le tableau
dont nous avons parlé que la perte de lLthotrities
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s'est trouvée dans cet lmslri{:u tout au moins aussi
considérable qu’a pu I'étre la taille dans les autres
hopitaux de Paris? Ne pourrait-on pas méme
ajouter que plusieurs de ceux qui sont morts par
suite de cette opération auraient été sauvés, si
elle n'avait pas ¢été précédée des effets plus ou
moins douloureux du broiement? Néanmoins, en
ajoutant les cing cas de lithotritie qu’il rapporte
au grand nombre de ceux cités dans ses ouvrages,
I'auteur croit pouvoir affirmer que cette méthode
est la plus parfaite. Mais nous répondrons a cette
assertion, que si la lithotritie n’est pas aussi géné-
ralement répandue qu'elle devrait I'étre, pour
lavantage de humanité, cela tient au peu d’em-
presseiuent que les médecins étrangers et méme
francais ont mis a adopter cette opération d’une
exécution plus difficile que la lithotomie ; car
toute méthode doit étre facile pour étre d'un
usage commun.

Pansune telle occurrence, qu’ilnous soit permis
de dire que les grands chirurgiens du siécle qui
ont pratiqué la taille, d'apres les méthodes perfec-
tionnées, soit en France, soit en Angleterre ,
comptaient ou comptent également leurs succes
par centaines; mais ils avaient la bonne foi de faire
connaitre aussi leurs revers ou leurs insucces, et
les deux résultats étaient relatifs a I'babileté plus
ou moins grande des opérateurs. Ainsi, dans ce
sens, ne pourrait-on pas dire ue la taille a bien
moins réussi dans les mains de M. Civiale que la
lithotritic, pour Ia manceuyre de laquelle il a une
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habileté parfaite et une tres grande habitude,
tandis que des chirurgiens anatomistes, exercés i
Popération de la taille, ont obtenu de tels succes,
que plusieurs d'entre ceux que je pourrais citer,
appartenant a la France et 4 'Angletérre, ont i
peine perdu un opéré sur dix, et de ce nombre, la
moitié sans doute n’aurait pu étre lithotritiée.

Ainsi le paralléle a faire entre ces deux opéra-
tions est un probleme qui, selon votre rappor-
teur, est loin d'étre résolu.

En attendant que les académies aient traité cette
question importante, votre commission exprime
le regret de ne pouvoir partager les idées de M.
Civiale sur I'étendue des cas dans lesquels la litho-
tritie est infaillible. Elle croit que cette méthode
doit étre encore soumise a l'observation rigoureuse
des praticiens.

Toutefois nous estimons que les faits cités dans
le mémoire de ce chirurgien, tels qu'ils sont rap-
portés, concourent a justifier les récompenses flat-
teuses qu'il a recues de 'académie.

Signé a la minute : Boyer, et LARnry, rappor-
teur.

L'académie adopte les conclusions de ce rapport.

CERTIFIE CONFORME :
Le secrétaire perpétuel pour les sciences naturelles,

Durone,
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Le secrétaire perpétuel de "académie pour les
sciences naturelles , certifie que ce qui suit est
extrait du procés-verbal de la séance du lundi

1o avril 1833.

Extrarr de la séance du lundi 1o juin 1833, a
laquelle furent présens :

M. Magendie, Lelievre, Flourens, Gay-Lussac,
Desfontaines, Double, de La Billardiére, Gillet de
Laumont, Delalande, Boyer, Lacroix, Navier, de
Jussieu pere, de Jussieu fils, Isidore Geoffroy-
Saint-Hilaire, Damoiseau, Poinsot, Molard, Des-
genettes, de Freycinet, Bouvard, Geoffroy-Saint-
Hilaire, Puissant, de Blainville, Dutrochet, Mat-
thieu, Arago, Chevreul, Dulong, Héricart de
Thury, Libri, Prony, Savary, Dumas, Poisson,
Cordier, Sylvestre, Serres, Larrey, Thénard, Du-
puytren, Seguier, Beudant, Savigny.

M. Double, au nom d'une commission, fait le
rapport suivant sur un mémoire de M. Civiale,
intitulé : Deuxieme Compte-rendu, concernant les
calculeuz traités a 'hospice Necker.

Rarrorr.

L'académie, apres avoir entendu la lecture du
meémoire de M. Civiale concernant les calculeux,
a chargé M. Boyer, Larrey et Double de lui en
rendre compte.
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I.e manuscrit de M. Civiale se divise en deux
parties distinctes.

Il y a, d'une part, un grand tableau synoptique
des malades admis au traitement spécial des cal-
culeux, dans 'hopital Necker, pendant les années
1831 et 1832.

Il y a, d’autre part, vingt pag{fs environ de texte
consacre a 'exposition des particularités les plus
remarquables offertes par ces malades, sous le dou-
ble point de vue de l'art et de la science.

Encore que I'épidémie du choléra, dont nous
avons si cruellement subi les ravages en 1832, ait
interverti, tout le temps que la maladie a régné "
les destinations les plus spéciales des hopitaux de
la capitale;

Bien que, par cette cause, le service des caleu-
leux ait été completement interrompu pendant
plusieurs mois, on trouve néanmoins, pendant ces
deux dernieres années, guatre vingt-treize malades
admis dans les salles des calculeux de 'hospice
Necker. |

Dans ce nombre, vingt-sept malades traités par
la lithotritie sont sortis completement guéris.

Seize ayant subi diverses tentatives de litho-
tritie: lopération chez ceux-ci a été en déhinitive
impossible, inutile, ou meme fatale.

De ces seize,dix sont morts et six restent encore
calculeux.

Huit autres malades ont da étre soumis aux pro-
cédés divers de la taille ordinaire ou de la lithoto-
mie. De ces huit malades, cing ont succombé et
trois ont guéri,
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Finalement on compte quarante malades at-
teints de différentes lésions des organes genito-uri-
naires, simulant toutes, plus ou moins, laffection
calculeuse, sans qu'aucun de ces individus et
réellement la pierre. Ces derniers malades nous ne
les comprenons ici que pour mémoire.

Sur le nombre total des calculeux, on trouve
deux femmes seulement, toutes deux opérées par
la lithotritie et toutes deux guéries en peude jours.
Ce n'est pas sans dessein que nous consignons ici
cette remarque; elle sert déja dappui et de confir-
mation a ces deux propositions généralement ad-
mises dans la science :

L’accumulation et laceroissement des caleuls
vesicaux se rencontrent beaucoup plus rarement
chez les femmes que chez les hommes ;

Chezles femmes, les procédés opératoires, quand
ils deviennent nécessaires, sont d'une exécution
plus facile et d'un succes plus fréquent.

Les notions anatomiques rendent suffisamment
raison de ces différences.

Faisons remarquer encore que, parmi les mala-
des opérés et guéris par la lithotritie, on trouve un
enfant de neuf ans et un autre de onze ans,

Onavaitsouvent avanceé Jusquici que la méthode
de broiement ne convient pas a 'enfance. M. Ci-
viale, dans le travail que nous sommes chargés
d'analyser , assure qu’a I'aide de certaines modifica-
tions qu'il a fait subir(1), et aux instrumens et aux

(1) Quelles modifications ?



