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AVERTISSEMENT.

D}ZUE motifs m’ont engagé 3 publier ces nouvelles
considérations. Le premier est de faire connoitre
quelques procédés qui me sont propres, et dont
Vexpérience m’a suffisamment démonuweé Teflicacité.
Le second est d'examiner d’autres procédés égale-
ment nouveaux , et tout récemment mis au jour.
N’ayant pasle projet de donner ici un traité complet
de la rétention d’urine ; je me bornerar 4 quelques
generalités relauves a sa nature, ses causes, ses
symptomes, et a ses eflets, objets sur lesquels on a
déja beaucoup discouru. Quant a son traitement ,
qui est la partie la plus essenuelle , 1l sera exposé
avec un peu plus de détails; J'al eru néanmoins de-
voir passer sous silence tous les soins de facile ad-
ministration , ainsi que la partie historique des son-
des , des hougies, elc., que chaque autenr répéte
a l'envi, et qui nest pour le praticien qu’un objet
de pure curiosité : aussi, me suis-je borné i ce qui
est relatif & leur usage, et a l'exposé de quelques
modifications dont chacun sentira Uutiliié,

Les erreurs dans lesquelles sont tombés quelques
praticiens , voulant faire usage des sondes droites ,
m’'ont engagé atracer avee détail la maniére de s’en

servir, leurs avantages , leurs inconvéniens, ete,



Vi) AVERTISSEMENT.

Passant ensuite au cathéiérisme foreé , malgré ma
venération profonde pour les praticiens eélebres qui
I’uml}[uil.‘m , Je nai pu m’empécher d’émettre fran—
chement mon opinion sur cette manicre défectuense
et méme dangereuse de pénéirer dans la vessie.

Le caustigue est devenu depuis quelque temps
une méthode presque exclusive de traitement pour
combattre les réuréeissemens organiques de l'urétre.
Cette substance étant d’un intérét majeur, jar dis
Fexaminer avee soin sous le rapport de son applica-
tion , de sa manicre d’agir, de ses avantages , de
ses inconvéniens , et des circonstances qul en re=
quicrent ou qui en font rejetter I'emploi.

Quelques observations pratiques, un coup d'aeil
rapide sur les 1ésions de la prostate, et sur les
moyens proposés par M. Ducamp, terminent ces
considérations. Jar eru devoir les [aire suivre d'un
petit traité sur les calculs urinaires, que T'on peut
envisager conune cause, eflet, ou complication de
la rétention d’urine. Quil me soit permis, avant de
commencer cetie exposition , de parcourir les phé-
noménes de Vexeréuon de l'urine , tels que je les
al observés @ celte fonction fournissant quelques
données sur la cause, la nature et le trattement de
Pobstacle a la sortie de ce liquide peut présente:
il quelque miéeet,
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IEXCRETION DES URINES.

Ox sait que cette fonction est confide a deux
ordres d’agens ; les uns soumis a 'empire de la vo-
lonté , et les autres mdépendans de cette faculié
admirable. Ces derniers, comprenant les plans mus-
culeux qui font parue des parois vésicales , Ueffec—
tuent en grande partie par eux-meémes, du moins
dans les cas les plus ordinaires , et n”’empruntent que
foiblement le secours des premiers (les muscles
abdominaux) , dont les usages s’étendent 4 plusieurs
autres fonctions. La texture, la disposition et la
manicre d’agir de la membrane musculeuse de la
vessic, méritent du praticien , une attention toute
particuli¢re , elles lui fournissent des notions trés—
utiles sur la production de la maladie qui nous oc-
cupe, et sur application des moyens curaufs les
plus appropriés. Un seul exemple va nous le prouver.
Un homme se trouve tout a coup pris d’une réten-
tion d’urine produite par une résistance prolongée
au besoin de rendre ¢e hiquide ; les phénoménes de
la rétenuon acquérant de l'intensité , T'on se hite
dappeler un chirurgien , qui, tout occupé de ce
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qu’il observe d’abord , et vempli de T'idée que T'on
ne peut y remcdier que par Pusage habituel des
sondes , ne manque pas d’en faire porter au malade
pendant plus d’'un mois. 1l est facile de voir qu’ict
I"évacuation premicre étoit suffisante , Paffection pa-
roissant pour la premiére fois. Combien d’observa-
tions analogues ou les malades souffrent ainsi inu-
tilement pendant des mois entiers !

L’anatomie etla physiologie peuventseules éclairer
la pratique a cet égard : les dissections anatomiques
démontrentdans les parois de la vessie plusieurs plans
ou faisceaux musculeux différens par leur direction,
leur longueur, leur volume, leur point d'inser-
tion, etc. ; mais ,” les descriptions données par
quelques auteurs ne laissant rien a désirer sur cetie
texture, nous passons a la physiologie de cet or-
gane : nous ne devons pas perdre de vue que les
libres du corps de la vessie sont les antagonistes de
celles de son col; 1l faut donc isoler avec soin
I'action de chacune d’elles (1).

(1) Nous allons nous trouver en opposition avec les opi-
nions geénéralement admises. Dans son Traité Dogmatique
de I'Operation de la Taille , M. Deschamps dit ( tom. 1°7,
pag.42) : « Sil'on réflechit sur les attaches des fibres char—
nues de ce viscere (la vessie ) qui se rendent a la prostate ,
on verra que ces Lbres, loin de former un sphincter,
tendenl & écarter lorifice et le col, el gu’elles produisent
un effet contraire a leur resservement. » M. Deschamps se
fonde sur quelques expériences (ui ne sonl rien moins (ua
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On a dit, et Fon répete chaque jour , que les
urines sont séerétées par lesreins, ensuite transportées
par le moyen des uretéres dans la vessic, o apres
un séjour plus ou moins long , elles sont portées au
dehors par 'urétre ; mais les reins ne jouissent pas
seulement de la propriété de séeréter les urines , ils
sont de plus doués d'une force d'expulsion que lon
ne sauroit évaluer , mais que I'étude des phénomenes
de la rvétention d’urine dans la vessie, la descente
des graviers, en un mot , la faculi¢ de se débar-
rasser du liquide séerété rendent indubitable. 1l en
est de méme des uretéres qui sont loin de faire Pof=
fice de canaux inertes et passifs , ainsi que tendroit
a le faire croire I'exposé des phénomenes de laréten-
tion d'urine, par J.-L. Petit, reproduit en ces
derniers temps dans le Dictionnawre des sciences
medicales. Ces canaux jouissent d’une force de con-
traction qu’on ne sauroit non plus déterminer,

concluentes , sur I'entrecroisement et la texture pour ainsi
dire inextricable des fibres musculaires qui de tous les
points de la vessie viennent se rendre a son col, qu’elles
entourent entierement. Mais, si cette disposition n’avoit
pas lieu tant pour la vessie que pour luterus, etc., il
seroit assez diflicile de concevoir comment ces organes
pourroient se laisser distendre jusqu’a un certain point , et
se contracter ensuite pour chasser les corps qu’ils con-
tiennent. Quoique celie texture soit inextricable, elle n’en
fait pas moins loflice d’un sphincter qu’on pourroit appele:
organique et qu’il ne faut pas confondre avec ceux quu
sont soumis a 'influence de la volonte.
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variable d'alleurs dans t;ll;ulnu mdividn ; mas que
Fon peut révoquer en doute, puisque lors d'une
dilatation considérable de la vessie , les urines ne
cessent pas d'y éwre poussces par les uretcéres ,
malgré la contraction permanente et asscz forte de
ce réservour musculo-membraneux. Ainsi, non-
seulement les urines sont séerétées par les reins,
mais encore ces organes les poussent dans les ure-
teres , qui, par un mode de contraction propre @
plusieurs organes creux , les charient par colonnes
jusque dans la vessie. Les f{ibres musculaires du
corps et du col de cet organe sont , avons-nous dit ,
antagonistes les unes des autres. Cette proposition
ne sauroit ¢tre contestée , 1l y a continuité d'action
de la part de ces fibres ; le séjour des urines dans li
vessie le démontrent pour celles du col ; le raisonne-
mentd’accord avec le mode naturel de la myotihté,
joint au résultat de Pobservation, le rend pal-
pable pour celles du corps. Pour étre continuelle,
celte action n’'est pas égale : tant que 'urine est en
petite quantité tout I'avantage se trouve pour celles
dn col ; lorsqu'au contraire la vessie est distendue a
certain degré, celles de son corps en jouissent a leur
tour. Nous allons suivre ce travail depuis le commen-
cement jusqua la fin.

Dans état de vacuité compléte, les parois de la
vessie sont contignés , mais cel ¢lat ne sauroit durer
fong-tenps : la séerétion de V'urine tant continuelle,
les premieres colonnes que poussent les ureteres le
font cessei méme avee facilité, puisque dans cet éun
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fes fibres du corps de la vessie sont auterme de leur
coniraction, et que de ]ulus, clles sont -'.]ﬂpnll.l‘ﬂh‘.ﬁ
de pn'mt {l‘;ll_]pll‘i; nais 3 It]l‘:-‘.{iuc la masse du lif[uidfr
contenne dans la vessie est assez considérable pour
leur fournir ce point d’appui, il s'établit une espece
de Iutte entre les deux antagonistes ; U'égulibre se
maintient jusqu’a ce que lallongement des fibres di
corps soit porté au point de rendre prépondérante
leur force de contraction. Les fibres du col perdent
alors leur avantage , d'antant plus que, fournissant
a leurs antagonisies leur point d'insertion, elles sont
forcées de céder, soit aux tiraillemens que les fibres
du corps exercent sur elles, soit & I'impulsion de
l'urine poussée contre elles : c’est alors que la na-
ture , de coneert avec la volonté de I'ndividu, se
débarrasse dun corps dont la présence Vimportune.
S1 néanmoins le col de Iavessie offre une resistance
trop puissante , ou bien si quelque obstacle géne la
sortie des urmes par 'nretre, les parois de la vessie
empruntent le secours de leurs auxiliaires, et 'ex-
créuon a lieu.

Nousvenons de dire la nature de concert avec
la volonté de Uindividu , car la premicre a beau
commander , la seconde résiste quelquefois. Sup-
posons , ce qui n'est pas rare, un individu placé
dans des circonstances qui ne lui permettent pas
de satisfaire un besoin qui commence & se faire
senur ; 1l éprouve d’'abord U'envie d’uriner ; de légére
et momentanée quelle étoit, eette envie devient
continuelle et de plus en plus forte , les fibres du
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corps ne cessant de se contracter , non-sculement
la volonté leur refuse les secours dont elle peut dis-
poser 3 mais encore , clle dirige son influence sur les
congéneres de leurs antagonistes, qui dans ce cas
résistent aux efforts de la poche urinaire. Cet état
peut durer un certain temps, pendant lequel le
besoin d'uriner de pressant et continuel quil ¢éoit,
devient moins impérienx et de plus en plus inter-
rompu. La vessie, fauguce et distendue outre me-
sure, nesecontracte que par mtervalle etavec moins
d’¢énergie ; enfin la réiention d’urine se déclare :
njoutez a cela que 'état souflrant du corps de Ia
vessie se communique insensiblement au col dont
les fibres, déji fatiguées par une longue et forte ré-
sistance, {inissent par se contracter sous une fluence
morbide , ce qui sert a distinguer cette espece de
réiention de celle que les auteurs ont autribuée a la
paralysie de la vessie, et quil est plus rationnel de
considérer sous un autre rapport.

Il est facile , dapres cela, de se rendre compte
de tous les symptomes qu'éprouve le malade : tant
gque le besoin d'uriner se fuit  continuellement
sentir, la vessie ne cesse de se contracter ; mais
lorsque les fibres du corps de cet organe sont
allongées au pont de perdre lear élasticé , elles ne
se conlractent que par ntervalle, et encore ces
contractions ont-clles quelque analogie avec les
convulsions. On ne peut douter non plus de la force
expulsive soit des reins, soit des uretéres, puisque,
malgre les contractions permanentes de la vessie,
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s ne cessent d'y faire arriver Unrine , jusquia ee
que cette derniére soit arrivée au terme de sa di-
latation.

Sinous avons bien observé la nature dans 'exercice
des fonctions de l'appareil urinaire ( chacun peut
le vérifier), que devient Popinion de quelques
modernes , qui veulent que lirritation produise la
dilatation des muscles creux ? 11 est bon de noter
que toutes les exerétions qui ont avec celle de 'urine
quelque rapport, s'exéeutent a peu pres de laméme
maniere. Le professeur Dubois disoit, dansses cours,
que la matrice ne se débarrassoit du produt de la
conception , que lorsque les fibres du corps pre-
notent la prépondérance sur celles du col. On sait
quapres avoir résisté long-temps au désiv d’aller &
la selle , ce désir diminue , et finit presque tonjours

par cesser de se faire sentir pendant un temps plus
ou moins long.






NOUVELLES

CONSIDERATIONS
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LA RETENTION D URINE.
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CHAPITRE PREMIER.

GENERALITES ET DESCRIPTION.

ON entend par rétention d'urine le séjour forcé
de ce hquide dans un point quelconque de ce qu’on
appelle voles urinaires. Cetle définiion exelut
rigoureusement l'espece particuliere que les auteurs
ont attribuée a la paralysie de la vessie , et qui coin-
cide avec unétat naturel du col de cet organe ainsi
que de T'areétre, lesquels nopposent aucun obstacle
morbide a la sortie des urines , qui, n'étant point
poussces, ne sauroient étre retenues. Le mot sta-
gnation, donnant alors une idée plus exacte de

I'état du malade, nous semble devoir étre substitué
a celn de rétention.
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I obstacle an Libre cours des urines , quel qu’en
soit le sicge, présente un grand nombre de variétés,
SOIL par sa nature , soit par ses eflets, Dépendant
d'une mfinuté  daffections  différentes par leurs
canses , lenrs caracteres, leur siége, ele. ,; 1l ne sau-
roit lm-méme offrir une nature uniforme. Il en est
de méme de son mode d’action; il peut géner sen-
lement, ou bien comprimer, obstruer 'urétre, quel-
quefois méme en aliérer la sensibilité, au point qu'il
ne peut admettre la présence des urines. En un mot,
cet obstacle offre une foule de nuances qu'il n’entre
pas dans mon projet d’exposer ici, mais dont le
simple ¢nonce suflit pour faire sentir que la réten-
tion d'urine n’est pas, & proprement parler, une
maladie; c’est le symptéme ou effet d'un grand
nombre d’aflections, la plupart propres aux voies
urinaires , d’autres affectant quelques parties cir-
convoisines ou 'un des centres de la vie. De la
naissent des diflérences et des particularités sans
nombre , qui ne sauroient étre développées gue dans
des chapitres spéciaux pour chacune d’elles (1).

Causes. Pour énumcrer les eauses de Ia réten-
tion d’urine, il fandroit parcourir toutes celles des
maladies qui peuvent produire ce résaltat, ce qui
nous décarteroit de notre sujet. Quant a la nature
de cesymptome lui-méme, elle varie suivant laffec-
tion qui le produit, le siége qu'il ocenpe et le tissu

(1) Consulter a cet eflet les ouvrages de Dessault, de
Chopart , de Hunter, cte.
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qu'il affecte. Tantot urétre se trouve oblitéré par
un corps étranger formé ou développé dans la
vessie , par de petits calculs, des caillots de sang ,
des glaires épaissis, des polypes, des fongus, la
partie supérieure du corps de la vessie elle-méme
qui s'affaisse comme s1 elle éroit pressée par un corps
conoide dont la base seroit en haut et le sommet
viendroit s'engager dans 1orifice vésical de 'urétre.
Le plus souvent I'obstacle réside dans la diminution
du calibre de ee canal , diminution qui s'eflectue de
plusienrs manicres ; quelquefois elle dépend de la
compression exerceée par quclqum tumeurs morbides
d{'velnppua dans son voisinage : dans quﬂlriue;« cas
c'est un élat variqueux des vaisseaux sanguins qui
entrent dans la composition du col de la vessie, plus
fréquemment les engorgemens ou autres altérations
de la prostate opérent cette diminution dont la
cause la plus commune est néanmoins la phlegmasie
de la membrane muqueuse qui le tapisse. Cette
phlegmasie connue sous divers noms, et qui a été
le sujet de tant de discussions, est la cause presque
umque des rétrécissemens organiques de l'urelre.
Comme elle a été assez bien traitée par plusieurs
auteurs , nous nous bornerons a observer que lors-
quelle tient a un principe contagieux , la blennor-
rhagie a une tendance particuliére 4 la production
de ces sortes de réirécissemens, ce qui a fait que
quelques praticiens lui ont exclusivement attribué
la rétention d'urine dont nous nous occupons.