( Ti%]

procédés opératoires, pour les malades apparte-
nant a cette période de la vie, sa méthode peut
étre fructueusement appliquée , malgré le peu de
développenrent des organes génitaux a cet ige, et
malgré ce qui manque d'énergie i la vessie pour se
débarrasser des détritus du caleul opérés par le
brotement.

Tontefois, et M. Civiale se hite d’en convenir,
il est vrai de dire que I'on doit souvent & I'égard
des enfans, surtout quand la pierre est tres volu-
mineuse, renoncer a lopération de la lithotritie,

En face de cette difficulté M. Civiale n’est pas
resté observateur indifférent. Dans cette conjone-
ture toute particulicre il a recours a une pratique
toute nouvelle et & une opération qui résulte de
la combinaison des deux méthodes, la taille et la
lithotritie, et qui parait réunir les avantages de
I'une et de 'autre méthode | sans en avoir les incon-
véniens. Indiquons rapidement lesprit et les bases
de cette opération : nous attendrons un plus grand
nombre de faits et la sanction d'une plus longue
expérience pour la juger définitivement.

Sans doute, dans l'enfance l'extréme petitesse
du pénis laisse peu de facilité pour lintroduction
des instrumens lithotriteurs ; mais, par contre, le
col de la vessie est extrémement dilatable 4 cet
age. On peut aisément, et sans danger, y introduire
un instrument de plus de trois lignes de diamétre.

En conséquence de ces données anatomiques,
M. Civiale pratique une incision au périnée, dans
le but d'ouvrir, en forme de boutonniére, les tégu-
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mens, les tissus sousjacens et la partie membra-
neuse de I'urétre, il obtient par la une voie dj-
recte et large, et qui permet de porter dans la
vessie un instrument ordinaire,  l'aide duquel il
morcéle et broie en peu d'instans une pierre ,

meme fort volumineuse ().
N'oublions pas dajouter, dailleurs, que chez
les individus en bas age la lithotomie ordinaire

est d’'une exécution prompte et facile et d'une issue
communément prospére.

Mais continuons notre examen analytique.

Sur les vingt-sept malades opérés par la litho-
tritie et opérés avec succes, on voit que quatre
seulement avaient atteint ou dépassé Fage de
soixante ans ; au contraire, parmi les seize malades
pour lesquels la lithotritie a été in tempestive, inu-
tile, ou mortelle, Auwit étaient plus que sexagénai-
res ; de ces huit six sont morts, et deux en con-
servant la vie ont aussi conservé leurs calculs.

Relativement a la composition chimique des cal-
culs, les pierres formées par Poxalate de chaux ne
sont point toujours dures i ce point, que l'on
doive les considérer comme nécessairement réfrac-
taires & la lithotritie , ainsi quequelques personnes

(1) Comment M. Civiale n"a-t-j] pas craint de trouver des
incrédules quand il avance de telles assertions? Comment
ce chirurgien introduit-il un perce-pierre dans la vessie par
une ouverture faite au périnée d’'un enfant? II développe
cet instrument i branches crochues dans une vessie vide ; et

. il broie avec une fraise qui fait un simple trou une pierre
| volumineuse, le tout saps dangers! M. Civiale se trompe-

3
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l'avaient avanee¢. M. Civiale a rencontré un assez
grand nombre de pierres de cette nature, qui ont
été tres friables et dont le broiement s’est opéré
d'une maniére prompte et facile,

Les altérations plus ou moins graves du tissu de
la vessie, que l'on infére en général, avec raison
de la longue durée et de la violeuce des douleurs,
ne sont pas toujours réelles ; déja lexpérience com-
mune Lavait enseigné et les faits que nous sommes
chargés d'analyser en fournissent plusieurs exem-
ples. De telles conditions surtout ne constituent
point des contre-indications inévitables de la litho-
tritie : de la, cette conclusion que, méme sil'affec-
tion calculeuse est ancienne, et nonobstant des
douleurs opiniitres et vives, la méthode par le
broiement est encore souvent applicable.

Les avantages absolus de la lithotritie ne sont
guere contestés aujourd’hui: qu'est-il besoin de
déduire les preuves a Fappui, si 'on voit les savans
les plus célebres, et les hommes de I'art les plus
éminens, recourir a ce procédé, lorsqu'ils ont le
malheur d’étre atteints de la pierre? Et quand mé-
me la lithotritie n’aurait d’autre mérite que d'é-
pargner au patient U'effroi, les angoisses et les dou-
leurs d’une opération cruelle, ne serait-ce pas en-
core un immense bienfait? mais par la lithotritie on
échappe encore a plusieurs des accidens graves qui
suivent si souvent l'opération sanglante ; les hé-
morrhagies, les péritonites, les infiltrations uri=
neuses, inflammation diffuse du tissu cellulaire ,
pelvien et sous péritonéal, qui constituent autant
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d’accidens facheux apres la taille, narrivent point
a la suite de la lithotritie (1). .

La lithotritie n’est cependant pas praticable dans
tous les cas: il est des circonstances pour lesquel-
les on doit nécessairement avoir recours a la litho-
tomie: M. Civiale le reconnait sans peine et il n’hé-
site pas a le proclamer.

Les contre-indications de la lithotritie et la rai-
son de la préférence a4 donner a la taille peuvent
découler de trois sources capitales: elles sont four-
nies par les qualités physiques du calcul, par I'état
des organes genito-urinaires, ou par individualité
du calculeux lui-méme (2);

Une pierre, dont les dimensions insolites res-
tent hors de toute proportion avec le développe-
ment possible de la pince destinée a saisir le calcul
dans la vessie ( évidemment tous les calculs com-
mencent par ¢tre petits, et quand les malades s'en
apercoivent a cette ¢époque, les avantages de la
lithotritie sont incontestables);

- Des calculs dont 'immense dureté résisterait
trop long-temps et trop fortement a laction de
Vinstrument broyeur ;

(1) Il existe plusieurs exemples d’accidens pareils survenus
apies les opérations faites avee le perce pierve. M. Souber-
biclle, qui a taillé beaucoup de malades apreés les essais de
M. Civiale, en cite plusieurs. ,

(2) 1l est encore une contre-indication que M. le rappor-
teur oublie, c'est lorsque 'opérateur ne fait usage que d'un
instrument insuflisant. M. Civiale n® connaissant que e
perce-pierre, n'a pas le droit de poser des limites au pouvoir
de la lithotripsie.
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La vessie retenant des pierres adhérentes, en-
chassées dans son propre tissu, ou chatonnées
dans des poches particulieres ;

Les membranes des organes genito-urinaires
¢paissies, irritées et profondément altérées dans
leur texture ;

I’age du malade, et aussi une constitution phy-
sique d’une irritabilité extréme, ou viciée par les
germes anciens d'une irritation spécifique, grave,
et dont le transport aigu sur les organes genito-
urinaires peut compliquer ficheusement les essais
lithotriteurs: ce sent la entre autres, autant de
séries de circonstances qui forcent d’accorder la
préférence a la taille ordinaire.

Dans notre opinion, la question clairement po-
sée se résume en ces termes :

Quelles sont les conditions pathologiques dans
lesquelles la lithotritie offre le plus de chances de
succes (1) ?

Quelles sont au contraire les circonstances on
force sera de recourir a 'opération sanglante ?

Il ne sagit donc plus aujourd’hui d’examiner
si la lithotritie peut ou ne peut pas étre utile : dix
années d'expérience et d’observations concluantes
ont répondu affirmativement (2).

Ce serait encore avoir mal abordé le probléme
que de chercher a le résoudre uniquement par le
calcul comparatif des succeés attachés, soit a la li-

(1) Cela est examiné dans mon traité (¢dition anglaise).

(2) Il me semble que cela n'est pas tout & fait exact, si
I'on en juge dapres les rapports i I'lnstitut et surtout
d’apres le rapport de M. Double lui méme.
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thotritie, soit a la lithotomie : |e point de la diffi-
culte est tout autre.

Enfin on aurait incompletement satisfait aux
véritables besoins de la science, si les efforts se
bornaient sans cesse & multiplier, & modifier et i
corriger les instrumens destinés 4 écraser les pier-
res dans la vessie, ou i extraire de cet organe les
fragmens broyés des calculs. Tel qu’il est a présent,
I’arsenal lithotritique suffit a I'intelligence et 4 I'a-
dresse réunies de l'opérateur(1):que le zéle se porte
moins vers la mécanique instrumentale et qu’il se
dirige au contraire davantage sur la partie cli-
nique de lalithotritie (2). Ce qu’il fautsurtout, c’est
a laide de faits complets, authentiques, et par
des opérations nombreuses, variées, arriver 2 for-
muler d'une maniére nette et précise les indica-
tions relatives a la lithotritie et 4 la taille (3).

(1) Cela n'est certainement pas puisque le perce-pierre
auquel M. le rapporteur fait allusion ne peut prendre sur
une table un grand nombre de pierres vésicales , et ne peut
détruire celles qu'il prend qu'avec lenteur et mouvemens
pénibles. Or s'il ne peut exécuter cela en dehors de la ves-
sie, comment |'exécuterait-il en dedans?

(2) Au contraire, il faut faire d’abord des instrumens ef-
fectifs, et étudier aprés la manitre de les employer avec le
plus grand avantage possible.

(3) Formuler ainsi ne me semble pas possible. C'est dans
des observations bien rédigées que le chirurgien pourra
trouver les élémens convenables pour s'éclairer a ce sujet.
C'est pour cela que jai toujours ajouté des réflexions clini-
ques aux nombreuses observations que j'ai publides, soit
dans mon ouvrage anglais qui en contient cinquante i peu
prés, soit dans les journaux anglais et frangais qui en con
tiennent & peu prés autant.
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Déja 'Académie en avait exprimé le veen, par
Forgane de M. Dupuytren, dans un rapport sur ce
sujet.

Provoquer les travaux, fixer les efforts sur les
points ou se pressent le plus les besoins de la
science et de ses difficultés, ne sont pas les moin-
dres attributions des associations savantes: aussi
pensons-nous que’Académie devraitannoncer po-
sitivement que dorénavant, en matiere de litho-
tritie, elle encouragera surtout les recueils d’opé-
rations pratiquées sur le vivant (1), les recherches
qui tendront vers le but que nous venons de si-
gnaler.

Les faits que M. Civiale a consignés dans son
deuxieme compte-rendu, et qui font l'objet de
notre rapport, fournissent sans doute de nouveaux
matériaux a lasolution de cet intéressant probleme;
mais il est besoin d’un beaucoup plus grand nom-
bre d'observations pour le résoudre completement.

Formons donc des voeux pour que la lithotritie
rentre de suite dans le domaine commun de la chi-
rurgie pratique; désirons que cette méthode ne
soit plus lapanage exclusif de quelques mains seu-
les exercées a la pratiquer; c'est 'unique moyen
d’arriver surement aux résultats féconds que sol-
licitent également la science et 'humanité (2)..

(1) En ce cas je prie instamment MM. les membres de la
commission de prendre connaissance de mes observations;
elles se trouvent dans mon traité et dans les journaux de
médecine.

(2) Pour cela il faut désigner I'auteur du proeédé le plus
simple et le plus effectif,
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Terminerons-nous ce rapport sans dire un mot
du litige suscité au sujet de la priorité d’invention
de la lithotritie ?

Dans les sciences d’application les grandes dé-
couvertes sont rarement une improvisation du ha-
sard ; presque toujours, au contraire, ces décou-
vertes répondent a des besoins long-temps res-
sentis, fréquemment exprimés, lentement satisfaits.
Le temps, ce puissant ¢lément de toutes choses,
et les progres de l'expérience, conduisent par dé-
gres insensibles au but que Uesprit humain a lon-
guement signalé et qu'il n’a que péniblement at-
teint ; ainsi de la lithotritie.

La structure et la dilatabilité¢ de l'uretre, con-
statées de temps immémorial; la connaissance et
I'emploi des sondes droites, remontent assez loin
pour qu’il soit difficile d’en assigner 'origine vé-
ritable ; 'usage des pinces a formes variées, pour
aller chercher les calculs dans la vessie, ainsi qu’on
avait commencé de le pratiquer a cette époque si
remarquable dans I'histoire de I'esprit humain, la
connaissance, l'idée exprimée, et la tentative exécu-
tée plusieurs fois et dans les temps reculés, de per-
forer, de limer, de broyer la pierre dansla vessie
afin d’en faciliter l'extraction; tous ces progres
graduellement obtenus conduisaient d'une ma-
niere assez naturelle a la lithotritie; faut-il s'¢ton-
ner a présent que la pensée de ce procédé soit ve-
nue simultanément a plusieurs hommes de Part?
Est-il surprenant aussi que 'un d’eux ait marché
plus vite vers le but et qu’il I'ait plus vite atteint?
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L'esprit humain ne procéde guére autrement : et
M. Civiale, qui a régularisé, achevé cette décon-
verte, auquel il reste surtout lavantage de I'avoir
mise en toute valeur et en pleine pratique , nous
parait devoir en étre déclaré le véritable auteur.

Apres dix années consécutives de recherches,
d'expériences et d'observations, I'Académie est heu-
reuse de pouvoir répéter et de confirmer de re-
chef ce quelle avancait en mars 1824, par la
bouche de ses illustres rapporteurs, Chaussier et
Percy ().

La commission, dont je suis aujourd’hui l'or-
gane, a I'honneur de proposer comme conclu-
sions de son rapport :

Premiérement. De déclarer qu'en matiére de li-
thotritie, 'Académie désire recevoir surtout, des
recueils d'opérations, de nouveaux faits, ayant
pour but de fixer les indications relatives de la
lithotritie et de la taille (2).

(1) L'Académie ne peut pas dire en 1833 le contraire de
ce qu'elle a dit en 1832. Si I'Académie a donné I'année der-
nicre un prix a M. Leroy pour avoir inventé la pince i trois
branches, elle ne peut pas dire que M. Civiale est 'auteur
de cette pince. En donnant un prix a M. Leroy, I'Académie
a sans doute attentivement examiné les pibces du proces, et
on ne peut invoquer contre cette décision l'opinion de
Chaussier et de Percy ; car, personnelle i ces savans, elle
a €té le résultat de l'erreur ol ils ont été mis & ce sujet,
Je déclare i cette occasion que ce que ) a1 écrit relativement
3 la piéce remise 3 M. Percy par M Civiale est vrai.