Quoique les phénoménes de ceue affection ne
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varient pas en raison de lamuluiplicité de ses causes,
ils ne laissent pas de présenter des différences assez
grandes ct assez nombreuses. Nous n’exposerons
icl (ue ceux que I'on observe le plus ordinairement.
Symptomes. Lorsqu'un pomt du canal com-
mence a se rétréeir, le jet des urines diminne plus
ou moins de grosseur : que le malade ait été ounon
affecté de blennorrhagie, cette dimnution s’accom-
pagne pour Fordinawre d’un tres-petit écoulement
qu’augmenlent les exees en tont genre, ct menme
'nsage modéré du coit, au point quelquefois
que le malade croit avoir contracté une nouvelle
affection ; mais ses craintes disparoissent bientot.
Un prurit assez incommode , et méme de 1égeres
cuissons commencent a se faire sentir en urinant ;
le liquide rendu est un peu glairenx, trouble ,
exhalant une odeur désagréable qui peut faire croire
a Pexistence d'un léger catarrhe de vessie. Un mal-
aise général et quelques inquictudes viennent s'em-
parer du malade, notamment lorsquil se voit
obligé de se lever plusieurs fois dans la nuit pour
ne rendre qu’'une petite quanuté d'urine dont le
jet diminue progressivement, se bifurque, se con-
tourne en spirale , devient filiforme ; et méme si le
malade ne fait un certain eflort soutenu, elles
coulent goutle a goutte et en tres-petite quantté.
Des envies , des besoins méme assez imperieux se
font sentir & des intervalles rapprochés; le ma-
lade ressent, d’une maniére plus ou moms vive,
des douleurs qui, du col de la vessie, se pro-
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pagent le long du canal jusques au gland 5 la verge
se gonfle plus on moins, le ventre augmente de
volume ; et si le malade palpe la région hypogas-
trique, il sent une tumeur arrondie, volumineuse ,
sensible au toucher ; la moindre pression exercée
sur elle détermine des souflrances et le besoin
d’uriner. Les malades se pénctrentalors des eramntes
quinspirent leur état ; la plupart auribuent les
symptomes qu'ils éprouvent a la foiblesse, et ont
recours aux liqueurs spiritneuses. I.’on concoit le
résultat que pent avoir un pareill moyen. Quel-
ques-uns ne laissent pas prendre aux aceidens une
mtensité plus orande ; 1ls ont recours a un homme
de I'art qui tiche dy mmuhu ; mms un tres-grand
nombre retenus par la honte, la eramte oupar tout
autre mouf, laissent écouler un temps précieux. Les
symptomes angmentent , le malade fait des efforts
considcérables pour obtenir quelques gouttes d'urine,
an point de rendre involontairement les matiéres
fécales , de preduire des hernies et la chute du ree-
tum. Le ventre devient de plus en plus douloureux
et distendu (1). Au lieu de picotemens et de
cuissons légeéres que produisoient les urines en sor-
tant, ce sont des douleurs msupportables; clles

(1) Lieutaud , dans uvn meémoire sur la struclure de la
vessie,insére parmi ceux de 'académie royale des S[:Ir_'nccs,
l':,‘J3 rapporle un e r-."'r'n]'.rIL dans I{?qlutl la vessie s'elevoit de
deux pouces au-dessus de Vombilic. Quoique 'on trouve
dans plusieurs aunleurs d’antres fails analogues, ces cas se
presentent rarement & 'observalion.
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produisent la sensation d’un corps chaud, le ma~
lade div qu’elles sont bridantes. T.es douleurs dont
nous venons de parler ne se bornent plus a I'é-
tendue de P'uretre , elles se propagent i la région
lombaire , s'accompagnent de ténesmes , de cons-
upation, de la sortie des hémorroides si le malade
y est sujet, de crampes, d’engourdissemens dans
les cuisses ; symptémes qui augmentent lorsque
le malade quitte la position demi-fléchie, qu'il
garde ordinairement. La fiévre , les sueurs, le gotit
urinenx , les hoquets, les nausées , les diflicultés
de respirer, et méme une espece de dehre, ete.,
se manilestent successivement avec une intensité
d'autant plus grande, que la quantité des urines
rendues est plus petite ; de sorte que lorsque la
rétention est compléte , le malade offre les scénes
les plus touchantes : tantét ce sont des cris et des
pleurs que la douleur arrache , tantou il se roule par
terre , appelle lamort a son secours. Sa position
la plus ordinaire est celle que l'on prend pour
aller 4 la selle. Il exerce des tractions sur la verge ,
fait des efforts inouis qui ne produisent que quel-
ques gouttes d'urine. Le désespoir s'empare du
souffrant, ses yeux sont injeciés, sa figure est
rouge et animée ; une sueur urineuse abondante
couvre bientot la surface de son corps. Pour peu
quil se prolonge, cet élat aflfrenx se termine or-
dinairement d’une maniere ficheuse , guoiqualors
la séerétion de ce hquide soit suspendue (1).

(1) Lorsque la vessie est arrivée au terme de sa dilatation ,
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La rétention compléte durine est souvent pre-
cédée d'une incontinence de ce fluide. La vessie,
distendue a un certain degré , ne se contracte plus;
mais sa résistance de tissn ne cédant en rien a 'ac-
tion des reins et des uretéres, fait que cette action
se dcrige contre Pobstacle, et I'urine coule goutte
ihgnuun; il en est de méme lorsque le corps de cet
organe , par I'effet de I'augmentation de ses parois,
oflve plus de résistance que son orifice vésical, qui
est alors foreé de céder. Quelle qu’en soit la cause,
cet ¢tat, tout mmcommode quil est, peut durer
fort long-temps.

Diagnostigue. 11 sembleroit qu’il est impossible
de se méprendre sur les caracteres de la rétention
d'urine. 1l est cependantdes cas ou ce diagnostique
offre beaucoup dincerutude. Des erreurs graves
ont ¢t¢ commises méme par des praticiens d'un rare
mcérite , {[ui avolent pu oublier que, dans {Il.u:lqucs
circonslances , celte rétention peut avorr lien malgré
que la vessie ne contienne (u une trés-petite quan-
uté de hquide ; que, par opposition, il est des cas
ou le malade rend a peu pres autant d'urine que
dans 1'état naturel : et néanmoins la vessie se laisse

les ureleres n'ont pas assez de force pour en opérer la rup-
ture , du moins erdinairement ; leur partie inférieure cede
alors aux contractions des reins et de leur partie superieure,
la dilatation a lieu de bas en haut ; mais, comme elle a ses
[imites , 1l arrive un momentou les reins ne peuvent plus se
debarrasser du produit de leur sécrétion et leur travail se
suspend.
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msensiblement  distendre au point d’acquérir un
volume ¢énorme. De la une augmentation duventre,
que I'on a quelquefois atribude & tout autre cause.
Collot (1) rapporte un exemple dans lequel il em~
pcha l'ouverture d’'un abecs que Fon se disposoit a
prauquer : 1l reconnut la maladie, et retira de la
vessic environ trois pintes de liqgmde. Home (2)
rapporte un fait analogue. D’aprés cet auteur,
Hunter , son oncle et son prédécesseur, ne fut pas
aussi heureux : 1l prit la maladie pour une hydro-
pisie et pratugua la ponection. La nature du liquide
lut fit bient6t reconnoitre Uerrenr.

Il est des circonstances qui rendent ce diagnos-
tique encore plus meertain. L'uretre dont la lon-
gueur dépasse chez quelques mdividus les limites
naturelles peut étre tiraillé, allongé par Veffer de
la maladie; la portion qui se trouve siluce entre
Pobstacle ct la vessie peat éwre dilatée au pomnt de
contenir plusicurs cuillerées d'vrine. La sonde arri-
vée dans cette dilatation semble ne plus éprouver
de résistance; on la croit dans la vessie dautant
plus quil s'écoule de V'urine et que ses anneaux
touchent presque au gland. M. Deschamps (3)
rapporte plusieurs faits de ce genre. Cet auteur
observe aussi tres-judicieusement que , lorsquion
n'a pas eu la précaution de boucher les y eux de la

(1) Obser. 265 et suivantes.
(2) Trailé des Mal. de la Prostate.
(3) Traité de I'opération de la Taille.
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sonde avec du beurre, il peut s’y engager des cail-
lots de sang qui, empéchant T'urine de couler,
peuvent en imposer sur la nature de la maladie.
Faute de cette précaution ce ne fut qu'a la troisicme
fois que I'on parvint a retirer de I'urine de lavessie
de Duhamel, dont Saviard rapporte Fexemple (1).

11 suflit de rappeler quelques faits analogues pour
faire tenir le praticienen garde contreune errcur que
I'on peut trés-bien éviter , pour pen que l'on ait
I'habitude de la pratique, en apportant dans I'exa-
men dua malade toute attention nécessaire. Clest
principalement aux signes sensibles quil faut s’at-
tacher, et & lespece d'ondulation que l'on peut
établir en mtrodwmsant le doigt dans le rectum ou
le vagin, l'autre man élant apposce sur la région
hypogastrique. Quant aux caracteres de la tumeur
formée par la vessie, elle présente beancoup de
variétés. I1 n'est pas toujours facile de reconnaiure
ceux ue les auteurs lui attribuent. La pression
exercée sur elle peut aussi ne pas réveiller I'envie
d'uriner. Encore une fois, il n’est que quelques cas
rares ou ce diagnostique présente de l'incerutude, et
1l suffit d’en éwre prévenu.

(1) Saviard, Obs. cx, page 477.
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CHAPITRE II.

EFFETS DE LA RETENTION D'URINE SUR L'FCONOMIE ANIMALE.

Nous allons les considérer dans 'urétre, la vessie,
les ureteres, les rens, les organes circonvoisins
et I'économie en général.

Toutes les fois que la rétention d'urine existe,
ct que lobstacle se trouve dans I'urétre a quelque
distance du col de la vessie, la portion intermé-
diaire du canal supportant Peffet de la contraction
des puissances expulirices de T'urine, se trouve
tiraillée , irritée; de la des spasmes qui aggravent
la maladie , et une dilatation plus ou moins con-
sidérable qui sera toujours ficheuse pour la gné-
rison. Au rapport de Hunter, cette partie ainsi
irritée se couvre de petits boutons qui s'ouvrent
dans l'urétre, le pus quien sort se trouve rem-
placé par I'urine , qui par son s¢jour irrite encore
davantage, et détermme la production de nou-
veaux boutons quis’ouvrent également, et ainsi de
proche en proche les nrines parviennent i sinfil-
trer dans tout le pérince, la verge, les bourses , les
parties internes des cuisses et inférieures de I'ab-
domen ; nous en avons observé, en 1815, un
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exemple remarquable & IHotel-Dien de  Paris.
Quelquefois cette infiltration est plus ou moins cir-
conscrite , il se forme seulement quelques dépots
sur lesquels on aura occasion de revenir,

La prostate a ausst beaucoup a souflrir de I'ob-
stacle au libre cours des urines, qui font alors sur
elle Poflice de corps éuranger; il en secra (ues—
tion en parlant de la rétenuon d’'urine produite
par I'engorgement de cette glande.

Quand la vessie se trouve distendue par I'urine ,
il peut en résulter des effets bien opposés : tantot
irritée , fatiguée par le corps dont elle ne peut se
débarrasser elle s'enflamme , et cette inflammation
présente ici d'autres phénomenes, et a d'autres
résultats que lorsguelle reconnoit toute autre cause.
Assez [réquemment ses parois prennent un accrois-
sement considérable, dans d’autres cas la dis-
tention est portée au point que les fibres muscu-
laires ont perdu leur ressort; il peut en résulter
paralysie de cet organe. Home (1) observe que
cette dilatation de la vessie peut saccompagner
momentanément d’un ¢tat spasmodigue qui pro-
voque l'expulsion d’une certaine quantité d'urine,
ce tlLli Smliu;;f: plus ou moins le malade.

Les uretéres sont 5115{3[1[1'[“_}](:5 tl’(’:[u'mn’{*r ASSL
une dilatation considérable, mais rarement on
observe leur rupture ui celle de la vessie.

Les remns éprouvent & un hant degré eflet de la

(1) Trait¢ des Mal. de la Prostate.
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rétention d’urine. Lorsqu’elle dure déja depuis quel-
que temps on observe que la séerétion de ces organes
diminue pew a peu, au point de se suspendre
enticrement ; on trouve a ce sujet, dans les auteurs,
des exemples tres-remarqguables.

Home, qui en a recueilli plusicurs, assure qu'il
arrive une ¢poque ot le malade n’éprouve pas méme
d’envies d'uriner. Lorsque I'on parvient asrétablir le
cours des urines, les reins récupérent peu a pen
la faculié de sc¢eréter ; st au contraire le malade suc-
combe Tantopsie fait voir quelquefois des traces
de phlogose-au col de la vessie ou en tout antre point,
mais le plus souvent on est tout surpris de ne trouver
aucun indice de Iésion, malgré Teffrayant cortége
de symptomes qui ont précéddé la mort. Dans quel-
ques cas on ne trouve pas méme d’urines dans les
TUiES flll-l la contiennent.

Lorsque, par l'effer de la rétention d'urine, la
vessie a acquis un certain volume, il est facile de
concevoir qu'elle doit géner I'exerétion des matiéres
{¢cales , comprumer la matrice, les vaisseaux et les
nerfs des extrémités inlérienres , quielle doitrefouler
en haut et en arriere la masse flottante des mntestins
ainsi que le péritoine quielle décole de la partie in-
féricure de la parar antéricure de 'abdomen, ce qui
est tres-unportanta connoitre pour pratiquer la pone-
tion au-dessus des os pubis. 1l n'est pas rare que
la vessie ainst distendue s'engage dans les ouvertures
abdominales naturelles, ce qui constitue des hernies
dont on trouve plusicurs exemples dans les auteurs



D'URINE. 13

et notamment dans les Mémoires de I’Académie de
chirurgie,

I.es ellets résultant de la rétention d’urine ne se
Lornent pas toujours aux organes qui la sceretent
ou qui la conliennent, et & cenx qui ont avec eux
quelques rapports de contiguité. L'histoire des phé-
nomenes généraux de cette aflection prouve que le
cerveau, l'estomac, Ja peau ct tous les organes des
séerétions en sont influencés d’une maniére trés-
remarquable.
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CHAPITRE I1I1.

MOYENS CURATIES.

La parue la plus essentielle de I'histoire d’une
aflection t[m!]{:m}quc esL certainenient (:i_'”uqui traite
des moyens propres i y remédier. Cetle proposition,
apphbeable a toutes les maladies en général , est d'une
vérité plus importante pour celle dont il sagit ici.
Eneflet, la rétention d’arvine estde cesmaladies qui,
en raison de lenr fréquence et de leur gravité, ont
le plus occupé les praticiens. Elle a éié wraitée par
un tres-grand nombre, surtout par des hommes
d’'un mérite éminent, aussi la trouve-t-on bien dé-
crite ; et néanmeins il est bien peu de personnes
capables de lui apporter un reméde siir, tant son
application est diflicile. 1i:ne suflit ‘pas 1c1, comme
dans bien d’autres cas, de’connoitre le précepte. 1
faut en faare apphication : fie labor , hic opies. Nous
allons exposer les moyens que l'on employe généra-
lement avee quelques modifications qui nous sont
propres ; mais avanlil ne sera peut-¢irepas inutile de
préciser quelques cas et d’élabliv quelques distine-
tions pour ceux (ui réclament des particularités.