(2) Cest ce que j'ai fait.
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Deuxiémement. De déposer aux archives., pour
¥ ¢tre consulté au besoin, le manuserit de M. Ci-
viale et d’adresser des remercimens i Fauteur, dont
les travaux sur la lithotritie méritent de plus en
plus 'approbation de l'académie.

Signé a la minute: Bover, baron I RREY, el
Dousre, rapporteur.

L'Académie adopteles conclusions de ce rapport.

CERTIFI¥ CONFORME :

Le secrétaire perpétuel pour les sciences naturelles,

Durons.

Tels sont les rapports qui ont été faits sur les comptes-ren-
dus de M. le docteur Ciyiale. Ces rapports, celui de M. le
baron Larrey ‘surtout, sont effrayaus et donnent certaine-
ment une bien ficheuse idée du procédé de lithotripsie
appelé lithotritie. Jaurais bien voulu rassembler tous Jes
faits contenus dans ces rapports pour essayer d’en établir la
statistique , mais on voit que cela est impossible , car M. Lar-
rey, dont la sévere probité ne parait pas s’accommoder des
comptes-rendus inexacts, me met dans I'impossibilité de pou-
voir statuer sur des faits bien clairs et bien arrétés.

Je suis done réduit & ne soumeltre & Panalyse que les faits
relatés dans le rapport de M. Double qui parait moins sévire
que M. le baron Larrey , et qui a admis avec une grande
bonté les faits avancés par M. le docteur Civiale dans son
deuxiéme compte-rendu. Comme malgrél’opinion qu'exprime
M. le baron Larrey , je veux avoir dans les relations de
M. le docteur Civiale une foi aussi grande qu’elle est évi-
demment méritée, {’admets , de méme que M. Double ,
Vexactitude des détails présentés par ce chirurgien ; je caleu'e
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conséquemment avec les chiffres présentés dans le rapport, et
je les reproduis ici pour plus grande exactitude.

Il est entré & hopital Necker 93 malades.
40 de ces malades n'avaient pas

R TR ens A
Ilrestedone ............. 53 malades qui avaient lafpiern:.
Sur ces 53 malades M. Civiale
it qul. s ae s e s - 27 oot été guéris par la lithotritie,
Il reste done............... 26 malades ou la moitié non guéris par
la lithotritie,
Sur ces 26 malades. ........ 6 onl été lithotritiés et ont gardé leur
pierre.
Bl et domes . i innss 20 malades,
Sur ces 20 malades......... 10 ou le quart sont morts par la lithe.
tritie.
AR . v e g BT vones 10; sur ces dix

5 sont morts par la taille.

_—

Reste..covevsn SreussanEnan % 5 sur ces cing
3 sont guéris par la taille.

—_—

Reste.............0 0iunn 2 dont on ne rend pas compte et qui
seraient comptés s'ils étaient gué-
ris. Or, sont-ils morts ou simple-
ment non guéris ?

RESUME.

Ainsi si le rapport de M. Double est exact,, et il est exact ,
puisque non seulement il est signé par ce médecin qui était
rapporteur, mais il est encore signé par deux de nos plus
respectables maitres en chirurgie, M. le baron Boyer et
M. le baron Larrey, il s'en suit qu'en définitive

Sur quarante-trois malades choisis par M. Civiale pour la
lithotritie et traités par la lithotritie,

27 Sont guéris ou pas toat-d-fait, les 3/4 des malades traités,
10 Sont mortsou un peu plus de 1/4 des malades traités.
€t 6 Ouounpeu plus du 8¢ des malades traités oot gardé leur

pierre.

——

Tolal.... 43 "
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et sur huit malades traités par la taille avec ou sans preé'imi-
naires de {ithotritie ,

5 Sont morts
3 sont gudris,

—_

Total..., 8

et

Avec ces élémens de calcul, on fait saillir de suite par une
régle simple l'avantage d’étre opéré A I'hdpital Necker.

Sur cinquante-un malades traités dans cet hopital (1), il
y en a d’abord six non guéris que je néglige et je trouve :

Morts par la lithotritie. ... . 10  Gucris par la lithotritie. . .... 27
Mortsparlataille.......... 5 Guéris par la taille.......... 3
Total e u- 15 Total.i. <. ivie TD

A T'hdpital Necker les morts sont done aux guéris comme
' 15estdt 30;

Orcomme 15:30::1:2,

il s'en suit que sur trois malades traités dans cet hopital,
il en meurt un, ce qui, certes, ne peut ére comparé
aux résultats obtenus par la lithotomie. Done le procédé de
lithotripsie appelé lithotritie, n’est pas une acquisition en
faveur de I'humanité. Ce n'est pas moi qui le dis, c’est le chi-
rurgien qui met plus spécialement ce procédé en usage, et
encore , en accordant ce résultat, je fais grice i cette pratique
des six malades qui ont été lithotritiés infructucusement , et
qui conséquemment ont couru le méme danger que les dix
qui sont morts, des deux malades dont il n’est pas rendu
compte, et j'admets sans examen , comme le fait M. le rap-
porteur, la cure compléte des vingt-sept malades gueris.

(1) On se rappelle que sur les 53 malades, il y en a deux dont on
ne rend pas compte, cela réduit le nombre des malades traités a 51.
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Maintenant terminons ce qui est relatif au
perce-pierre.

Quand on connait enfin les résultats du pro-
cédé de lithotripsie appelé lithotritie , On sé-
tonne quun tel procédé ait pu soutenir Jusqu’a
présent le nouveau moyen de guérir les calculeux
sans incision. 1l a fallu certainement que le pres-
tige fut bien grand pour qu'une telle maniére
d’opérer la pulvérisation des calculs trouvat des
admirateursexclusifs. Cette espéce d'enthousiasme
aveugle qui accueillit ce procédé , fut nécessaire-
ment le produit de I'étonnement que causait une
chose aussi nouvelle que de pulvériser une pierre
dans la vessie; mais quelles que furent les raisons
qui le firent naitre, il fut avantageux en cela qu'il
soutint une opération utile, mais qui était née
avec tous les germes d’une destruction prochaine.
Comme toutes les autres parties des sciences, la
maniere de pratiquer cette opération dut étre
d'abord imparfaite; elle ne dut prendre un degré
suffisant de certitude quapres un temps assez
long. Ce temps dut étre employé a étudier les dif-
ficultés qui surgissaient d'un organe capricieux ,
dilatable, contractile, aussi varié dans ses for-
mes que les traits du visage, qui surgissaient aussi
de pierres de différentes grandeurs, de différentes
formes, de différentes densités et des différentes
positions qu'elles prenaient dans l'organe qui les
recelait, temps employé enfin calguer les
moyens de surmonter ces difficultés sur les diffi-
cultés elles-mémes.
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Est-il permis maintenant d’espérer que cet en-
thousiasme qui accueillit la lthotripsie dans sa dé-
bile enfance, voudra bien 'accueillir lorsque, bien-
faisante, elle se presente a ceux qui Fadmirerent
lorsqu’elle n’était encore qu'une nouveauté plus
curieuse a voir que profitable aux malades?

Estil permis d’espérer qu’il sera apporté dans
examen des procédes plus de philosophie, plus
de patience; et dans la distribution des élémens
d’étude plus d'égalité et de justice (1)?

Est-il permis d’espérer que I'on ne m'impu-
tera plus & tort un écrit (ma lettre & PAcadémie
des sciences), plein de vérité, qui fut un cri de
conscience, une sauve-garde contre une injuste
agression, et dont chaque jour prouve la justice
et la raison? Croira-t-on enfin que cet écrit fut
une chose nécessaire, puisqu’il prouvait déja, il y
a six ans, quil fallait faire mieux que ce qui était
fait, et que tout ce qui était dit sur les faits rela-
tifs a la lithotripsie était inexact et conduisait a
lerreur ?

Est-il permis enfin despérer que 'on concluera
que s1 M. Civiale, qui a maintenant une longue ha-
bitude de I'instrument quil emploie, perd a pré-
sent un malade sur trois, il ne guérissait pas qua-
rante malades de suite, lorsque, novice encore,
ses revers devaient étre en raison directe de son
peu d’habitude et d’expérience?

(1) Pourquoi Vadministration des hopitaux a-t-elle donné
pour pratiquer la lithotritic une place sans concours, et a-t-
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elle jeté ainsi aux pieds d’un chirargien stationnaire, par une
injuste distinetion , tous les cas chirurgicaux, qui dans la
main d'un travailleur eussent germé et porté des fruits? Pour-
quoi cette administration a-t-elle tué ainsi I'émulation et
donné i I'un ce que le concours cit peut-étre rendu la pro-
priété de 'autre? pourquoi cette spoliation? pourquoi cette
administration a-t-elle négligé de s’éclairer par une discus-
sion publique entre des candidats sur un sujet quilui était
inconnu ? pourquoi a-t-elle négligé de faire ce qui était juste
et raisonuable, et est-elle sortie de ses réglemens, en dehors
desquels elle persiste i rester?

Jadresse celte interrogation pressante 4 I'administration
des hopitaux par esprit de justice, car je n'ai ni U'intention
ni le pouvoir de profiter d'un concours qu’elle ouvrirait 4 ce
sujet.



PREUVES

DE L INSUFFISANCE
DUBRISE-PIERRE ARTICULEDE M. JACOBSON.

e G

Lorsque je vins & Paris pour faire connaitre & I'Académie
des sciences mon nouveau systéeme de lithotripsie, |’y vins
avee la confiance d’étre accueilli avec intérét par 'Académie,
puisque la lithotritie ou le systeme des perforations répétées
de la pierre, venait d'étre enfin reconnu pour un ijrm:édé
vicieux. A mon arrivée, j'appris que le drise-pierre articulé
de M. Jacobson fixait l'attention, et que l'un de mes con-
fitres, M. Leroy d'Etiolle, devait présenter a I'Institnt des
exemples de guérisons obtenues avec cet instrument: une
telle nouvelle m'étonpa beaucoup . ear ayant étudié avec
soin l'instrument en question, et Payant méme mis en
usage sur un malade, j'avais bien vu dans cette combinaison
une idée ingénieuse , mais je ne luiavais nullement reconnu
la propriété de guérir. J'écrivis donc & ce sujet & M. le ré-
dacteur de la Gazette des Hopitaux la lettre suivante, a
laquelle M. le docteur Leroy répondit franchement par
une déclaration formelle qu'on lira ainsi que le commen-
taire qui la suit et qui prouve ce que j'ai besoin de prouver,
¢'est-a-dire I'insuflisance du brise-picrre articulé de M. Ja-
cobson , et conséquemment I'utilité d’un systéme de litho-
tripsie mieux combiné.

A Monsieur le Répactevn de la Gazette des Hopitaux.

Monxsieun ,

Je suis venu trois fois de Londres i Paris pour faire adop-
ter par mes compatriotes une nouvelle maniere de guérir les
malades affectés de la pierre, procédé que les faits demontrent
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infiniment supérie&r & ceux qui ont ét¢ employés et sont em-
ployés maintenant. En effet, j'apporte les observations de
trente-huit malades sur lesquels j'ai appliqué ce moyen. Jai
guéri trente-sept de ces malades.

Bien que I'autopsie ait prouvé que le trente-huitieme avait
cu lui des causes suffisantes de mort indépendantes de I'appli-
cation de linstrument, je le compte, et je dis que sur trente-
huit malades j'en ai guéri trente-sept (1).

J'ai apporté avec moi toutes les pieces convenables pour
que 'authenticité de ces observations soit 4 I'abri du moindre
doute. Ces pieces vont étre déposées au secrétariat de 1'Ins-
titut (2).

Je vous ai deji envoyé un grand nombre de ces observa-
tions que vous avez eu la bonte d'insérer dans votre estimable
journal. Voulez-vous encore avoir I'obligeance de donner la
méme publicité i celles que j'ai I'honneur de vous faire par-
venir? 3

Je me disposais, en venant & Paris, & prouver (ce que d’ail-
leurs j'avais prouvé surabondamment daus I'un de mes éerits)
que le premier instrument avec lequel on pratiqua la litho-
tripsie , était loin de soustraire, comme on le disait alors |
Phumanité aux funestes conséquences de la pierre. De nou-
velles preuves de la vérité de cette assertion viennent d’étre
présentées & lnstitut par le chirargien que I'on suppose étre
le plus habitué i se servir de cet instrument. En effet, le rap-
port analytique que M. Double vient de faire & I'Institut sur
le compte-rendu de M. le docteur Civiale, prouve que ce mé-
decin, qui a di tirer tout le parti possible du perce-pierre ,
qu'il appelle un lithotriteur, a perda un peu plus d’'un ma-
lade sur quatre. L'emploi de ce moyen est donc loin d'étre

(1) Son observation se trouve i la page . Sir Astley Cooper, qui a ré-
digé le cas, exprime I'opinion qu'il y avait en lui des causes suflisantes de
mort indépendantes de I'opération.

(2) Elles ont é1¢ déposées entre les mains du président de I'Académie des
sciences, dans la séaoce du 22 juiller,
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4vantageux, puisque le lithotomiste ne perd qu'un malade
sur cing.

Le procédé de la lithotripsie , appelé lithotritie , qui con-
siste 4 détruire les pierres en les perforant successivement, est
done maintenant jugé, et on doit le trouver d’autant plus dé-
fectueux que son priocipal auteur, M. Leroy d’Etiolle, vient
de renoncer 4 son emploi ; je n'ai donc plus & m’en occuper.

De tous les autres procédés qui ont été proposés par d’au-
tres chirurgiens, il n’en est , m'a-t-on dit, qu'un seul qui ait
permis d'obtenir quelques succes. Ce procédé est celui pro-
pos¢ par M. Jacobson, qui consiste & appliquer a la pulvérisa-
tion des pierres le systeme de I'écrasement. Je connais cet
instrument que j'ai étudié, et avec lequel jai fait quelques
essais 4 Londres, je puis donc en parler. D’'abord il n’est
qu'un instrument i cerasement 4 force morte, et je crois déja
avoir fait mieux en construisant mon brise-cogue , qui est un
instrument i écrasement A force vive (1), avec lequel j'ai gnén
publiquement en France et en Angleterre plusienrs malades.
Un instrument qui n'a pas besoin du secours d’un lit et d'un
point fixe ( propriétés que I'on dit étre le principal avantage
présenté par I'instrument de M. Jacobson ) existe donc deja,
et je puis le dire, il existe en presentant des propriétés avanta-
geuses qu’on ne saurait trouver dans 'instrument de M. Ja-
cobson. Clest ce que la démonstration sur le cadavre prouve-
rait sans réplique.