La_premiére chose a faire , qnand on esi appelé
aupres d'un malade que 'on croit affecté de réten-
tion d’urine, est de bien constater la maladie, sa
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nature , ses canses et son intensité, de déterminer
ensuite s1 Fon doit d’abord chercher a détruire la
cause ou s'il est urgent de fare ce qu'on appelle Ia
médecine du symptome, et qui, dans le cas dont 1l
s'agit, est souvent la seule que Pon puisse et que 'on
doive employer; et enfin de juger quel estle moyen
que 'on doit choisir comme le plus avantagenx.
On saisira facilement 'importance des propo-
sitions que nous venons d’établir; mais si elle pou-
voit étre oubliée, 1l suffiroit de rappeler, 1° quil
est quelquefois possible de faire cesser a I'instant
plusicurs causes de la rétention d’urine ; et que,
dans beaucoup de cas, il suflit de s'en tenir Ia, sub-
latd causd, tollitur effectus ; 2° quiil est souvent
de rigneur d'opérer promptement I'évacnation de
la vessie ; tandis que, dans quelques circonstances,
il faut différer autant que possible I'introduoction de
la smldu, m:ﬂgﬂ; que le malade soit [ortement tour-
menté par la plénitute de cet organe ; 30 que I'éva-
cuation prcmit'u-c sulfit [-:.:n*ﬂ:ﬁs, cL que , dans un
trés-grand nombre de cas, elle ne procure (qu'un
soulagement momentané ; 4" que l'on est quelque-
fois dans la nécessité de recourir a la poncuon de
la vessie, le cathétérisme étant cont’indiqué ou
impraticable. Quant aux calculs considérés eomme
cause de cette rétenuion, nous en traitons a la fin
de cet ouvrage.
Supposant donc que on a réfléchi a ces distine-
tions, et que l'on s'est assuré¢ d’une manicre posi-
tive qu'il sagit d’'un rétrécissement organique de
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l'urétre, voyons quels sont les moyens a F-mplu}'er.
On peut rigoureusement les réduire A trois prlnm-
paux : les autres ne sont qu’éventuels ou accessoires.

SECTION PREMIERE.
Traitement par les bougies.

Il seroit oiseux de faire ici Vhistoire et la descrip-
tion des bougies ; elles sont génédralement trop
connues pour que je doive m’y arréter. Il en est de
méme du canal dans lequel on doit les introduire s
aussi le passerai-je sous silence , en renvoyant aux
ouvrages de Winslow , de Heister, de Lecat, de
Morgagni, de Sabatier , de Deschamps, de Home,
de Whately, ete.

S1 Ton esi d'accord sur les caractéres des bougies
et les dispositions de I'urétre, il n’en est pas de
méme de la nature, de lasituation, dunombre etc.
des obstacles. L'on se rappelle tout ce qu’on a écrit
sur les caroncules et sur les canosités de I'urétre,
que des recherches exactes faites par des hommes
célebres ont réduites a un trés-petit nombre, et dont
quelques auteurs contestent méme existence.

Pour ce qui est des brides, il arrive quelquefois
que l'uréwre se trouve en quelque sorte obstrué par
des prolongemens membraniformes dont la disposi-
tion ni le nombre ne sauroient étre déterminés ,
tant ils sont variables , mais que 1'on reconnoit assez
souvent par le moyen du cathéiérisme.

Dans le plus grand nombre des cas, l'obstacle
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consiste dans un état d'induration et d’épaississe~
ment d'un ou plusieurs points de la membrane
muquense qui tapisse Purétre, et qui se propage
quelquefois jusquan tissu cellulaire vousin.

Quelle que soit sa nature , cet obstacle presente de
nombreuses varié¢tés par sa disposition, son ¢tendue,
son intensit¢, son siége, ete. Dans le plus grand
nombre des cas, les réwréeissemens se trouvent si-
tids au-dessous de la symphise pubienne , vers la
fin de la portion menmibraneuse de Parétre. 11 est
peu fréquent d'en observer dans les antres pomts,
et ceux qu'on y rencontre sont ordinairement moins
¢tendus , moius considérables, et sont, pour la
plupart, constituds par des brides ; mais ils coin-
icdent assez souvent avec les premmers, qui sont
toujours les plus difficiles & détruire.

Avant de procéder a I'introduction des bougies,
il est toujours essentiel de pratiquer un cathétérisme,
que Ton peut appeler explorateur, et que l'on exé-
cute avec une algalie méallique, d'un petit calibre,
presque droite , que Ton inwoduit en explorant
jusques et au dela de Iobstacle, s1 on le peut.
Cette exploration a Pavantage de faire connoitre le
lien, la disposition, le degré, le nombre des ré-
trécissemens ; connoissance ndispensable pour dé-
termier le mode de traitement le plus approprié.
L’on peut encore avoir recours i un procédé ima-
giné par M. Ducamp, et dont on obtient quelque-
fois d’heureux résultats (1), Lorsque Palgalie explo-

(1) Voyez Lraitement par le Caustique.
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ratrice ne peut traverser 'obstacle, on doit renoncer
au traitement par les bougies, on du moins 1l fant
que la premicre dilatation soit produite par un autre
moychn, ce que nous anrons soin de faire connoitre,
De TPaven de tous les praticiens , introduction
des bougies n'est pas toujours une chose facile, bien
plus elleest souvent impossible , du moins quand on
emploie celles dont on fait ordinairement usage.
Quand iln’y a pas d’obstacle, elles arrivent sans peine
jusqu’a la partie inférieure de la symphise , ot elles
commencent a éprouver des difficultés dont on
peut triompher quelquefols en pressant avee le
doigt la partie du périnée qui lui correspond , ce
qu lai fat éviter Pespéce de coude que présente le
canal en cet endroit; mais a la rencontre du pre-
mier obstacle la bougie s’arréte , ou si elle y pé-
netre, la moindre pression U'empéche de cheminer:
elle se ploie, se pelotonne; on a beau la faire
towrner entre ses doigts , clle ne marche point du
moins eflecuvement; et les divers mouvemens qu'on
lui imprime deviennent quelquefois tres-fatigans
pour I'urétre sans en obtenir aucunheureux résultat,
Amnsi, sous cerapport, il convientde dire, avee quel-
ques auteurs modernes , que ce moyen est défec-
tueux et souvent mmpraticable. Mais s1, au lieu de
ces bougies pleines dont Pextrémité plus ou moins
fine s’engage dans les replis de I'urére , et se ploie
a la moindre difficulté ; si au lien de ces bougies,
dis-je, on se sert de celles qui sont creuses, qui
ne difléerent des sondes de gomme élastique que par
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I'absence des ouvertures latérales , connues sous le
nom d’yeux , l'on verra disparoitre tous les obstacles
qui tiennent a4 la natare de Pimstrument. Je ne
parlerai pas de la maniére de les introduire ; 1l en
sera question au traitement par les sondes. Voicl
quelle est leur manic¢re agir , leurs avantages et
leurs 1inconveniens.,

On prend une bougie d'un volume proportionné
3 Fonverture de lobstacle que 'on connoit déja ,
soit par les empreintes que lon aura prises , soit
par le cathétérisme explorateur dontil a éié fait
mention. Une fois quelle a dépassé¢ U'obstacle , on
retire le stylet, et on la fixe par Pun des procédés
(que tout le monde connoit. Le malade la garde plus
ou moins, suivant la douleur qu’elle détermine,
c’est ordinairement une demi-heure les premiers
jours. Le lendemain, en la réintrodusant, on
sapercoit déja quelle passe avee plus de facilité ;
le troisicme jour elle pénectre ordinairement sans
peine. On la remplace ensuite par une autre d’'un
calibre un peun plus gros , et ainsi de suite jusqu’a
ce que Von juge la dilatation du réwréeissement suf-
fisante , et que le malade urine , comme on le dir,
a plein canal. Alors on ne procede a cette intro-
ducuon que tous les deux jours avec des bougies
des n® 100u 11 ; on dimnue progressivement le
nombre des introductions , au point de n'en faire
quune ou deux par semaine , et I'on cesse lorsque
Iécoulement a tout-a-fait disparu. Dés lors Ja gué-
rison est complete,
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[ .2 mamére ll--'l;,_;-ll' de la ]?UllHiﬂ ne sauroit etre
doutense pour personne. Pour pen que Fon presse
en Vintrodwsant , on dilate plus ou moins le Imin!
réréct du eanal. Elle exerce sur lul un degré de
compression qui devient quelquefors considérable
par I'eflet de P'action contractile de tissu, ainst que
e démontrent les difliculiés (uie I'on {:*pl*t}u'. e par
inoment pour retiver la bougie, ce qui, un mstant
apres, sopere avee une extréme facilité. Non-seu-
leinent la pression exercée par la bougie dilate ie
pomt véiréer du canal , mis encore elle facilue la
résolution de Pengorgement dont il est le sidge,
ce dont on peut se convainere toutes les fois que le
rétréerssement se tronve dans un point quien permet
Pexploration par le toucher. Alors on peut suivre
les degrés de cette vésolution , qui s'opere au fur el
A mesure que la dilatation s'effectue 5 ¢est pour fa-
eiliter cette résolution que 'on preserit en méme
temips les frictions mercurielles le long de la partie
inférienre de Muvétre.

Lorsque la sensibilité locale s'est un pen ¢mons-
sée , le malade pourrait garder la bougie beun-
conp plus long-temps sans en ére meommode:
cependant je ne la laisse jamais plus de deux heunres
par jour. L'expérience ma prouvé qoe ce temps
suflisoit.

Il est inutile dintroduive les bougies jusque dans
la vessic , & moins u’on ne soupconne un éfat va-
rigueux des vasseaux sangmns dn col de cet or-
sane. Je ne connois pas d'exemiple de rétrécisse-

Ry
L



D'URINE, 1
ment organujue de |'urétre a sa poriion prostatique
et ceux qui sont produits par une altiération de cette
glande , sont souvent loin de requériv 'usage des
hougies.

Vers Ta fin, quand on est arrivé aux plus grosses,
dont les parois sont assez minces, clles sont suscep-
tibles de pher : pour remdédher acela, sullin de passcr
dansleur intéricur une decelles qui ont d’abord servi.

Lorsque la natare et la disposition de 'obstacle
permettent de le combawre par Pusage ainst mo-
difi¢ des bougies, le malade en retive de grands
avantages que nous allons exposer en parcourant
les divers inconvéniens que quelques auteurs mo-
dernes trouvent, ou plutét maginent dans cette
espece de traitement, inconvénicus ¢ui teunent
moins & la nature des bougies quau mauvais usage
(que Fon en fail ; et au pen de discernement , ou
phude & Pespece de routine qui y préside.

On a dit gue les bougies nlcessitoient une vie
sedentaire et un repos absolu j je peux assurer

1
dans Turétre, amsi que je le pratique , le malade

auen ne lassant la hr;llgin (e deux heures par jmlr

pent an bout de huit jours vaquer & ses occupa
tions , pourva guelles ne ncéeessitent pas de mar-
ches fatigantes.

Ies bougies occasionnent , dit-on , des douleurs
ires-vives , et méme de insomme, cte. ; nos ma-
lades ne s'en sont jamais plunts, is n’éprouven:
qune espece de servement dans le canal ; clest
Vexpression dont ils se servent en général.
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On a considérablement exagere le temps neéces-
saire a la guérison par I'usage des bougies ; les dé-
tracteurs de ee mode de traitement , lont sonner
quelques fats ot des eirconstances particulicres ont
pu le rendre lr["ﬁ-]{}ng el ll!‘l1'.5-l.”‘.{]llli1-“-!|'tliz; 11115
ces circonstances qui ne sont malheureusement
pas rares , exercent la méme mfluence, quel que
soit le moyen que I'on enmiploie ; on peut dire en
général que deux mois au plus suflisent pour
obtenir le degeé de dilatation nécessaire , ce qui
constitue Ia guérison.

On a éerit qu'il étoit impossible d’obtenir par
I'usage des bougies , une dilatation assez considé-
rable du réwéeissement ; mais d’abord, ¢'est le seul
moyen que l'on puisse employer; et pour remédier
aux mconvéniens qu'il peut avoir on a des bou-
gies & ventre, a linstar de celles qua proposces
M. Ducamp, qui, en raison de leur flexibilité,
sont d'une mtroduction trés-diilicile et méme sou-
vent impraticable ; au leu quil est facile d'intro-
duire celles dont nous nous servons, et qui ne
dilatent que le point voulu ; le mdéat urinaire se
preéte sans trop de douleur & la dilatauion nécessaire
an passage du ventre , qui varie du reste par sa si-
tuation, son ¢tendue et son diametre (1).

Peut-on partager les eraintes exprimées par quel-

(1)On trouvera chez M. Lassere, fabricant, rue du Cloitre-
Notre-Dame, n° 4, les bougies et les sondes a ventre,
ainsi que nos divers instrumens de gomme é]aslif[ue.
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ques modernes sur les méprises auxquelles peut
donner lieu 'introduction des bougies et les ravages
qu'elles peuyent produire 7 1l faudroit supposer que
celui qui y procede, manie cet instrmmnent pour la
premicre fois; mais , pour peu que Pon ait d’habi-
tude , de prudence etde dextérité, on ne pratiguera
pas de fausses routes, cl I'on ne confondra pas
I'obstacle avee des follicules mugueux , ainsi qu'on
I'a éerit dans ces derniers temps.

On a dit avec plus de fondement que, dans
beaucoup de cas, 1l n’¢toit pas possible d'introduire
les bougies. Si 'on veut traiter toutes les rétentions
d’urine par ce moyen , on ¢éprouvera beaucoup de
difficultés et Fon ne réussira pas; c¢’est au praticien
a distinguer s1 les bougies peuvent convenir, sinon
il ne passera pas, commeon le fait quelquefoss, des
mois enliers a titonner , et a produire inutilement
dans l'urétre une irritation dont il n'est pas toujours
facile d'arréter les effets.

Une observation attentive de ce qui sepasse
quand on traite les rétentions d'arine par les sondes,
nous a conduit a modilier, amst quon I'a vu, le
traitement  par les bougies. On se rappelle qu'une
sonde que Pon introduit dans 'obstacle méme avec
difficulté, y devient en quelque sorte libre au
bout d’un jour ou deux. Au lieu de sorur par la
canule, les urines passent entre la sonde et 'urétre ;
deés ce moment la sonde cesse de comprimer
Pobstacle; qui ne se trouve alors dilaté que par
la sortie des urines, excepté dans instant de
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flm,‘]riuc conlraciion spasmodique t[ui sont. quel-
quefois trés-fréquentes ;3 le corps dilatant devient
ordinairement libre et par r.nllﬁéllltunl inutile des
le troisicme jum', en laissant la sonde hult juu:‘&i
dans Purétre ansi que cela se pratique , on pro-
longe en pure perte le trmtement de deux mois
an moins , sans compler les doulenrs et incom-
modité qui en résultent.

Pour en revenir aux bougies, on voit par ce
qui précede que leur wsage ainst modifié, est lom
d’avoir les inconvéniens quon leur auribue , quan
contraire dans beaucoup de cas onen retive de grands
avantages. Elles sont en outre , comme on le verra
par la smte, d'une nécessité absolue, pour complé-
ter etconsolider fa gudérison opdérée par le canstique.

SECTION 1I1.
Traitement par les sondes.

Lorsque I'mitroduction des bougies est impos-
sible ou que I'état du malade ne permet pas d’em-
plover ce mode de traitement, il fant viser & d’autres
moyens : le prenuer qui se présente est usage des
sondes , que 'on emploie de temps immémorial,
On est d'ailleurs fored (11}' reconric toutes les fois
que la rétention d’urine estcomplete ;. cest ensuite
le mode de traitement le plus généralement adopte
par les praticiens : aussi croyons-nous devoir Fex-
poser avec soin.

Lm'ﬁf]l.ﬁ] H!Il:_"il d'une retent iutl u-.nnpi:"-m, Ol Coni
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mence par I'usage des bains locaux ougéncranx, des
lavemens , des topiques et fomentatons emolientes ;
des saignées locales ou générales, ete. S1 cesmoyens,
méthodiquement administrés , ne produisent pas
P'eflet que Fon désire, on a d'abord recours i Fopé-
ralion connue sous le nom de cathétérisme,

D Catheterisme.

Cette opération , connue depuis long-temps, pré-
sente beaucoup de variéiés sous le rapport des ws-
trumens dont on se sert, et relativement au mode
d’y procéder. Quant anx instrumens, ceux rlit’nn
emploie de nos joursréunissent en général heancoup
d’avantages, qnuiqu’il y ait cependant un choix a
faire (1) pour ce qui regarde le procédé opératoire,,
on sait qu’il est assez compliqueé.

La forme et la configuration que présentent les
sondes (2) sont tirées de celles du canal par lequel
on doit les introduire : aussi {:nm}nu'[ﬂnt—r*”t‘:s pe
de variéiés, et les modifieations que quelques au-

(1) Nous ne voyons pas trop la necessile de lear donner
14 ou 15 pouces ainsi que le veut M. Roux. S'il arrive.
d’apres ce que dil ce professeur, d’enfoncer la sonde au point
que les anneaux touchent au gland sans faire sortir Purine,
cela prouve ordinairement que Fon s’est écarté de la vraie
route, el non que la sonde est tr:trl': courte , d autani plu-; que
les exemples de longueur extraordinaire de ce canal sont
excessivement rares.