Mais mon but maintenant n’est pas de faire sentir Favan .
tage de mon brise-coque sur I'derase-pierre de M. Jacobson ;
car ni I'un ni Pautre de ces instrumens ne comble la lacune
qui existait dans la science sous le rapport de la pulvérisation
des pierres vésicales : en effet, tous les deux ils ne détruisent

que de petitcs pir:rres.

Or, le probléeme 4 résoudre n’est pas de détruire les petites

pierres , puisque la scicnce possede déja trois ou quatre in-

(1) Non-seulement le brise-coque écrase par la pression , mais ses bran-
ches ont un mouvement de machoire alternatif qui le rend bien autre

ment pulvérisant que U'instrument de M. Jacobson.

9
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strumens qui permettent d'obtenir ce résultat; mais il consiste
4 détruire les pierres d’un certain volume, celles qui dépas-
sent un pouce de diamétre par exemple (1). Or c’est ce que le
percuteurfait avee facilité et rapidité, et c'est ce que l'instru-
mentde M. Jacobson ne saurait fuire, puisque des pierres plus
volumineuses ne peuvent entrer dans 'anse métallique qu'il
présente. Il est évident que l'instrument qui ne peut pas
prendre ne peut pas pulvériser.

(1) De ce que je dis que l'instrument de M. Jacobson peut recevoir
dans son anse des pierres d'un pouce de diamétre, je n'entends pas dire
qu'il guérirait tous les malades qui portent des pierres au dessous de ce
diamétre, car un instrument ne saisit pas dans lintériear de la vessie
les pierres qu'il pent saisir au dehors. En effet le jacobson quand il est
déployé -est si long, si étendu, et tellement en contact serré avec les pa-
rois de la vessie, que toute manceuvre est impossible. Quand son anse est
déployée, comme il prend toute la place, il est tout simple que les pierres,
guand il ¥ en a beaucoup, viennent s¢ metlre entre sa chaine et son
corps de sonde ; alors le chirargien n'a qu'd le fermer pour prendre. Cest
cette propriété qui a spécialement attivé attention sur l'instrument de M. Ja-
cobson ; bien qu'elle soit parlagée par tons les insirumens qu'on ouvrira
foreément et dans une grande étendoe de la vessie. En effet , ouvrez un
percuteur , un brise-coque, un perce-pierre dans une vessie contenant de
petites pierres ou des fragmens de pierres, ils se prendront de méme;
pour cela il ne faut pas la moindre habileté ; mais pour guérir entiére-
ment un malade, c'est-d-dire pour enlever les derniers fragmens, il n'en
est plus de méme ; les fragmens ne vienoent plus se placer dans I'instru-
ment étendu, il faut les aller chercher dans les ebtés de la vessie; d'autres
fois la déclivité du bas-fond n'est pas dans le centre de cet organe, et les
fragmens ne roulent pas devant le col. Alors, outre que le jacobson ne
peut commencer 4 rompre uné picrre un pee volamineuse, il ne peat
terminer les opérations. 11 est du reste bien d'autres importans défauts
présentés par cet instrament ; mais mon but ici n'est pas de les faire saillir ;
je me borne seulement & dire maintenant qu'on vient de me parler de
quelques cas oa non seulement cet instrument n'a pas permis de guérir ,
mais encore on 1l a éé la eause d'accidéns graves et méme mortels. Cela
doit &tre, je le prouverai plus tard dans un paralléle que je vais
faire du perce-pierre, du jacobson et du percuteur, et dans lequel dis.
séquant comparativememt les propriéiés de ces instrumens, je prouverai
que non seulement le jacobson n'a pas fait faire de progrés dla scienees
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" On voit donc que le percuteur et le jacobson ne peuvent
pas étre mis en balance , puisque tous les deux ils ne sont pas
construits dans le méme but. Le jacobson est une surabon-
dsnce dans la science , le percuteur st une nécessité.

Je sais qu'un chirurgien habile, M. Leroy d’Etiolle, a pré-
senté ou va présenter des cas de gaérison i l'lostitut, au
moyen de l'ingénieux instrument de M. Jacobson ; mais que
prouveront ces cas, rien autre chose que cet instrument peut
guérir; eh bien, M. Civiale, M. Leroy, moi et d'autres, n'ont
ils pas prouvé par des observations nombreuses que le perce-
pierre gudrissait aussi: n'ai-je pas prouvé que je guérissais
aussi avec le brise-cogue, avec mon évideur a forceps ? Ce
qu'il est important maintenant d’établir , cest le genre de
malades que l'on peut guérir, le genre de pierres que I'on
peut détruire. Or, je ledis, il n'est qu'un instrumentpour dé-
truire rapidement les pierres au-dessus d'un pouce de diame-
tre , il n'est qu'un instrument qni satisfasse soms ce rapport
aux exigences de la science, cet instrument ¢’est le percuteur.
Parmi les 37 malades guéris que je présente, il en est au
moins 20 dont la pierre ne serait pas entrée dans I'instrument
de M. Jacobson ; cet instrument n’est donc pas progressif, et
alors, pourquoi le mettre en opposition avec une combinai-

mais que sous bien des rapports il est au-dessous du perce-pierre et du brise-
foque.

Qu'on me croie pas cependant que mon intention soit de faire dépré”
cier la combinaison de M. Jacobson, que peul-ttre j'estime plus que beau-
coup de ceux qui la prinent; mon intention seule est de faire connaitre
la vérité, et de défendre mon percuteur. Je reconnais certainement cet
insteument de M. Jacobson pour Iingénieuse conception d un homme
prodigiensement au-dessus de moi sous les rapports de la science ; mais
cel instrument consfruif en masse et sans (ué. son auteur ait é1é guidé par
les besoins de la pratique, doit peut-ftre presenter des différences & son
désavantage avec celui combiné par un homme qui Opere depuis dix
années. Ce dernier a dd nécessairement calquer le m

pliquer & la lithotripsie sur la forme et le volume des pierres
ans les intervalles des con-

instrument des prnpri{*tén

oyen qu'il voulait ap-
sur la
forme et la capacité de la vessie pendant et d
tractions, et chercher a développer dans son
~apables de surmonter les difficultés produites par la foule des anomalies
que présente cet organe.
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son qui est évidemment progressive ! Le but de I'Académie
est-il de multiplier les moyens de détruire les petites pierres;
non sans doute ; son but est de faire que les nombreux mala-
des qui ont de grosses pierres participent aussi aux bienfaits
de la lithotripsie.

Je sais qu'a tout ce que j'écris maintenant on va répondre
que peut-étre je suppose que l'instrument de M. Jacobson
fait trop peu, et que le percuteur fait trop; je sais que le pu-
bliz médical dira qu’il ne peut prononcer sur une chose qu'il
ne voit pas; peut-¢tre désirerait-t-il que des essais et des expé-
riences fussent faites devant lui. Eh bien, je ne me refuserai
pas & une exigence aussi juste , et je le prendrai volontiers
pour juge dans une matiere qui l'intéresse autant.

Mon confrére et ami, le docteur Leroy, s'est déclaré, dit-
on, le généreux champion de l'instrument de M. Jacobson ;
il a proclamé qu'il renoncait & sa pince 4 trois branches en
faveur de cet instrument; qu'il I'a appliqué avec succes sur
des malades. Il a done 'habitude de s’en servir, et il le fera
paraitre dans tout son avantage. S'il le veut [ pour éclaircir
nos doutes respectifs i cet égard ), nous expérimenterons
comparativement détails par détails. Nous commencerons
sur table, en procédant des petites pierres aux grosses, des
plates aux sphériques, des vessies spacieuses aux vessies con-
tractées ; on verra facilement oi le pouvoir des instramens
s arr¢tera. Ensuite, si mon confrere le veut, nous expérimen-
terons comparativement sur le cadaﬁ'ru, el apres nous 0pérﬂ~
rons sur le vivant ; le tout, publiquement , devant des com-
missaires que nous prendrons parmi des chirurgiens d’hdpi-
taux, quidresseront un proces-verbal régulier, authentique,
que nous publierons. 1l faudra bien que la vérité jaillisse
d’une telle expérience (1).

Agréez, elc,

Baron HeurtELOUPY.
Paris, le 8 juillet 1833,

—— e
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A MONSIEUR LE REDACTEUR DE LA Gaszelle des .Hd;u'rr:u;r.

Monsieur,

Jai lu la lettre que mon ami, M. Heurteloup , vient de
vous éerire relativement & la lithotripsie , et |’y vois que
ma pensée sur ce sujet n'a pas €té bien comprise. On me
suppose un désintéressement dont je ne me sens pas capable,
sil'on croit que je rejette la pince & trois branches, quila
premiere a rendu la lithotripsie praticable, que je considere
comme mon premier titre scientifique , et pour laquelle il m’a
fallu pendant quatre ans soutenir une polémique , décidée
enfin & mon avantage par I'Institut.

Jaj fait, il est vrai, depuis quelque temps usage du brise-
pierre articulé de M. Jacobson; je I'ai appliqué sur treize
malades; douze sont guéris, aucun n’a succombé. Ces résul-
tats ne sauraient étre comparés & ceux qui ont ét¢ obtenus a
Phopital Necker, lesquels, d’apres les rapports de MM. Lar-
rey et Double, seraicnt de nature & jeter du doute surles
avantages de la lithotripsie ; mais je dois a la vérité de dire
que , dans trois cas seulement, les pierres élant petites , )'ai
fait uniqucme‘ht usage du brise-pierre articulé de M. Jacob-
son. Dans les autres, j'ai commence par rompre la pierre avec
une pince a trois branches, et mon foret a développement, et
il m'a fallu faire une derniére application avec la pince a trots
branches et le foret simple pour détruireles derniers fragmens
et acquerir la certitude de la guérison.

Pour ne pas laisser de doute sur ma pensée, je transcris ici
le passage du mémoire que je me propose de lire & 'Académie
des sciences. « Le brise-pierre articulé n’étend pas les [imites
de la lithotripsic comme le percuteur de M. Heurteloup ; au
contraire, sa sphere d’action est bien plus restreinte que celle
de la pince a trois branches munie de son foret a développe-
ment ; mais il est un progrés, en ce sens qu’il peut étre mis
avec moins de danger que la pince & trois branches en des
mains inexpérimentces , pour détruire des pierres d'un petit
volume. »
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Sila lutte que propose M. Heurteloup peut étre utile 4 la
science , et faire apprécier & leur juste valeur I'action respec-
tive des instrumens , je Paccepte volontiers, et |’y apporterai
tout ce que 'habitude de 'application de Uinstrument a trois
branches et du. brise-picrre articulé a pu me donner d’expé-
yience ; mais sans prétendre faire rivaliser ces instrumens , le
deraier surtout, avec le percuteur de M. Heurteloup. Lors-
que l'instrument de ce chirargien sera mieux connu , il ren-
dra de grands services it la science, puisque des pierres d'une
certaine forme et d’une certaine dimension, qui jusqu’ici
n’ont pu que rarement étre détruites par la lithotripsie , sont
maintenant accessibleg 4 cette méthode.

Agréez, etc.

Leroy p'Etiovie,

Paris , 12 juillet 1833,

e —

MONSIEUR LE REDACTEUR,

La réponse franche que mon confrére et ami ; M. Leroy
d’Etiolle, a bien voulu faire 4 la lettre que j'ai eu I'honneur
de vous éerire il y a quelque jours, relativement 4 Vinstru-
ment de M. Jacobson, prouve si clairement que ce que j'ai
dit dans ma lettre sur cet instrument est juste et fondé,
que je n'insiste pas davantage pour faire a ce sujet des expé-
riences publiques et comparatives. Je remercie donc
M. Leroy de sa bonne volonté et de son obligeance , mais je
n'en profiterai pas, car je ne puis avoir besoin de prouver
ce que 'on ne me conteste pas.

1l résulte donc de la lettre de mon confrére, qui certes
est bon juge dans cette maticre, que le brise-pierre articulé
de M. Jacobson n'est pas uninstrument aussi parfait qu'on
sest plu a le dire, et qu'il est bien insuffisant puisqu'il a
besoin d'étre aidé par un instrument ( le trois-branches avec
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Joret & développement ), pour commencer I'opération, et
Jd'un autre instraument (le perce-pierre) pour la finir, et
pour que le chirurgien ait la certitude de la cure compléte.,
Or un instrument quia besoin d'un renfort par-derriére et
dun renfort par-devant n'est certes pas bien puissant, et
ne simplifie pas beaucoup l'opération. Il n'en est pas de
méme da percuteur , car si cet instrument prend et pulvé-
rise avec facilité, et a lui seul, les pierves volumincuses et
de toute forme . acte que ne peut exécuter aucune autre
combinaison connue, il détruit a plus forte raison, sans
auxiliairves , celles qui sont moyennes et petites.

L’idée que je m'étais faite du brise-pierre de M. Jacobson,
idée que )’avais établie sur des expériences nombreuses ,
n’était pas méme favorable a cet instrument dans le
cas de petites pierres, ainsi que dans le cas des derniers
fragmens. M. Leroy dit qu'il a guéri trois malades, en em-
ployant seulement le jacobson, et certes je le crois, et j'en
proclame moi-méme la vérité , mais en y ajoutant une ré-
flexion. Si I'on remarque que dans le cas ots M. Leroy a eu
4 détruire des pierres plus volumineuses, il a été obligé
de faire usage d’un perce-pierre pour finir l'opération ou
pour avoir la certitude de la guérison , on concluera que
dans les guérisons obtenues d’emblée avee 'instrument du
médecin danois, il a fallu qu'il n’y ettt dans la vessie qu'une
pierrve assez petite pour étre entiérement écrasée du pre-
mier coup, et ne pas laisser de fragmens. En effet, si
M. Leroy en et laissé, il efit d encove employer un perce-
pierre | puisqu’il n'y a aucune diflérence sous le rapport de
la difficulté de prendre et de pulvériser entre le dernier
fragment d'une pierre d'un pouce de diametre et le dernier
fragment d'une pierre de 4 i 6 lignes. Si M. Leroy a en la
certitude de la guérison dans les trois cas qu'il cite, c'est
qu’il a pu reformer la gravelle détruite avec les fragmens
expulsés, et conciure alors en faveur de la guérison.