(2) Pour éviter les r{:lm:l“:'tir.}us , TIOLS TIOUS Servilrons :L:_;rufr—
ment des mots sonde r't:llf_;:{liu pour signifier le méme objel,
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teurs leur ont fait subir sont-elies effet de Pexpé-
rience Irlml}l. que duie raisonnement rin'l semble ¥
répugner d’abord. La forme, les dimensions et la
]nu;:lll{.'tll‘ de cet mstroment sont connues. Nous nous
bornerons a exposer succinctement les regles du
cath¢terisme, dautant mieux que dans le cas de
hiberté de Purétre,, comme nous le supposons ici,
il est facile pour quicongue a un peu 'habitude de
le pratiquer.

Diverses positions peuvent convenir pour le ma-
lade; le plus ordinairement on le fait coucher sur
le dos, ayant soin que le lit ou ce qui le remplace ne
s01L pas trop mou, ce qui pourroit géner les mouve-
mens. 1l est bon dans tous les cas de placer sous le
sacrum un drap en plusicurs doubles afin de rendre
cetle partic un peu plus clevée. Un Iéger écarte=
ment et une demi-flexion des extrémités pelviennes
semblent aussi favoriser 'mtroducton de Palgalic
que le chirurgien tient & sa main droite entre le
pouce, Vindicateur et le doigt du milieu, apres
Pavoir préalablement réchauflée dans sa main ou,
encore mienx , plongée dans un liquide chaud et puis
enduite d’nm corps gras ou oléagimenx. Placé au coté
oauche du malade, de autre main 1l saisut la verge,
porte le prépuce en arriere pour découvrir le gland,
Mineline en haut de maniére que la verge et la sonde
aillent mutaellement a leur rencontre; on I'intro-
duit, elle glisse sans dilliculté¢ dans Puréwre, qui doit
A son tour glisser sur la sonde; il doit y avoir ici
simultanéité d’acuon entre les deux mains. Dans les
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cas les plus crdinaires la sonde arrive sans éprouver
la moindre résistance jusqu’a la portion bulbeuse
de Purétre; si, au contraire, aprés avoir peénéiré
d’environ quatre ou cinq pouces, clle rencontroit
un corps dur, résistant, il fandroit rapprocher un
peu plus Ia verge avee le pavillon de la sonde des
parois de labdomen, et I'on sentivoit bhientd le bee
clisser sous Ia symphise pubienne; alors on ramene
la verge et la sonde a la direction perpendiculaire,
ayant soin de ne pas presser sur elle de maniere que
son bee puisse entrainer quelques uns des replis que
forme la membrane muqueuse en cet endroit, no-
tamment chez les vieillards (1). Pour éviter cet acci-
dent, qui suffit quelquefois pour faire manquer
I'opération, 1l faut non-seulement ne pas presser sur
I'algalie quand on commence a la ramener a la per-
pendiculaire , mais encore la retirer légérement et
la conduire de maniére que le bece glisse sur le bord
arrondi de l'arcade des pubis, et n’aille pas se loger
dans Pespece de conde gue forme le canal en cet
endroit, du momns chez plusieurs individus, et que
Fon voit trés-bien dans les planches de Lecau (2).

H arrive assez souvent que la sonde, conduite par
une main exercée , pénétre pour ainst dire d’elle-
meme quand on la ramene avee la verge a la direc-

(1) Il ne faut jamais perdre de vue la disposition que
présente l'uretre & la réunion de ses portions bulbeuse et
membraneuse.

(2) Opération de la taille.
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ton perpendiculaive ; mais il est des cas ol P'on se
tronve ont étonnd de ne pouvoir y areiver malgré
qee Fon ait prisles précantions ei-dessus.

Plusicurs cireonstances défavorables peuvent se
presenter, il est hon de les connoitre.

La symphise des os pubis se prolonge quelquefois
plus bas que dans I'éiat natarel. 11 faut alors ang-
menter la courbure de 'algalie ou bien abaisser un
peu plus la main aussitor que Fon sent le bee de la
sonde dépasser le rebord inférienr de cetie Syi-
phise. Les mémes modilications seront eouronnées
de sneces, lorsquiil v aura engorgement d'une
portion ou de la totalité de la prosiaie, ayant soin
toutefois de n'exéenter le mouvement ci-dessus que
lorsque le bee de la sonde sera parvenu un peu plus
avant, 1|Il?il atnra parcourn la lrm‘l.iun membraneuse.

Quelquefois on a a sonder des individus d’une
hante statnre et de dimensions proportonncées, il
ne faut pas perdre de vae qu'alors les portions bul-
bense et membraneuse de larétre peuvent offrir unie
longuenr plus considérable suriout chez les viell
lards, et a la suite de plusienrs rélentons d'urine ;
;

st dans ce eas Pon vamene trop promptement lasonde
a la direction perpendiculaire, le bee, au hieude pe-
netrer dans la In;'.[ih* ouverture de o ™ wlon prosta
tique, va presser la pariic supéricure de la portion
membrancuse , entre 1 (wecaniérienre el supérienve
de Ta prostate et le hord postéiicnr de fa symplinse.
La prostate esi hii.ﬁnfl*]ﬂiirii' de se r.-n:nrnirj de se

1':1-’.1!?111‘1' an |1niiH qul'llii-ixi‘h{‘l' ].Hi“il'lf" ::1' t*nulm' il
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d"apporter de grands obstacles a Pintroduction de b
sonde. M. Portal en vapporte des exemples (1). Ce
corps glanduleux présente  quelquelors d'antres
dispositions qui s'opposent au passage de Pinstru-
ment, M. Deschamps (2) rapporte & ce sujet des
exemples curieux : dans les uns orifice vésical de
Purétre ctoit pour ainsi dire obstrué par des pro-
longemens membraneux en forme de bride: dans
d'autres Pangle antérieur du trigone vésical présen-
toit des tumeurs plus ou moms volumneuses que
lauteur regarde comme des fongus, el que siv
Everard Home (3) considere comme un engorge-
ment du moyen lobe de la prostate. Quot qu’il en
sOIL ces turmeurs opposent souvent un obstacle
ivineible al'introduction de la sonde. On reviendra
sur ce sujet.

Lorsque la poruon membraneuse de Puretre aura
été dilatée par Ueffer de Pobstacle, fa sonde péné-
trera plus diflicilement dans la portion prostatique.

La manmere de sonder, counue sous le nom de
tour de maitre , est généralement désapprouvee par
les chirurgiens de nos jours. Sans chercher & la
justifier nt 4 la faire prévalowr, nons observerons
quil est des praticiens qui lui doivent une réputa-
tion brillante et justement méritée. La sonde, enire
leurs mains, pénctre avec une certaine factlié alovs

(1) Anatomie Medicale, tom. 5, Pag. !’1’5'}.
(2) Traité de la Taille, tom. 1, pag. 35.
(3) Traite des Maladies de la Prostate.
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méme que d'autres praticiens ¢galement habiles ont
¢choud par le procédé ordinaire.

On sait que Ie tour de maitre consiste & intro-
duire l'u];_;'u]'u‘., sa courbure opposée d'abord a celle
du canal. Lorsque le bee de la sonde est arrivé au-
dessous de la symphise pubienne , ce dont on s’as—
sure par le toucher ; on fait exéenter au pavillon un
demi-cercle par lequel il se trouve ramené a la di-
rection perpendiculaire dont nons avons parlé. Cest
pendant ce mouvement de rotation que le bec de
lalgalie, dirigée par le doigt indicateur de la main
gauche placé dans le rectum, enfile I'ouverture que
présente soit L'obstacle, soit la portion prostatique
de uretre, qui est quelqueloisle siéze d'une coarcta-
non considérable (1). Il faut convenir néanmoins
que pour arriver a ce degré de justesse on doit passer
bien du temps a s‘exercer. Iroit-on plus lomn en
suivanl une autre route ?

SECTION III.
Des Sondes droites et de la maniére de sen servir.

11 est une troisicme mantere de sonder (ju1 nous

(1) En décrivant 'uretre, M. Deschamps dit que la por-
tion prostatique présente une figure conoide dont la base
correspond & la vessie, el le sommel a la réunion des por—
tions prostatique et membraneuse de ce canal : disposition
importante & connoitre, puisqu’elle rend raison dela facilite
avec laquelle les petits caleculs sengagent dans cette espece
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est propre,, ou du moins nous ne sachions pas quelle
ait ¢té déerite nulle part (1). Voici en quot elle
consiste, et par quelle voie nous avons ¢té conduits
a en faire usage.

Verslafin de 1817, nous etunes occasion de faire
quelques essais , ayant pour but de saisir la prerre
dans la vessie , d’en connoitre la nature, et de ticher
de la déuruire, soit par des mstrumens mécaniques,

d’entonnoir, et des difficultes insurmontables que presente
quelquefois cette disposition a U'introduction de la sonde,
surtoul si la portion membraneuse est dilatée.

(1) A la vérite, I'on trouve dans Lieutaud le passage sui-
vant : « Je puis assurer , sur la connoissance que j'ai de ces
» parties saines ou malades, qu’il n’y a aucun cas, si l'on
» en exceple la pierre engagée dans ce canal, qui puisse
» empecher une sonde droite, conduite par une main un
» peu exercee , d'entrer dans la vessie (a). »

On trouve les mémes expressions dans le Diclionnaire
universel de Médecine, Chirurgie, ele., qui s'imprimoit
en 1772, trois ans apres.

Au rapport de M. Deschamps , on trouve dans Albucasis
la figure d’'une sonde droite. Plusiears fois, dit ce savant
praticien , j'a1 sondé avec des algalies presque droites , et il
n’est personne qui ne ait fait avec succes (4). On sait que
Desault sondoit avec des algalies analo gues : sa longue
pratique 'avoit conduit & leur donner cette forme ; mais je
n’ai trouvé nulle part la description du procédé opératoire
qui auroit dii se trouver annexé a 'indication de cet instru—
ment. Les modernes ne disent rien  cet égard.

(a) Licataud, Pricis de Médeeine pratique, tom. v, pag. 648 ,
3¢ ¢dit. 15760.

(b) Ouvrage cité, pag. 211.
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soita aide de moyens chimiques. Le mécanisime de
nos Mstriinens e nous ptfrmt:Ian [minl i]li'. Iv-’_*ll.l'
donner une forme conrbe, la pl‘ﬂ]nif_*l‘c tlucslitm {Iui
se presenta fut de savoir st 'on pouvoit arriver dans
la vessie avec wme sonde enticrement droite. Nos
essais ont ¢Lé répétés a Pinfini sur le cadavre d'a-
bord, et ensuite sur nous-méme (1), avant d’en
faire Tappheation sur les malades. Depuis cette
époque , nous avons en trés=souvent Voceasion de
nous en servir dans les cas de rétréeissement com-
plet de Puretre. Elles nous ont parfaitement réussi.
On verra plas loin quelles sont les circonstances on
les sondes courbes méritent la préférence.

Il est inutile de nous arréter & Ia deseription de
ces sondes ; elles ne différent de eelles dont on se
sert ordinairement que par le défaut de courbure,
comme leur nom Pindique. Néanmoins le bec est
susceptible de plusieurs modifications. Il en sera
question ailleurs.

Si ces sondes différent peu des autres par clles-
mémes, il n'en est pas amnst de la maniere de pro-
céder a leur mtroducuon. La posiion du malade
est @ peu pres la méme; le elururgien se place a
son ¢61é droit, tenant la sonde avec le pouce, 'in-
dicateur et le doigt dn milieu : Ie premier est tendn,
les denx derniers sont (léclis. Le pavillon de ia

(1) Quand on veut se soumettre a Pexpértence, cest a
n'en pas douter le meilleur moyen dapprendre a bien
diriger cet instrument.
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sonde appuie sur le bord externe de I'indicatear, a
Particulation de la phalange avec la phalangine de
ce doigt; 1a main estdansune demi-supination. Avec
Pannulaire et le pett doigt de la main gauche, le
chirurgien fait glisser le prépuce derricre le gland
quil met ainsi a découvert : avec le pouce et
Pindicoteur de la méme main, il saisit la verge , soit
par ses cOles, s0it en pincant une portion du pre-
puce, il tire légérement sur elle, de maniére a P'al-
longer autant que possible, sans cependant deter-
miner de douleur; il 'abaisse en méme temps au
point de lui faire former un angle trés-ouvert avec
la paroi antérieure de I'abdomen.

Les choses élant ainsi disposées , Ia sonde plongée
dans un liquide chaud, et enduite d'un corps ol¢agi-
neux , on procede i son introducuon. Elle glisse ,
pour ainsi dire , d'elle-méme jusques a la parue
antérieure de la symphyse, an-devant de laquelle on
la sent ordinairement descendre. Arrivée ala partie
inférieure de cette symphyse , elle éprouve de la ré-
sistance. Si, suspendant alors 'opération, la main
gauche prend la place de la droite, et que P'on porie
I'indicateur de celle-cisurle périnée ; immédiatement
au-devant de I'anus, on sentira aisément le beede la
sonde, a laquelle on peat imprimer de Iégers mou-
vemens de percussion , pour rendre la chose plus
sensible. On le sentira ¢galement si, au lieu de porter
I'ndicateur sur le pérince, on 'introduit dans le
rectum , ce quil faut toujours faire dans le cas de
rétrécissement. Reprenant ensuite I'opération, I'on

i

2
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abaisse la verge au point de lui donner une direction
a peu pres parallele avee la paror antéricure de
'abdomen. Au méme instant, le bord cubital de la
main gauche appuie sur la saillie que formele pubis ;
ce qm tend a Pabaisser aussi. La main droite,
de son cote, exceute un petit monvement de rotation
par lequel le bec de I'instrument se trouve porté en
haut; deslors on continue i faire cheminer la sonde
vers la vessie, on elle arrive sans peine. Pour peu
que I'on soit exercé, tont ecla se fait avec une faci-
lité et une rapidité telles quielles éronnent les spec-
tateurs. On apercoit & peine les divers mouvemens
gue nous venons de déerire, et qu'il est iudispensable
au chirurgien de bien connoitre.

Les précautions indiquées aillevrs pour que le bec
de la sonde, arrivé au-dessous, de la symphyse pu-
bienne, ne se coille de quelques-uns des replis for-
mes par la membrane muqueuse , sont indispen-
sables pour les sondes droites. 11 fant non-seulement
ne pas presser contre I'espéce de coude formé par
'urétre , mais encore retirer un peu l'instrument
avant de faire exécuter a la main droite le petit mon-
vement de rotation ci-dessus.

Nous avons promis de revenir sur le bee des
sondes droites, Dans les cas de rétréeissemens du
canal, nous nous sommes toujours bien trouvé
d’avoir donné i cetie extrémité une légere courbure,
depuis six jusqu’a dix-hut lignes de longueur. Elle
donne i nos sondes Vavantage de suivre avee pius de
facilité les déviations dont Iurétre peut étre suscep-
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tible, et queles sondes courbes ordinaires ou entiere-
ment droites ne parcourent que diflicilement. Cetie
courbure donne aussi de la facilité pour découvrir
Vouverture du rétrécissement, lorsqu’elle nest pas au
centre, ce qui est fréquent. Les personnes pen habi-
taces i se servir des sondes droites, troaveront dans
celle ]]t?lI[u courbure un moyen ili:- plnﬁ pour leur
faire traverser la portion prostatique du canal ; et,
dans cette derniére partie de Popération, I'on abais-
sera la main d'autant mowns que la courbure donnée
a lalgalie sera plus grande.

Les sondes soit entu¢rement droites, soit mo-
difices comme on vient de le voir, ont des avan-
tages que I'on ne peut contester; la pratique nous
ayant démontré qu’elles surmontoient plus facile-
ment les obstacles. Examinons si le raisonnement
sera d'accord avec le résultat de Pexpérience.

Personne ne peut désavouer que plus un canal
est tortneux , plus 1l est diflicile de le faire par-
courir & un corps solide quelconque, surtout lors-
que celui-ci ne peut suivre ces sinuosités, (ui va-
rient d'ailleurs, que par Dlintermédiaire  d'une
puissance mobile et incertaine , ainsi que cela a
lieu dans le cathétérisme ; or redresser 'urétre par
abaissement de la verge , mnsi que celaa éié ex-
posé, c’est a n'en pas douter rendre pius facile
Iintroduction de la sonde. D'unautre ¢oté, en abais-
sant Ja verge, on exerce sur elle une légere trac-
uwon , ce qui efface , smon rend du moins longi-
tudinaux la plupartdes replis formés parla membrane
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muqueuse Ui tapisse ce canal , et c’est un grand
avantage : ceux ui ont 'habitude de pratiquer le
cathétérisme s accordent i dire, que sonvent les
phs transversaux de Purétre seffisent pour empécher
Uinstrament d’arriver dans la vessie. 11 faut ajouter
a cela, 10 la facilité plas grande que l'on a de
conduire un instrument droit, et de lui imprimer
des mouvemens plus fractionnés; 2° une position
plus avantageuse et moins fatigante de la main qui
conduit I'instrument, et qui, dans le cathétérisme
parles sondes courbes, se trouve ¢loignée da corps,
plus ou moins génée au moment surtout on elle a
besoin de toute sa stireté; 5° les sondes droites
réunissent plus de force sous le méme volume , ce
qui dispense d’en faire fubriquer en platine ; mais
on verra plus tard que le cathétérisme forcé de-
vroit ¢tre banni de la pratique.

Malgré ces avantages, 1l est ncanmoins des cas
o1 les sondes courbes méritent la préférence :
c’esty 1° lorsque la symphyse des os pubis des-
cend trés-bas; 2° lorsqu'une portion ou la totalité
de la glande prostate est engorgée; 3" lorsque en
sondant I'on a pour but d’explorer la vessie et de
reconnoitre les corps étrangers qu'elle pourroit
contentr,

Voila donc trois modes principaux de pratiquer
cette opcration ; chacun d’eux est susceptible d’'un
tres-grand nombre de modifications dépendantes
d’une infinité de circonstances particuliéres; mais
ce seroit envain que l'on essaieroit de tracer des
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régles a cet égard : aussi nous bornerons-nous a
exposer (uelques faits pratiques , et & faire connoitre
celles des modifications quinous réussissentle mieux.

Autant le cathétérisme est facile dans les cas
ont I'urétre est libre, autant il est ennuyeux, difli-
cile et méme impossible lorsque ce canal est le siége
de rétrdeissemens complets ; et, par Peflet d'une (i~
cheuse bizarrerie de la nature réuniea I'insuffisance
des moyens de l'art, on ne peut encore tracer de
régles que pour le premier cas. A la vérité ces ré-
gles sont applicables & ceux ot N'urétre est rétréei ,
mais on ne trouve pas 1c1 celle jl.lalr:s.sr: et celle
précision qui caractérisent Part de guérir en tant
d’autres pomts : ¢’est ce qum fait que tres-pen de
praticiens sont capables djf}p]}usm aux retenlions
d’urine un reméde str, sagement et méthodique-
ment appliqué, et surtout dépouillé de ces dangers
auxquels les malades fimssent quelquelols par suc-
comber,

Lorsque l'urétre est réwréer au pomnt de rendre
complcte la réienton d'urine , le cathélérisme est
de 'avis de tous les chirurgiens 'opération la plus
diflicile que puisse nécessiter Fart de guérir; le
manque de préeeptes et le pen d'utilité que l'on
retire de Vexpérience dautrui (1) exigent du pra-
ueien qui fait de cette partie le sujet de ses méditas

(1) Ce ne sera pas dans les livres , dit M. Deschamps ,
pag. 219, que 'on apprendra a sonder : les meilleurs pré-
ceples a ce sujet instruisent peu,
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tions et de ses recherches, beaucoup de prudence
une grande dextérité | une pmicnrc sans bornes, une
longue habitude de faire et une imagination capa=
ble de luisnggérer & instant méme tous les moyens
que peuvent IU[IH vir les diverses circonstances sus—
cepubles de se présenter. 11 ne doit pas perdre un
seul instant de voe que la moindre imprudence ,
Ja plus petite manceuvre faite an hasard, 'omission
ou Iemploi inLunl]wslii' de quelques moyens , soit
principaux , soit accessoires, peuvent compromettre
Iexistence de son malade.

Dans les cas difficiles oit fa sonde ne peut triom-
pher de I'obstacle, on emploie successivement les di-
verses manieres de la faire parvenir ; on varie sa cour-
bure ainsit que la position du malade ; on preserit les
bains , les applications chaudes sur le périnée, ete.;
il est tonjours trés-important de sassurer de la di-
rection du bee de 'mstrument ; le toucher est le seul
indice a cet égard ; aussi faut-il avoir soin d'intro-
duire souvent le doigt dans le rectum. Nous nous
sommes quelquefols bien trouvé de tenir pendant
quelques minutes la sonde en contact avec I'ob-
stacle, en méme tempsque Pon appliquoit sur le pé-
rinée, un linge trempé dans de I'eau chaude; on peut
aussi se servir d'une bougie que Pon {ixe pour quel-
que temps : @ ces moyens et autres analognes, nous
en ajouterons un (ai est dune eflicacité plus réelle
et plus constante.

L’on a une canule ¢n gomme dlastique, aussi
grosse que peut le comporter le diametre du canal
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antérieur au rétréeissement , et de cing a sept
pouces de longeur ; si Pon n’éroit pas mum de cet
instrument , il seroit facile de se le procurer, en
coupant une grosse sonde , 4 peu de distance de ses
yeux. Pour en faciliter 'introduction , on oblitére
une de ses extrémilds soit avee une bougie, soit avec
un bouchon fixé an moyen d'un fil qui sert ensuite
4 le retirer ; on arrondit le bout avec un pen de
cire ramollie ; on enduit le tout d'un corps gras |
et I'on mtroduit la canule dans Purétre jusqu’a
I'obstacle, ensuite on retirg soit la bougie , soit le
bouchon , par le moyen du fil qui sort par Pautre
bout ; on passe dans cette canule une algalie, qui
non-seulement ne fatigue pas la parte antérienre du
canal par les mouvemens qu'on Ini imprime , mais
qui pénetre dans Pouverture du réwréeissement
avec plus de facilité, surtout si, employant les
sondes droites , on exerce une pelite traction sur la
verge. On concoit sans peme que cette disposition
ne permel la formation d’aucun repli sur la partie
antérieure de Pobstacle , et que la petite ouvertare ,
qu’e]]{: soil au centre ou non, doit présenter un en-
foncement conoide que le bee de la sonde ne sauroit
manquer ; on peut aussi employer ce moyen pour
Vintroduetion des bougies quand on les croit utiles;
s1 I’on pouvoit penser que 'ouverture du tétréeisse-
ment ft assez petite pour ne pouvoir admettre la
sonde que l'on introduit, on pourroit faire précé-
der son introduction de celle d'un stylet mince a
bout arrondi; ce seroit d'ailleurs un moyen d’ex-
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ploration pour savoir quelle est la direction de la
petite ouvertire (1),

Lasonde ¢lant introduite dans la vessie, on lTaisse
é¢eouler les urines d'un senl jet st clles sont en pe-
tite quantité : si an contraire la vessie ¢loit trés—
distendue , il seroit & propos de ne leur donner
issue que partiellement et & des intervalles peu éloi-
gnés. La sonde métallique pent rester impunément
un jour et méme deux dans uréwre. Plus prolongé,
son s¢jour laugue le canal et la portion dela vessie
qui correspond i sonbee : aussi est-il pradent delui
ensubstituer au plutotune en gomme ¢lastique; mais
ce n'esl pas toujones chose lucile; tous les praticiens
savent que daus bien des cas ,on éprouve de grandes
difliculiés, ce qui nous a fait employer le proeé¢dé
que voici , eldont nous nous sommes tres=hien trou-
vés, On fat ;:rntirimrr une I:‘{'a-pﬂlilc ouverture a 'ex-
trémuté oculaire des sondes , soit en métal , soit en
aomme ljlill‘-li.ilill'_‘. Quitt]tl on veul l‘{?mp]:im!r Ia pre-
micre par la seconde, on mtroduit dans I'algalic un
fil d'argent d'environ 27 pouces de long, que nous
appellerons Conducteur; on prauque sur ce fil une
empreinte qui fait connoitre le moment ou il tra-
verse le petit trou de Uextrémité oculaire de la sonde
placce dans la vessie. On confic alors a un aide lex-
tréimité opposce du conducteur qu'il tient immolnle,
etl'on retire soi-méme la sonde ; a peme est-clle sor-
tie de Purétre que Paide saisic le fil, mmmcdiacement

(1) Collot, pag. 244 et 245, s’en est servi avec avantage.
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au-devant de la verge. L’u]g:ﬂ]c élant retir¢e , on
prend une sonde d’un moindre volume , on fant
péncétrer le conductear dans le peut trou de son
extrémité , on la fait glisser sur lur Jusyu’a ce quelle
soit arrivée aun gland.

L’aide saisit de nouveau le conducteur par son
extrémilé, le tient toujours immobile, ce qui Fem-
péche soit de sortir, soit de piquer lavessie. Le chi-
rurgicn continue a lare ghsser Ia sonde sur lui en
la fuisant tourner entre ses doigts. Ordimairement
elle arrive sans peme, et l'on reure ensuite le con-
ducteur. Ldée premicre de ce procédé ne nous
appartient pas, nous l'avons trouvée depuis exprimée
dans Pouvrage de M. Nauche; mais nous ne sa-
chions pas il ait éié employé avant nous. Au
commencement de 'annde derniére nous etimes a
traiter un malade dont les urines coulolent par un
jet filiforme et souvent interrompu. Apres avoir
essay¢ inutilement les bougies et les sondes en
gomme clastique, nous employimes a lalgalie ,
qui pénétra sans beancoup de peine. I ayant retirée
quelques heures aprés, nous ne ftunes pas plus heu-
reux pour l'introduction de la sonde flexible. On
réintroduisitalgalie, le conductenr fut placé, comme
on vientde le voir, et par ce moyen nous intro-
duisimes sans peine une tres peute sonde. 1l est hon
de savoir quil c¢loitimpossible i ce malade degarder
lerepos. Depuis cette époque nous nous sommes

souvent servi du conductear, et toujours avec
avantage.
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Que 'on ait recours on non i ce procédé , 1l faut
substituer a lalgalie une sonde flexible que I'on
renouvelle tous les six ou huit jours , en augmen—
tant successivement de volume. On les fixe de
méme que les bougies par 'un des procédds que
chacun connoit.

L'usage des sondes est irés-désagréable les pre-
miers jours, il est méme quelquefois assez doulou-
reux ; mais on finit bientot par s’y accoutumer, aun
point de vaquer a ses oceupations. Le malade doit
néanmotins éviter de marcher beaucoup, lors méme
quil ne s’en sentiroit pas incommodd. 11 est essen-
tiel aussi que, dans les premiers temps, il soit
soumis a un régime sévére. On fui prescrira des
bains de sicge, des lavemens, des cataplasmes ¢Imo-
liens, et méme des sangsues au périnée, silérétsme
est considérable ; ontiendra le ventre libre au moyen
de doux et légers munoraufs. Il convient de donner
une tisane rafraichissante et un peu diuréique, et
de tenir, pendant quelque temps , le malade a la
dicte végétale , et a 'usage da vin mowllé dans
beaucoup d’eau. On aura soin d’éloigner tout ce qui
pourroit provoquer les ¢érections,

Dix ou quinze jours suflisent ordinairement pour
accoutumer Nuretre a la présence du corps étranger,
et fawre disparoitre les accidens quiavoit produonts
soit la rétention prolongée de I'urine , soit I'intro-
duction de lasonde que le malade supporte ensuite
facilement jusqu’a ce que lon juge la dilatation
convenable.
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Les sondes ont deux avantages bien manifestes ;
dilater 'obstacle & la mani¢ére d’'un coin , ainsi
que le font les bougies , et fourniv une voie libre a
Péconlement des urines. En dilatant obstacle, la
sonde , ainsi que la bougie , exerce sur lur une com-
pression qui est loujonrs favorable & la résolution de
ljungurgﬂmmll. I.es avanlages (ue nous avons ob-
tenus en ne laissant le corps dilatant dans Parére
qu’un temps déterminé, ne nous permettent guere
de douter ¢ue cetie compression agisse plus cllica-
cement lorsqu’elle est momentance , que lorsquielle
est continuelle , du moins dans le cas dont il sagut
ici. On sait que les Anglais retirent de grands
avantages de la compression dans le traitement
de plusieurs maladies.

D’aprés ce quiaéié dit, en parlant des bou-
gies, on a pu voir que lusage des sondes se rédui
pour nous aux circonstances suivantes , 1° lorsque
I'état de la vessie exige que l'on porte dans son
intérieur, un corps qui augmente sa contracti-
lité ; 2° lorsquiil est néeessawe d'empécher 'urine
de sortir par un conduit artificiel ; 5° lorsqu’un
état variquenx des vaissecaux da col de la vessie,
ou tout autre, exige une compression continuelle ,
ou une dilatation permanente : hormus ce cas, nous
nous bornons a mtroduire le corps dilatant au deli
de l'obstacle dans lequel nous le laissons ordinaire-
ment denx heuares.

Quelques modernes bliment & Penvi la conduite
des maitres de I'art relativement a Uemploi des sondes
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dans le traitement de la rétention d’urine; on leur
a reproché des inconvéniens qu'elles n'ont point, et
Fon a exagéré ceux qu'elles peuvent avoir. On a
dit quil éwoit souvent impossible de faire péncétrer
dans la vessie une algalie , méme d'un peut calibre,
ct que les diverses tentatives que I'on faisoit pour y
arriver avoient souvent les suites les plus funestes. 11
semble que ces auteurs ne regardent comme utiles
que les moyens proposés par eux, ou bien qu'il leur
acté plus commode de crier que ce moyen ¢loit mau-
vais qque e faire un aveu contraire & leur amour-
propre. On sait trés-bien qu'il se présente quelque-
fois des circonstances défavorables; mais clles sont
en trop petit nombre pour servir de régle et donner
licu de erier contre ce procédé @ quel est dailleurs
celul qui n’a pas ses imperfections?

« Pour l‘l;u‘\‘{:nir dans la TES:ii[:, dit M. Pﬂ'lit, il
faut que la sonde franchisse de vive forece tous les
obstacles qui se rencontrent dans le canal (1). » Ne
diroit-on pas que l'auteur semble confondre le cathé-
térisme fored, iu‘ulitlm? avee des sondes Cuuiuill['ﬁ, et
celul qu'un praticien pradent et expérimenté exé-
cule avec une {I];II!]L' 'le'fIi]lEtil'[? [Ill?il (,'."[”].[hl.]i. avee
la dextérté et lu eirconspection néeessaires jusque
dans la vessie, apres avoir franchi, a laide d'une
pression douce et modérée, les divers obstacles qui

ont pu se presenter ! .

(1) Mémoire sur la Retention d'Urine.
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On a dit que I'nsage des sondes nécessitoit un
vepos absolu..... L’expérience prouve quordinaire-
ment quinze jours de repos suflisent, et quensuite le
malade peut faire un pen d’exercice.

I.’on a aussi singulicrement exagéré le temps né-
cessaire 4 la guérison, comme il éroit possible d’ou-
blier que, dans quelques cas, elle est fort longue
quel que soit le moyen employc.

Il en est des sondes comme des bougies : si I'on
veut combattre par ce moyen toutes les rétentions
d’urine ainsi que semblent le faire quelques prat-
ciens, 1 anra certainement des inconveéniens c[u’il
estloin d’avoir, w’étant employé que lorsque I'état
du malade en requiert application.

Les sondes , mtroduites et laissées i demeure dans
Vuretre, ont des inconvéniens que 'on ne peut ré-
voquer en doute : aussi doit-on en restreindre lusage
aux circonstances qui les exigent impérieusement
comme les inerties, les relichemens de vessie, quel-
ques fistules urinaires, ete. Juant a leur action
corame moyen dilatant, elles deviennent le plus sou-
ventinutiles des le troisieme jour ; ¢’est ce qui nous
a conduit a en modifier I'usage ainst qu'on l'a vu a
Farucle des bougies.

SECTION 1V.
Des Sondes coniques et du Cathétérisme force.