Oy s'il ne s'agit que de gravelles dans ces trois cas, il est
évident que ce n'est pas une preuve de l'utilité du orise-
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picrre articulé de M. Jacobson, puisque la destruction de
semblables pierres serait un jeu pour le perce-pierre ou le
brise-coque.

Outre le défaut d'insuflisance , qui me faisait voir l'instru-
ment de M. Jacobson comme un instrument rétrograde
plutdt que comme une amélioration , il était encore d'autres
considérations qui me faisaient abonder dans ce sens. En
effet, outre que je reproche i cet instrument d'étre insuffi-
sant, je trouve contradictoirement avec le docteur Leroy
que son usage peut étre accompagné de quelques dangers et
de quelques inconvéniens , et conséquemment ne peut étre
mis avec moins de dangers que la pince a trois branches,
en des mains inexpérimentées.

Par exemple . il est un grand nombre de vessies extréme-
ment petites soit par suite d'un épaississement ou par suite
de contractions excessives. Quelquefois dans ces vessies
je ne puis ouvrir mon percuteur que de dix a douze lignes ,
eh bien, comme le jacobson demande upe grande place pour
se développer, il s'en suit que l'on dilate de force ces
vessies lorsqu'on l'ouvre, On sent alors que dans cette dila-
tation forcée , il faut qu'il appuie sur les fragmens de pierre
et les enfonce dans les parocis de 'organe : c'est comme on
voit une gource d'inflammation. Comme le percuteur ne
s‘ouvre juste que ce qu'il faut pour prendre le fragment ou la
pierre , il s'en suit que des manceuvres diverses sont possibles
et qu'on n'a pas besoin de commander i I'organe une dila-
tation forcéde.

Un autre inconvénient encore plus grave que présente le
jacobson , est celui-ci. Comme sa chaine et sa partic coorbée
solide se réunissent & I'angle droit en sortant du tube qui les
renferme , et que d'un autre cb1é la longueur de la partie
qui se développe pour embrassee la pierre, fait que I'opéra-
teur est oblige de retirer dans le col de 'organe l'espece de
fourche que font ensemble, en sortant du tube, la partie
courbe solide et Ja chaine, il s'en suit que si au col il ya
une partie molle proéminente, cette partie doit étre néces.
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sairement prise et étranglée entre ces deux pieces. Or comme
il est assez fréquent de rencontrer le lobe moyen de la pros-
tate développée, surtout chez les calculeux, cette partie
doit étre immédjatement prise et ¢crasée. Clest, je erois , un
accident de cette nature qui donna lieu ¥ une hémorrhagie
mortelle qui suivit I'emploi du brise-pierre articulé. Le
percuteur e présentant aucune partie qui puisse rentrer dans
le col pendant 'opération, un accident de celte nature n’est
pas a craindre. Du reste, comme le petit espace qu'il prend
dans la vessie, permet de le mobiliser dans les vessies les
plus petites et les plus contractées, il s'en suit qu’on sait tou-
jours si l'instrument est libre. Il n’en est pas de méme du
jacobson, car Ja longueur de sa courbure d’abord et Ia place
quil prend pendant son développement, le mettent daps
un continuel contact avec les parois de la vessie. Or cela est
une condition absolue d’'immobilité.

Enfin un autre défaut que je lui trouve, et qui le rend
méme peu productif de détritus, lors méme quil agit daps
une vessie qui contient beaucoup de fragmens, circonstance
la mieux adaptée 4 Vesprit de cet instrument, est celui-ci :
sa partie courbe solide et la chaine étant absolument plates,
il en résulte que la pierre ou le fragment saisi s'échappe
souvent lors méme que V'instrument est bien nétoyé et qu'il
commence a étre mis en action ; il s'échappe bien plus sou-
vent encore quand il reste collé sur P'un de ees plats du
détritus plastique des pierres. En effet ce détritus diminue
d’autant la faculté de prendre de instrument , puisque for-
mant une émirence au milieu de ces platsilinvite le fragmen
& se soustraire a l'action comprimante de deux branches: de
li manceuvres répétées, fatiguantes et illusoires.

Ce détritus plastique qui reste entre les branches du
jacebson , présente encore un inconvénient bien grave; en
effet, comme I'opérateur ne peut s’en débarrasser, attendu
que la pression n’est pas suffisante pour I'expulser, il s'en’
suit qu'il est obligé de retirer I'instrument infiniment plus
volumineux qu'il n’est entré. Ilsuit de la encore que 'instru-

10
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ment distend le canal outre mesure , et que quelquefois il Je
déchire si quelque fragment aigu montre sa pointe entre
les branches. Le percuteur n’a pas ce défaut, la force du mar-
teau est trop grande pour que le détritus , quelque dur qu'il
soit, me sorte sous forme de bouillie. Conséquemment il n'&m-
péche pas de fermer completement Pinsirument, et aucune
pointe de fragment ne peunt faire saillie au-dehors puisque
ces pointes sont coupdes par les deats que présente lintérieur
du cuillers.

Enfin, si on ajoute i tons ces inconvéniens la lenteur ex-
cessive de cet instrument, pour arriver, au moyen des tours
successifs d'un écrou, 4 comprimer la pierre ou les fragmens
lorsque par hasard ils sont bien saisis entre les plats , lenteur
qui rend opération fatigante pour le malade et 'opérateur,
s1 on considere que le fragment ou la pierre s'écrase rarement
d’une maniére complete et tend plutot & se fracturer en deux
ou trois morceaux uis échappent aussitdt qu’ils sont désunis ;
< on remarque que lorsque son anse étant trés ouverte , I'ins-
trument perd sa force, de méme que lorsqu'il est pris d'étre
fermé ; et qu'il faudrait que le contraire elit lieu, puisque
c'est lorsqu’il tient une pierre ( volumineuse pour lui seule-
ment ) ou qu'il doit finir de pulvériser, qu'il convient de dé-
velopper de grandes forces; on arrivera, je pense, 4 la con-
clusion, que méme dans les circonstances oi on suppose le
jacobson effectif | il laisse beaucoup i desirer. Le percuteur,
au contraire, est rapide, prend et brise les grosses pierres,
ccrase completement les fragmens , et sa force reste toujours
la méme quel que soit son degré d’ouverture.

Voilit, M. le rédacteur , quelques-unes des raisons que je
trouve & opposcr & I'usage de V'instrument de M. Jacobson.
Ainsi cet instrument est nen seulement insuffisant , comme
tous ceux qui I'ont précédé , mais son emploi présente encore
des dang-rs ; il restera done aux yeux des chirurgiens , une
combinaison fort jolic et fort ingénicuse , mais ils n'admet-
tront pas qu'elle soit suffisante pour combler la lacune qui
existait dans la science ; cette lacure ne pouvait étre comblée

3
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que par une autre combinaison aussi simple que possible,
aussi puissante que possible, et qui embrasserait daps ses
attributions les pierres de tout volume et de toute forme , e
les vessies de toutes capacités.

C'est ce que j'ai essayé de faire en imaginant le percuteur.

Agréez, ete.

Baron HevrTerour.

Ce 20 juillet 18353,

Paris , imprimerie de P. Dupont et Laguionie , Hotel-des-Fermes,
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