[l est une autre espece de sondes el une autre
maniere de sonder dont nous n’avons pas encore
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parlé, bien qu'elles soient employées par des prati-
ciens d'un grand mérite. Ces sondes ne diflérent de
celles dont on se sert ordinairement quen ce que
lenr extremité oenlaire se termine par une pointe
pleine plus on moins allongée, et (qui va loujours
en diminnant comme lear nom ]'imlique. Le mouf
de cette disposition n'est douteux pour personne;
Fon aen vue de waverser plus facilement les obsta-
cles : y parvient-on? ¢’est ce que nous allons exa-
miner. On connoil assez la structure de urétre
ainsi que la maniere dont se comporte la membrane
muqueuse qui tapisse ce canal : dans tous les organes
revetus par elle et susceptibles d'une certaine dila-
tation, cette membrane présente une foule de petits
replis qui disparoissent quand Porgane est dilaté.
Par sa disposition la sonde conique n'efface qu'un
tres-petit nombre de ces replis: aussi chemine-t-elle
avecassez de peine. Arrivée a Pobstacle ol les veplis
forment des inégalités encore plus grandes, & moins
qu'on ne rencontre ¢ priori le centre de lorifice,
cette pomnte glisse plus diflicilement sur ces indga-
lités toutes les fois qu'elle porte sur un point de la
circonférence, ce qui est le plus ordinatre. Suppo-
sons l'obstacle vainen, apres avoir traversé la portion
membraneuse de l'urewre, la pomte de Palgalie péne-
trera-t-elle facilement dans la portion prostatique
qui est plus o moins rvesserrée, el présente par con-
séquent des rephs assez mulupliés? Ewant pointue,
cette extrémité n'anra-t-clle pas plus de tendance a
s’engager dans ces replis que si elle étoit mousse ? Le
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raisonnement est d’accord avec l'expérience; car
tous les praticiens savent quil est toujours plus fa-
cile de sonder avec une algalie nn pen volumineuse ;
néanmoins, dans le cas de rétréeissement, 1l ne fant
pas que ce volume trop considérable vienne encore
ajouter aux difficultés qu'engendre Fobstacle.

Un inconvénient bien plus grave des sondes co-
niques consiste dans I'abus que Fon peut en faire.
Quand on a déja pass¢ quelques heures en essais
infructueux aupres d'un malade, les eris etle décou-
ragement de ce dernier, la fatigue, 'ennui, I'im-
patience, le désir d'arriver font que Von emploie
un peu plus de force quil ne faudroit; Falgalie pé-
nétre de quelques lignes, 'on croit avoir déja fait
un grand pas ; 'ou force encore, et la sonde pénetre,
mais les urines ne parotssent point. Que devient alors
Pextrémité de la sonde que Pona déja enfoneée jus-
ques au pavillon? Nous ne saurions dire quelle est
trop courte ainsi gue le pense 'un des rédacteurs
dn Dictionnaire de médecine.

On ne peut pas trop se rendre raison de ce qu'on
peut espérer de la force pour vaincre les obstacles
dont il s'agit 1c1, m de Pemploi de ces algalies en
forme de poincon, construites avec le méial le plus
dur (le platune). Penseroit-on par hasard que le
rétrécissement, ou la portion prostatique du canal,
quelque contraciée quelle soit, puisse résister a
une pression douce, graduelle et modérée, telle
quon peut l'exercer avec une algalie ordinaire?
Toutes les fois que I'obstacle ne céde pas & cette
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pression, c'est que la sonde n’a pas rencontré le
centre de Torifice; qu'elle dirige son action sur
toul autre point; en un mot, c'est quelle s’écarte
de la vraie route, Si 'on continue alors i employer
la force, la sonde pénéure dans les chairs, on bien
elle va percer le rectum, ou bien elle perce la ves-
sic par son bas-fond : plus fréquemment elle se
loge entre le rectum et I vessie. Ce n'est pas qu’clle
puisse se porter sur les cotds de cet organe et méme
a sa partie antéricure qu'elle laboure dans une
¢lendue l‘ﬂus on moins :__;r:nulc. Quu“e que soit la
direction de la sonde, le chirurgien se trouve tout
surprisdene pas voir couler 'nurine; recommence-t-il
ses tentalives, elles ne sont pas plus heureuses? 11
est impossible de calculer les résulats que peuvent
avoir de pareils désordres, surtout élant produits
sur des organes déja souflrans : l'inflammation ne
tarde pas a s'en emparer; il en résulte des dépdts
qui vartent par leur sicge, lenr nombre, leur gran-
deur, leur terminaison, ete. Si le produit de '~
flammation se fait jour au dehors, cest le cas le
plus heureux, il eu résulte une fistule; si I'abecs
souvre dans le rectum, le malade peut conserver
une communication entre cet intestin et la voie uri-
naire, ce qui est fort désagréable; s'il s'ouvre dans
le pett bassin, la terminaison est ordinairement
funeste : quelquefois les abees sont tres-lents a se
former; ce n'est méme que par le dépérissement et
le mauvais état du malade que 'on peut en soup-
conner I'existence.
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Observation. M. C. fut affecté d’une rétention
compléte d’urine dans le mois de février 1822.
Plusieurs chirurgiens essayérent en vain de le son-
der; il fut enfin décidé que 'on emploieroit le ca-
thétérisme foreé, parce qu'il valoit mieux s'exposer
a faire une fausse route que de recourir a la
ponction. Au lien d'une, on en f{it au moins
deux ; la sonde finit cependant par arriver dans la
vessie , les urines coulerent, et le malade se trouva
soulagé; ce qui dura méme quelque temps, au
bout duquel nous etimes occasion de le revoir
pour des douleurs sourdes quil éprouvoit dans la
région sacrée. Ces douleurs réunies a un amaigris-
sement assez considerable, et une espece de ficvre
lente, nous firent soupconner 'existence de quel-
que vaste abees dans le petit bassin. Nous fiunes
cependant forees de rester dans le doute, étant ré-
duits aux seuls signes rationnels ; nous avons appris
quelque temps apres quiil avoit succombé dans un
état de marasme, et que autopsie avoit démontré
un vaste foyer occupant une partie de lexcava-
tion du bassin. Toute réflexion devient 1c1 inutile,
la cause des désordres qui ont déterminé la mort
est assez palpable.

A peine avons-nous parlé des fausses routes. Elles
présentent beaucoup de variétés par leur siége,
leur nombre, leur étendue, leur direction, les par-
ties qu'elles intéressent et le lien ol elles abou-
ussent. Toutes ces variétés apportent des modific: -
tions a la maniére de les traiter et au résultat du

4
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traitement. Il nest pas toujours facile de juger a
priori le degré du danger auquel elles exposent.
Dans tous les cas elles sont ficheuses, ne seroit-ce
gue par les obstacles qu'elles opposent an rétablis-
sement de la route naturelle. Celles qui commu-
niquent dans le rectum a une certaine hauteur,
qui perforent la vessie par son bas-fond, ou qui in-
téressent la prostate , ont un caractere de gravité
plus considérable ; elles compromettent méme assez
souvent les jours du malade : les lésions de la pros-
late s accompagnent quelquefois des symptomes les
plus alarmans : I'augmentation de son volume et de
sa sensibilité rendent la présence de la sonde in-
supportable, et le patient finit par la retirer lui-
méme. L urine ne trouvant pas une issue libre , s'in-
filtre; de 13 une inflammation tres-intense, suivie
d’abeés énormes ; a ce cortége de phénomenes vien-
nent se joindre ceux d’une nouvelle rétention, et le
malade péritanmiliendesangoisses les plus terribles.
Nous avons suppos¢ jusqu’ict que malgré les fausses
routes la sonde avoit pénéiré dans la vessie ; mas 1l
est des cas ol 'on ne peut y parvemir malgré tous
les efforts possibles. Les ravages qu’aura produits
Pinstrument seront de graves obstacles a la réunssite
des antres moyens que 'on pourroit employer. S1
ce que je viens de dire sur les sondes coniques et le
cathétérisme foreé laissoit encore des doutes sur les
dangers de cette méthode , on n’auroit qu’a éeonter
M. Deschamps, bien qu'il n’en soit pas lui-méme
ennemi. « Dans bien des circonstances, méme entre
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les mains les plus habiles, il est smivi d’accidens
formidables; quelques malades méme en ont été
victimes ; la sonde n’arrive quelquefois dans la vessie
quapres avoir traverse la prostate (1). »

S'1l en est ainsi , dira-t-on , comment envisager les
heureux effets que nombre dauteurs disent avoir
retirés de cette maniére de sonder? Un instrument
dangereux par lui-méme peut devenir innocent entre
des mains habiles habituées a le manier. Il est en-
suite bien démontré qu’en médecine comme en bien
d’autres choses 'on tient plus de compte des sucees
que des revers. En parlant d'une observation com-
muniquée par M. Garre, dans laquelle Desault,
employant le cathétérisme forcé, avoit pénéuré d’a-
bord dans le rectum et de la dans la vessie , de ma-
niére que le malade avoit conservé I'incommodité
de rendre ses urines par Purétre et par lanus:
« Que de pareilles observations seroient bien inté-
ressantes , dit M. Deschamps, a c6té du précepte de
forcer I'obstacle ; mais on les passe sous silence. Ce
ne sont pas elles qui enrichissent un journal (2). »

SECTION IIL.
Traitement par le Caustique.

Nous employons depuis quelques années, pour
combattre les rétrécissemens de 'urétre, un moyen
assez peu rationnel , a la vérité, mais qui est souvent
suivi d'un résuliat satisfaisant. Ce moyen, dont I'idée

(1) Ouvrage cite.
(2) Ouvrage cité.
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premiere remonte assez loin, a, comme tous ceux
de ce genre, trouvé quelques partisans et heaucoup
de détracteurs. Actuellement encore on est loin
d’¢tre fixé a son égard : cela dépend moins de la na-
ture du remede lui-méme que de la maniére dont
chacun I'envisage. Ses partisans le pronent comme
un moyen héroique dont on ne sauroit trop appré-
cier les avantages; mais chacun veut posséder la
meilleure maniere de Pappliquer ; on ne manque pas
de déprécier celle des autres : on en grossitlesincon-
véniens; bien plus, on atttibue au procédé ce qui
estinhérent au caustique. Quelques praticiensl’em-
ploient sans discernement toutes les fois qu’ils ont a
traiter des rétentions d'urine; ils ne prennent pas
méme les précautions nécessaires pour que son ap—
plication soit exempte d'accidens accessoires, tels
que les ravages qu’il peut produire lorsqu’il s'é-
chappe, et qu'il reste dans I'urétre (1), ou par une
mauvaise direction imprimée a I'instrument, ce qui
occasione quelquefois des hémorragies formidables.
Un trés-grand nombre de praticiens trop timides con-
coivent, voient méme les heureux résuliats obtenus
par le caustique, mais ils n'oseroient jamais 1'em-
ployer. L'exagération de ses avantages n’a pas peu
contribué a décréditer ce moyen. A entendre quel-
ques-uns de ses partisans il n’y auroit pas un seul
cas de rétenuon d'urine qui dit résister a action

(1) Voir, pour s’en convaincre, I'ouvrage de sir Everard
Home sur celte matliere.
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puissante du nitrate d’argent fondu, comme sl
étoit possible de traiter toutes les maladies par un
seul remede. Cest ainsi que, faute de se renfermer
dans de justes limites , ils ont entravé Padministra-
tion d’'un médicament dont on retire des avantages
incontestables , en apportant & son application, qui
ne doit jamais étre hasardée , toute la dextérité et
la circonspection qu’elle nécessite.

Une distinction importante a faire, c’est d'isoler
avec soin des accidens que le caustique peut pro-
duire tous les 1nconvéniens attachés a son emploi
intempestif ou inutile, et a la maniére défectueuse
de son application. Pour savoir si le caustique
peut devenmir nuisible par lui- méme dans I'urétre,
il suffit de rappeler son mode d’action sur nos
tissus : on sait quelle est limitée a la partie avec
laquelle il est en contact, qu’il ne détermine en gé-
néral qu'une douleur passagére ; qu'il agit trés-super-
ficiellement quand son application est momentanée;
qu'il modifie d'une maniere spéciale les propriéiés
de tissu, et corrige les aberrations de la sensibilité,
ainsi que le démontre I'usage journalier que 'on en
fait. Le caustique ne sauroit avoir dans urétre une
action différente de celle qu'il exerce sur tout autre
point. Aux preuves fournies par 'analogie et le rai-
sonnement, on peut jomndre le résultat de Fexpé-
rience, (ui estires-concluanta cet égard, malgeé les
imperfections de diverses manicres d'opérer. Son
application seule présente quelques différences; la
vue ne peut la surveiller; il v’y a que le toucher et
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quelques moyens artificiels qui servent de gmde :
aussi ne sauroit-on prendre assez de précantions.

Deux séries de circonstances peuvent requérir
Pemplol du moyen dont il s’agit. Dans la premiere ,
qui est la plus nombreuse, nous supposons la possi-
bilité d'introduire préalablement un corps dilatant
dans l'obstacle. Dans la seconde, cette introduction
devient impossible. Vﬂyﬂns d’abord la premiérﬁ.

Lorsqu’il s’agit de traiter une rétentuon d’urine
produite par un rétréeissement organique de 'urétre,
et que celte rétention est complete , le premier soin
est ordinairement de donner issue au liquide par le
cathétérisme; I'on a vu la maniére de le pratiquer et
de substituer une sonde flexible a celle de métal.
Lorsqu’au contraire le malade conserve encore la
faculté de se débarrasser de I'urine, ce qui arrive le
plus souvent, 'on cherche i prendre connoissance
de Vobstacle; nous allons voir comment on y par-
vient.

Deux moyens principaux sont i la disposition du
praticien : 1° le cathérérisme explorateur dont il a
é1é question en parlant des bougies ; 2 ° le procédé
imaginé par M. Ducamp, qui consiste en une canule
de gomme clastique au bout de laquelle est fix¢ un
pinceau de soie plate que 'on plonge dans une sub-
stance emplastique en {fusion ; quand 1l s’en est fixe
une suffisante quantité au pinceau, on la malaxe
entre ses doigts, on la roule et on la dispose de
maniere quelle forme anw bout de la canule une
extrémité arrondie d'environ deux lignes de lon-
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gueur (1). On introduit cet instrument dans Purctre
apres Pavoir huilé; on le pousse jusqu’a Fobstacle
contre lequel on presse Iégérement; au bout d'une
ou deux minutes, on le retire avec précantion. Il
n'est pas rare que la substance emplastique, ramollie
par la chaleur de Purétre et pressée contre lobstacle,
en retienne Pempreinte, et qu'une portion sengage
méme dans Uorifice du rétréeissement ; on saura néan-
moins que ce résultat n'est pas constant et qu'il ar-
rive plus d’'une fois de retiver la sonde exploratrice
sans acquérir la momndre notion sur la disposition
du réréaissement ; la substance emplastique est seu-
lement un peu aplatie d’arriére en avant. Il arrive
quelquefois qu'en cherchant a prendre ainsi I'em-
preinte avec cet instrument, 'on détermine un écou-
lement méme considérable de sang , ce (ui ne nous
paroit pas dangercux; mais voici une observation
qulil ne faut jamais perdre de vue, Lorsque obstacle
existe au-dessous de la symphyse pubienne, ce qui
estle plusordinaire, 'empreinte obtenue par lasonde
exploratrice pourroit induire en erreur. En prenant
celte empreinte, on exerce une légere pression que
la partic inf¢rieure du canal supporte par deux mo-
ufs : d'abord parce qu’elle offre le moms de résis-
tance, la partic opposée étant appuyée contre la
symphyse; ensuite la direction du canal porte la
sonde a agw sur elle : aussi observe-t-on presque
constamment que la sonde exploratrice présente un

(1) Cet imstrument ; que auteur EIII{'.IL’"E sonde explora-
trice , peul étre modifi¢ de plusieurs maniéres.
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renflement de substance emplastique a sa partie infé-
vieure, ce qui, d’aprés l'inventeur de ce procedé,
feroit eroire que lobstacle s'est formé anx dépens
de cette parue nférieure du canal, et si on diri-
greoit constamment sur elle Paction du causlique ,
on feroit courir des dangers a son malade.
Lorsque par cette connoissance jointe 4 celles que
I'on peut retirer de I'introduction du doigt dans le
rectum , de I'exeréuion de 'urine, en un mot d’un
esamen attentif du sujet, on a jugé Papplication
du causlique avantageuse , on y procéde avee mé-
thode ; supposant toujours que Iérétisme, tant
local que général, ou une sensibilité exaltée ne s’y
opposent pas. Il seroit inutile, je pense, d'exposer
ic1 les divers procédés proposes par les auteurs pour
pﬂrlcr]e caustique dans l'urétre. Leur nombre est
assez considérable, et ils ont tous quelques 1ncon-
véniens. Nous nous bornerons a celur qur en a le
moins. 11 a é1é tout récemment imaginé par M. Du-
camp. Comme ce proccdé est un peu compliqué
nous avons dit chercher a le modifier en le simpli-
fiant. Voici en qlmi il consiste : on a des canules
en gomme élastique d'une longueur proportionnée
% Ia distance de l'obstacle et d’'un diamétre capable
de remplir la capacité de T'urétre, du moins i la
partie antérieure de obstacie, afin d’eflacer ‘]es
replis formés par la membrane muqueuse. Le dia-
metre de ces canules peutne pas étre aussigrand par-
tout ct présenter un petit rebord i leur ex El‘él‘llilé A
qui sera d’ailleurs lisse, arrondic et percée d'une
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ouverture moins grande que la capacité de la ca-
nule, qui, en d’autres termes, doit offrir un rebord
intérieur en cet endroit (1).

Le porte-caustique , proprement dit, est un petit
cylindre en argent , en or ou en platine de six lignes
de long et d’une ligne et un quart de diaméire. Une
de ses extrémités est arrondie; I'autre présente un
petit rebord extéricur destiné a 'empécher de dé-
passer Iextrémité de la canule dont nous venons
de parler. Ce cylndre est creux dans les huit
dixicmes de sa longueur & partir de Textrémité
qui porte le rebord ouil est cannelé en spirale pour
recevoir un cylindre approprié et fixé a lextrémité
d’'une sonde ou d’'une bougie en gomme élastique
ou bien encore d’'un fil d’argent, dont la longueur
doit dépasser celle de la canule. A une demi-hgne
de I'extrémité arrondie du porte-caustique est une
ramnure de deux lignes de longueur occupant le tiers
de sa circonférence. Cette rainure est destinde a
recevoir le caustique, que I'on y fait passer au moyen
du chalumeau ou par tout autre procédé. 1l faut que
celle rainure soit exactement remplie. On l'intro-
duit dans la canule de mani¢re que son extrémité
aille boucher la petite ouverture de celle-ci, et que
Pinstrument ainsi complété soit facile & introduire ;
on le pousse jusqu’a 'obstacle, dans lequel on fait

(1) Celte canule se trouve représentée pl. 1; voy. l'exs
plication.
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pénétrer le cylindre qui porte le caustique, en pous-
sant soit la bougie, soit le il d’argent qui dépasse
Pextrémuté antérieure de la canule, et sur lequel est
une marque destinée a faire connoitre de quel cdté
estle nitrate dargent. On tourne le manche du porte-
caustique entre ses doigts de manicre a cautériser
la circonférence ou seulement une partie de I'oh-
stacle suivant qu’on l'aura jugé nécessaire. Avant
de retrer l'instrument on fait rentrer le caustique
dans sa gamne, afin quil n'intéresse nullement la
portion de l'urétre antérieure a l'obstacle ; 1l est
essentiel de ne laisser le caustique en contact avee
le rétrécissement que trente secondes; si on 'y laisse
une minute, comme on en donne le précepte, voici
ce qui arrive : non-seulement son action est trop
énergique, mais encore elle ne se borne pas a la
particavec laquelle il a été mis en contact ; la quantité
dissoute est trop considérable ; comme elle dirige
toute son action vers la partie la plus déelive, elle
y détermine quelquefois des aceidens. Aussi vaut-il
mieux multiplier les applications et quelles soient
plus légéres et plus courtes.

En procédant ainsi, 1l est facile de juger que ap-
plication du caustique n’a rien de dangereux ; on
ne cramt pas de faire une fausse route, puisque
déja Iobstacle est un peu dilaté et que le porte-
caustique peut y pénétrer sans exercer la moindre
pression. Il est de toute impossibilité que le cansti-
que puisse s’ échapper, par la fusion il s'est enchissc
dans la cavité qui le renferme ; on n’a pas i redou-
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ter la lésion de la paror inférieure de Turetre, puis-
que I'application du caustique étant pour anst dire
instantanée , son action est superficiclle et bornée
aux parties quil a touchées.

Les applications doivent étre réitérées tous les
trois ou quatre jours ; on en fait de quatre a hut,
méme plus si le cas I'exigeoit. Dans I'intervalle on
peut passer une petite bougic ; il arrive trés-souvent
que l'on peut sen dispenser. Mais , lorsque les
applications sont terminées , ce que l'on connoit
par I'écoulement libre et facile des urines, il est
essentiel d'introduire au moins une fois par jour
une sonde ou une bougie creuse dont on augmente
successivement le volume , jusqu’a ce que le point
réwréct du canal ait récupéré son diameétre naturel,
ce a quoi l'on parvient par les procédés exposés au
traitement par les bougies ; nous observerons seule-
ment qu’il est des cas ot les sondes courbes et &
ventre sont bien préférables aux autres : elles génent
beaucoup moins'urétre, dontelles ontnaturellement
la courbure. Ici, comme dans tout autre cas , la di-
latation du point rétréci doit étre portée & quatre
lignes ou quatre lignes et demie suivant la dilatation
naturelle de I'urétre chez le sujet aflecté. Chaque cas
peut exiger des particularités qu’il seroit nnpossible
d’exposer ici; le génie du praticien y suppléera tou-
jours suflisamment. On peut dire qu’en général il ne
faut pas distendre I'obstacle trop brusquement ; on
évile des douleurs miolérables au malade, et I'on
obticnt une cure plus durable.
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L’autre scrie de eirconstances qui peuvent requé-
rir Iapplication du caustique est beaueoup moins
nombreuse pour nous. On ne rencontre que rare-
ment des rétentions Cr_lmp]élcs ou l'on ne puissﬂ-
sonder le malade , et dans lesquelles application du
causti(ue soit jugée avantageuse; mais il n’est pas
aussi rare de rencontrer de ces rétentions anciennes
d'urine avec désorganisation plus on moins considé-
rable du canal qui est en partie oblitéré et par lequel
les urines ne coulent qu'en tres-petite quantité, la
plus grande partiesortant par des routes artificielles.
Dans ces sortes de cas la sonde ne peut pas toujours
pénétrer, et le caustique a quelquefois d’heureux
résultats. Il s’agit de se frayer une route; le procédé
que nous avons indiqué seroit loin de conve nir,
puisqu’il suppose une légere dilatation préalable du
rétrécissement. INous avons recours a une autre
maniere qui est géncéralement mise en usage par nos
voisins d’outre-mer , et méme par quelques prati-
ciens francais; elle différe néanmoins en ce que le
caustique ne peut jamais s’échapper, et qa'il n'inté-
resse nullement la partie de l'uretre antéricure au
rétrécissement ; iconveniens toujours fort graves,
quoi quen disent quelques médecins angais.

Voici en quoi elle consiste : on a une canule
flexible , analogue a celles que nous avons déerites
plus loin, on l'introduit dans Purétre jusqu’a
I'obstacle; si I'on a bouché son ouverture , on
retive le bouchon par le moyen du fil anquel
1l est fixé; ensuite on introduit dans celle ca-
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nule l'instrument représenté pl. 11 (1) : c’est un
fil dargent, ou une petite bougie flexible au
bout de laquelle est fixé le porte-caustique, qui
est un peut cylindre creux, en or ou en platine,
de quatre lignes de long , sur une et demie de dia-
meétre. Vu extérieurement il présente a son milien
un petit rebord destiné a I'empécher de dépasser
extrémitéde la canule;il est cannelé en ligne spirale
dans les deux tiers de son intérieur, pour recevoir
une petite vis placée a l'extrémité de la bougie
ou du fil d’argent qui lui sert de manche, lautre
tiers présente une cavité conoide dont la base
correspond a la téte de la wis qui en forme
la paroi, et le sommet a I'extrémité du cylindre
qui se termine lui-méme en forme de céne
tronqué ; cette petite cavité est destinée a rece-
voir le caustique que l'on y place en I'y faisant
couler, le cylindre ¢étant disposé de maniére
quil puisse dépasser un peu son extrémité tron-
quée; ou bien encore, la vis étant étée, on y
introduit un petit céne de nitrate d’argent dis-
pos¢ pour cela. On peut remplacer le cylindre
ci-dessus par une espéce de porte-crayon, éga-
lement en or ou en platine, dont les branches
sont pressées par une virole qui ne peut avancer
ni reculer qud la maniére des vis; cetle virole
fait de plus Voffice du rebord dont nous avons
parlé plus haut. Quelle que soit la maniére de le

(1) Poy. Uexplication.
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fixer 1l doit toujours dépasser un pi::u Iextrémité
de linstrument qm le porte. Ainsi  disposé,
le caustique ne pourra jamais s'échapper , il ne
cautérisera que la partie que P'on veut allaquer ,
les autres ne sauroient recevolr aucune atteinte ;
a la vérite I'on n’a ici d’autre gnide que la con-
nowissance exacle de la direction du canal. Néan-
moins I'expérience démontre suflisamment que ce
procédé n'est pas aussi défectuenx qu'on pourroit le
croire d'abord. Clest le seul qui ait éé employé,
jusque dans ces derniers temps, et dans le plus
grand nombre des cas sans accidens, bien que
le causuque pit se détacher, comme sir Everard
Home en convient, et que la portion du canal
antérieure au rétrécissement en supportit ac-
tion ; inconvéniens que Nous somMmes parvenus a
éviter. Les applications se feront comme dans le
cas précédent; elles seront trés-courtes et réitérées
tous les trois jours. Il est essentiel que le malade
soit couché sur le dos, et méme que le sacrum
soit un peu plus ¢levé, afin que la portion dis-
sonte du caustique se porte sur le rétrécissement
et non sur la parol inférieure de I'urétre. 11 seroit
difficile de déterminer @ priori quel sera le nombre
des applications nécessaires, puisque c’est par le
canstique que l'on se fraie une route ; on ne peut
cesser son usage que lorsque le but est rempli.
Chaque application doit éwe précédée d’un essar
de I'introduction de 'algalie ; on peut méme essayer
chaque fois d’obtenir lempreinte de I'état des parues
par Je moyen de la sonde exploratrice de M. Du-
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camp (1). Une fois que Pobstacle est détrmt, que
les sondes peuvent parvenr dans la vessie, on se
comporte comme dans le cas précédent.

Lorsque les urines ont conlé pendant quelque
temps par des routes artificielles, il n’est pas aussi
facile que l'ont avancé quelques auteurs d’obtenir
la guérison de ces fistules; a la vérité il sufliv quel-
quefois de rétablir la route naturelle des urines
pour qu'elles cessent d’elles—-mémes d’}r passer sans
que T'on soit obligé de tenir les sondes 4 demeure
dans l'urétre ; mais 1l est des cas ou le trajet fistu-
leux présente dans toute sa longueur des cailosités
considérables revétues d'une espéce de membrane
muqueunse de mnouvelle formation qui séeréte un
fluide propre a enlubrifier la surface. Ces callosités
sont susceptibles de s'élendre en tous sens et d’en-
vahir une plus ou moins grande partie du ussu
cellulaire du pérncée. Lorsque les fistules présentent
ces complications on épronve de grandes difficultés
pour en obtenir la guérison ; on est souvent foreé d'in-
ciser le trajetetd’enlever avec la nouvelle membrane
une partie des tissus endurcis. 11 nous est souvent
arrivé d’obtenir la cure de fistules , méme anciennes,
en introduisant une sonde dans 'urétre toutes les
fois que le malade veut uriner, pourvn qu’il soit
tres-attentif a la passer, que cette sonde remplisse
exactement la capacité de l'urétre, et qu'il ne
fasse pas d’effort en wurinant, ce qui pourroit

(1) Ce qui donne la facilité de diriger ’aclion du caus-
tique et de suiyre les progres de la guérison.
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faire sortir le liquide entre la soude et le canal,
la fistule finit ordinairement par se fermer (1).

Si I'expérience démontre chaque jour les bons
effets du caustique contre les rétentions d'urine, elle
ne laisse pas ignorer les accidens auxquels on expose
les malades quand on 'applique sans le discernement
et les précautions nécessaires. 11 nous arrive assez
souvent d’Angleterre des malades qui, aprés en
avoir éprouvé tous les mauvais effets , viennent,
avec une désorganisation considérable de ces
parties, réclamer en France un traitement plus mé-
thodique et plus rationnel. L'exemple suivant, pris
parmi beaucoup d’autres, en est une preuve.

M. M....., fait prisonnier en Angleterre en 1809,
y fut pris d’une rétention d’urine provenant , dit-il,
d'injections astringentes qu'il avoit faites pour se
débarrasser d'une blennorrhagie. Ayant passé trois
jours en essais infructuenx pour le sonder , le doc-
teur Dobson se déeida a employer le caustique, dont
il fit trente et quelques applications avant d’arriver
3 Ia vessie ; le malade fut mis ensuite a I'usage des
bougies qu'il porta quelque temps, mais i1l con-
serva un peut ¢coulement et une Iégere cuisson

(1) Nous avons déja vu que lorsqu'on laissoit une St}nt%ﬂ'
4 demeure dans 'uretre, elle y devenoit libre des le troi-
sieme jour, el que I'urine couloit entre la sonde et le canal,
ce qui est un obstacle & la guérison des fistules, auquel 1l
faut joindre Virritation que produit ce corps €tranger dans
Vuretre.
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le long du canal, qui ont persisté, quoiquil ait
observé un régime assez sévere. Revenu en France
en 1819, tourmenté par des douleurs trés-fortes
et par tous les symptomes qui accompagnent
les difficultés d'uriner , il sadressa a D, Deau-
chéne, qui conscilla 'usage des bougies et des
bains de Bardge : encore un soulagement momen-
tané , et qui, malgré I'usage continuel des bougies,
fut suivi daccidens encore plos graves. Le 28
octobre 1820, il sentit une tumeur derriére les
bourses; les douleurs et le malaise avolent aug-
menté, la fiévre revenoit régulicrement tous les
soirs : il fat advess¢ & M. Dubois, qui prescrivit
des applications émollientes , et ouvrit le dépot
onze jours aprés , il en sortit beaucoup de matiére.
On essaya ensuite de le sonder; mais ce fut mu-
ulement. Aprés plusieurs essais infructuenx le
malheureux patient fut abandonné a son sort ; les
urines ont conunué de passer en paruic par la
fistule et en partie par le canal; cet élat a duré
15 mois, au bout desquels 1l nous a été adressé par
notre confrere et ami M. Nauche, le 21 mars
1822. Voiei dans quel état nous lavons trouvé : les
urines coulolent encore un peu par le canal ; la fis-
tule permettoit 'introduction d’nn stylet qui péné-
troit a trois pouces et demi; tout le périnée éroit
dur, tendu, doulourcux, surtout a lextrémité
dela fesse droite et derriere le testicule gauche, oit
Ion sentoit deux points saillans assez durs. Le ma-
lade souffroit horriblement, la ficyre éroit conti-

5
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nuelle , le teint péle et décoloré, la maigreur con-
sidérable | et la foiblesse telle quil pouvoit a peine
se soutemr. Yu 'éat des parties, l'introdnction
de la sonde nlefit é1é ni possible, m rationnelle.
Nous nons bornfimes a preserire les bains de siége,
les lavemens ¢molliens, les sangsues, les cata-
plasmes sur le périnde. Aussitot que Ja fluctua-
tion devint sensible nous procédimes a 'ouverture
des abeés, et ensuite 4 I'introduction de la sonde,
sur laquelle nous ne conservions pas beancoup
d'espoir, puisque des mains aussi habiles avoient
¢choué, et que les ravages produits par T'infil-
tration des urines étoient mealenlables. Le premier
obstacle que rencontra la sonde éioit i peu de dis-
tance du médat nrinaire, 1l fat surmonté avec faci-
lité. Aprés avoir cheminé environ deux pouces et
demi , elle en rencontra un second beaucoup plus
considérable ;, qui, au rapport du malade, avoit
résisté a toutes les tentatives précedentes ; la sonde
presque droite pm‘vim A le vainere méme sans
beaucoup de peine, ce qui ¢tonna M. M..., qm
commenca des ce moment a concevoir un peu
d’espérance. Arvivée ensvite a la distance d'en-
viron cinq pouces elle fut arrctée par un troi-
sicme obstacle beancoup plus éiendu que les pré-
cédens et qui offrit les plus grandes difficulies a
son introduction , ce qui nécessita des tenlatives
longues et réitérées. Cet obstacle une fois sur-
monté, la sonde pénéira dans une cavité assez
spacicuse qu'on auroit prise pour la vessie , st elle
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avoit été un peu plus profonde. Vers sa partie moyenne
et postérieure ¢loit une ouverture qui communi-
quoit dans une autre cavilé situce entre le rectum
et la vessie, et dans laquelle pénéira le bec de
I'algalie. Vintroduisis ensuite un stylet dans le trajet
fistuleux, qui le conduisit dans ces deux caviés
des lors je fus assuré que la premicre ¢loit une
dilatation considérable de la portion membra-
neuse de l'urétre, et que la seconde avoit ¢ié
formée par un vaste abeés qui s'éloit ouvert peu
auparavant. En explorant cette dernicre cavité,
je découvris a sa partie supérieure un corps dur
que je balancois a attribuer a un engorgement
de la prostate ou a un nouvel abees. La suite a
démontré que ¢’étoit un dépot.

Je n’¢rois encore parvennu avee la sonde qu’a la
portion membraneuse de P'urétre, il sagissoit de
lui faire franchir la portion prostauque, ce qui pré-
senta beaucoup de diflicultés. Une fois arrivée dans
la vessie, il s'écoula par la sonde environ une pinte
d'urine d’assez bonne nature, lalgalie fut fixée
et laissée a demeure. Elle faugua tellement le
malade quil la retira lui-méme pendant la nuit.
Le lendemain 1l fallut recommencer ;: mais on n’é-
prouva pas les mémes difficultés a beaucoup prés.
Le troisieme jour j'introduisis une sonde flexible,
a l'usage desquelles il a ¢1é soumis pendant trois
mois , au bout desquels seulement les ravages
de Vinfiltration ont ét¢ bornés. Pendant ce temps
il S'est mamifesté plusienrs dépdis urineux dont jan



i KETENTION

fair 'ouverture avssitor que la fluctuation est deve-
nue sensible ; celui dont {avois soupconné l'exis-
tence entre la vessie et le rectum s'est ouvert de
Ini-méme dans cel intestin an (uarante-cinquicme
jour; il en est sorti environ deux pintes de liquide.
Enfin au bout de trois mois M. M... avoit récupéré
son embonpoint avec ses forces, le canal étoit déja
dilaté et 1l ne conservoit d’autre incommodité que
de rendre un peu d'urine par la fistule ancienne (les
autres s'c¢toient fermées peu de jours apres l'ouver-
ture des abees) qui communiquoit avec les cavités
dont 1l a ¢té question. Ses tros obstacles conser-
voient encore un peu de dureté, ce qui me décida
a faire quelques applications du caustique qui ont
fin1 de les détruire (1), et le cours des urines est
parfaitement rétakbli dans I'aretre.

(1) Lorsque d’apres I'état du malade nous ne jugeons
pas d’abord I'application du caustique avantageuse , nous
dilatons l'obstacle par I'nsage momenlané des sondes ou
des bougies ; si aun bout de trois semaines ou un mois le
rétrécissement présenie encore beaucoup de durete et d’en—
gorgement et qu’il oppose une certaine difliculté a I'in-
iroduction de la sonde, nous nous trouvons tres-bien de
faire quelques applications de nitrate d’argent fondu ; nous
nous servons pour cela d’un instrument analogue a celui
de M. Ducamp, excepi¢ qu'il est de la grosseur d’une
sonde n» 5. L'expérience nous a prouvé que le caushique
avoit dans ce cas deux avantages bien réels, 1° de hiter
la guérison ; 20 de prévenir la récidive. L'application doit
toujours durer moins d’une minute.
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Sausfait de son état et effrayé par la petite
n['.lemllull r!u auroit HLCESM[L‘E la "utrlsnn de sa fis-
tule, le malade a mieux auné ]d conserver que de
s'y soumettre. Il est tranquille, il se porte bien,
vaque d ses occupations; de plus il est devenu pere,
ce dont 1l désespcront.

Cette observation est intéressante sous plusienrs
rapports : elle prouve 1° que le caustique peut pro-
duire des ravages dans I'nrétre lorsqu’il n'est pas
appliqué avec les précautions nécessaires; 2° qu'il
est presque toujours possible darriver dans la vessie
avec l'algalie, pourvu que Pon ait de la dextérue,
de I'habitude et beaucoup de patience; 3° que ce
n'est pas a Pusage des sondes, mais bien anx ravages
produits par U'infiltration des urines qu'il faut rap-
porter la lenteur de la guérison et les incidens qui
surviennent quelquefois pendant le traitement ;
4" que l'usage habituel des sondes est souvent loin
de suflire pour obtenir la cure des fistules urinaires,
amsi quon le croit généralement.

Les auteurs modernes sont remplis de faits qui
prouvent de la mamere la plus péremptoire les
heareux effets obtenus par le caustique , pour dé-
truire les rétréeissemens organiques de Iurétre.
Nous pourrions , & lear exemple, en rapporter un
assez grand nombre ; mais ils ne feroient que con-
firmer une chose sur laquelle il ne reste plus de
doute ; nous nous bornerons aux suivanss

M. J. J.. nous [ut adressé le 15 novembre 1822,
pav le docteur Nauche, Depuis plusicurs années le
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malade urinoit trés-pen, et de plus en plus souvent ;
la dernicre gonorrhée (il avoit eue persistoit sous
forme chironique, ou en d’autres termes, sa difliculté
d'uriner s’accompagnoit d’'un écoulement assez abon-
dant; déja depuis quatre moisles symptomes avoient
sensiblement augmentés , les urines couloient i
peine et par un jet souvent interrompu; le moindre
exces, la moindre fatigue en suspendoit le cours
pendant quelques heures, au hout desquelles le
spasme cessoit et le liquide continuoit a couler.
Quelque pénible que flt cet élat il n'avoit que
foiblement aliéré le jeu des organes : chose assez
extraordinaire,

Au moment ou jaivul. J. J.. il n’avoit pu uri-
ner depuis quelquetemps , ce quime déeida d’abord
a le sonder. Jimtroduisis une algalie qui me fit
découvriv deux obstacles, I'un trés-petit vers le
milieu de la verge , ¢toit constitué par une bride ;
Vautre, a environ cing pouces du mdat urinaire au
niveau du rebord inférieur de la symphyse du pu-
bis , oflrit une résistance assez considérable & I'in-
troduction de la sonde qui, une fois cet obstacle
passé , parvint aiscment dans la vessie. Jeusse désiré
commencer chez ce malade la dilatation du réré-
cissement par Fusage des sondes avant d'en venir a
Papplication du caustique ; mais il lui fut impossible
de les supporter, ce qui me détermina a prendre
de suita les empreintes et & employer le nitrate
d'argent fondu. Deux applications sullirent pour
déiruirele premicer obstacle, le second enexigeatros,
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ce qui ful terminé en quinze jours (1). On passoit
ensuite journcllement une bougie de plus en plus
grosse jusquit ce que la dilatation fii portée i quatre
lignes ¢t demie , dés lors les inwroductions furent
diminuces progressivement. Au bout de quinze
jours I'¢eonlement fut tari etla guérison complétée.

Quui:lulil fiit umpossible a M. J. J.. de garder
habiwellement les sondes, lear usage momentané
ne produisit chez lui q'un sentiment de constrie-
tion qui se fait sentir & tous les malades en géncral.
Les premiers jours qui suivirent Papphecation du
caustique 1l ¢prouva  deux fo1s une suspension

(1) Je crois inutile de répéter dans chaque observation ce
que j’ai dit ailleurs : lorsque I'on a jugé le causlique néces-
saire on en renouvelle application tous les trois ou quatre
jours, jusqu’a ce que Vobstacle soit détruit, ce que l'on
connoit par la sortie libre des urines et par Uintroduction
facile d’une sonde n° 6. Pour oblenir ensuile une cicatrice
aussi large que le canal, on introduit dans 'obslacle des
sondes ou des bougies dont on augmente progressivement
la grosseur. La méme sonde peut servir trois jours; on la
laisse dans 'uretre une demi-heure vers le commencement
et deux heures vers la fin du traitement. Lorsque l'on est
arrive aux sondes n®s 11 ou 12, le méat urinaire connnence
a clre trop distendu, alors on emploic des sondes i ventre ;
celui—ci porte seul de trois lignes et demie i quatre ligunes
et demie de diametre, le restant ¢quivant a celles des
nvs g ou to. A la vérité le méat urinaire est bien forcé
de livrer passage & ce venlre; mais la distension élant
passagere la doulcur I'est aussi, et le ma'ade la supporte
assez facilement.



72 RETENTION

momentance de I'écoulement de P'urine qui d'elle-
méme reprit son cours quelques instans apres.
Depuis quatre mois que M. J. J.. jouit amplement
de toutes ses faculiés, la guérison ne s'est pas
démentic uninstant. Iy a peude jours que, voulant
nous assurer de I'état des parties, nous avons intro-
duit une sonde n° 11 ; elle a passé avec la plus
grande facilite.

I observation suivante fera connoitre combien
la guérison peut étre prompte lors méme que quel-
(ques circonstances semblerolent prolonger le cours
de la maladie.

M. N..., dgé de 54 ans, d'un tempérament ner-
veux , extrémement susceptibie a la moindre 1m-
pression douloureuse , avoit eudans sa jeunesse plu-
sicurs blennorrhagies dont il avoit été guéri par 'ad-
ministration des émolliens. Depuis un laps de temps
que le malade n’a su me déterminer d'une maniere
positive, 1l sapercevoit que son linge éloit un peu
taché , 1l ¢éprouvoit par momens une espcce de
picotement a la partie postérieure des bourses;
I'écoulement des urines diminuoit en raison de
I'augmentation des deux autres symptomes, ce qui
finit par lui donner de l'inquiétude ; il consulia ,
on lui fit prendre une quantité prodigieuse de bains
qui ne produisirent quun simulacre de soulage-
ment ; enfin, les symptomes prenant de l'inten-
sité , 1l s'adressa @ nmous au commencement de
mars 1822, Les urines couloient & pemne, mais
elles avolent leurs caracteres ordinaives ; le malade
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éprouvoit des douleurs dans les reins, et le long
du canal surtout i la partie postérieure des bourses ;
I'écoulement étoit assez abondant 5 1l y avoll Insom-
nie, perte d'appétit, teint pile, ete. ; le moral ¢rout
trés-affecté, Malgré la pear, M. N... se décida a
laisser explorer le canal , ce & quoi nous procédimes
an moven d’une algalie qui fit reconnoitre trois
obstacles, I'un a la partic postérieure de la fosse
naviculaire , un second vers le milien de la por-
tion caverneuse de l'uréwre, et le troisieme au
siége ordinaire , au-dessous de la symphyse pubienne;
ce dernier ¢roit le plus considérable. Nous primes
des empreintes qui rcéussirent assez bien ; deux apph-
cations de trente secondes chaque suflirent pour
détruire le premier et le second obstacle ; le woi-
sicme en exigea trois ; nous introduisimes ensuite
une sonde n’ G jusquia la portion prostatique de
V'urctre, le malade la garda une demi-heure ; le
lendemain elle fut réntroduite, il la garda une
heure, et ainsi de suite. Dans lespace de quinze
jours , nous parvinmes a introduire dans uréire
des bougies a ventre de quatre lignes de diametre;
quinze autres jours suflirent pour consolider la
guérison et tarir I'écoulement , de sorte que dans
uin mots et demi M. N... fut radicalement guéri
d'une affection qui le tourmentoit depuis plusieurs
annces, Je n'ai pas fait mention d’une circonstance
qui nest pas tres-rare et qui est toujours désa-
aréable , ¢’est I'étroitesse du méat urinaire qui rend
doulowreuse I'introduction des moyens dilatans;
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jar déja dit que dans ce cas les bougies a4 ventre
¢toient indispensables; celles qui sont cyhndriques
Iu*mhli:-it.*ut des douleurs {[llt:l(luuﬁﬁﬁ intolérables.
M. N. offroit cette particularité. Jai eu occasion
de le revoir , il a toujours joul depuis d'une santé
parfaite.

Tous les praticiens savent que lorsqu’on a
waité la rétention d’urine par V'usage des sondes a
demeure, 1l arrive quelquefois quaprés en avoir
fait porter plusieurs mois on ne se trouve pas plus
avancé que le premier jour. Voici ce quinous est
arrivé. Yers le commencement de 1817, nous
etimes a traiter M. M..., de Grencble, allecté de
rétention d’urine ; aprés avoir pratiqué le cathéré-
risme , une sonde {lexible fut substituée a Valgahe;
elle fut fixée et renouvelée ensuite tous les huit jours,
lesmoyens accessowres ne furent nullement négligés;
et au bout de deux mois, lorsque la dilatation du
canal parut sullisante, on suspendit T'usage des
sondes ; mais le surlendemain I'urine ne couloit plus
que par un peut jet filiforme. Le cas devenoit fort
embarrassant pour nous, qui avions encore peu d’ex-
périence; le malade fut examiné avec somn, I'uretre
offroit en deux endrouts des espéces de callositds
dures, assez ¢lendues , douloureuses au toucher, que
la sonde avoit augmentées au lieu d’en favoriser la
résolution 3 des applications émollientes suivies de
quelques fumigations aromatiques , et de quelques
{rictions mercurielles opérérent peu a peu ce dégor-
cement, et le cours des urines se rétabiit.
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Il nest pas rare que la rétention d’urine produise
un état fébrile que T'on peut considérer sous plu-
sicurs points de vue, et qui peut faire commellre
des erreurs aussi désagréables pour le médecin qne
ficheuses pour le malade. On sait ausst que, par
Ieffet d'un s¢jour prolongé dans la vessie, les
urines peuvent devenir glairenses el méme puru-
lentes au point de faire croire a Iexistence d’un
catarrhe vésical.

L. observation suivante vient a I'appui de ces deux
propositions.

M. N..., originaire de R..., vint a Paris a I'ige
de dix-neuf ans. Il y contracta une blennorrhagie
qui devint cordée; en redressant la verge dans un
moment d’érection l'uretre se rompit & la parte
postérieure des bourses , ce qui arrive le plus ordi-
nairement. M. N... fut trau¢ pour sa blennorrhagie
dont il a depuis long-temps perdu le souvenir. En-
viron trente ans apres, voyant dummuer de grosseur
le jet des urines , 1l consulta un praticien qui con-
seilla I'usage des bougies : il s’y soumit ; mais elles
ne pénétroient jamais an delia de quatre ou cing
pouces. Ce moyen, ne produisant aucun résultat
satisfaisant, fut abandonué. e malade resta tran-
qulle, se soumt & un régime sévére quil ob-
serve depuis dix ans, pendant lesquels I'urine a
continuellement coulé par un jet fin, mais non n-
terrompu.

Vers la fin de mars 1825 { quarante ans apres la
gonorrhée ), M. N, sapercut que ses urines deve-



76 KETENTION

noient p]l_lr-‘n t;]}:iiSSEH, sortoient avee PIUS de 1'![,'inf‘.
et quelles entrainoient des filamens quiil regarda
comme du sperme, ce qui frappa son 1magination
'une mameére étonnante. 11 {it appelerson médecin,
qui chercha, mais inutilement, a le rassurer. Le
malade perdit peu & pen Vappéiit avee le sommeil,
il devint foible et abattu : & un éat nerveux trés-
prononce se joignirent quelques frissons qui firent
regarder la maladie comme une fiévre de carac-
tére; I'état des urines devenoit chaque jour plus
désagréable; elles furent bientét troubles, glai-
reuses, fc¢udes et purulentes; on prononca le
mot de catarrhe vésical, ce qui I'effraya beaucoup.
On preserivit six sangsues au périnée ; elles furent
sans eflet ; il survint deux jours apres un engor-
gement du testicule droit, ce qu fut attribué
aux sangsues, que I'on prescrivit de nouveau au
nombre de douze, ainsi que les cataplasmes émol-
liens avee une boisson rafraichissante. Tel édrot
I'état des choses lorsque je fus appelé le 24 avril
dernier. Un examen attenuf me fit facilement
découvrir un obstacle a la sortie de 'urine, et j'en
eus la certtude en voyant uriner M. N, ; malgré
sa répugnance (il est tres-pusillamime ), P'urétre
fut explor¢ le lendemam ; je découvris deux
obstacles I'un a peine sensible a la parte pos-
téricure  de la fosse naviculaire et lautre au-
dessous de la symphyse pubienne a I'endreit de la
rupture de l'urétre ; ce dernier opposa de légeres
caufficultés i Vintroductionde lasonde, qui fut poussce
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jasque dans la vessie, pour m’assurer si elle conte-
noit quelque corps étranger, ou si la prostate ¢toit
engorgée. Je fis quelques injections afin de pro-
voquer la sortic des matieres glaireuses et puru-
lentes qui pouvoient étre accumnlées dans le bas-
fond de ce réservoir urinaire. Trois fois seulement
la sonde flexible a été introduite dans I'obstacle, et
déja les symptdmes fcbriles ont disparu; le malade
ne garde plus le Iit; les forces reviennent avec I'ap-
pétit ; les urines sont plus abondantes, sortent plus
librement , elles ne contiennent plus ni- glaires ni
maticres purulentes, ne forment plus de dépoe,
elles ont perdu leur féudité et récupéré une
partie de leur transparence ; les craintes de M. N.
sont enticrement dissipées , son ¢tat nerveux s'est
calmé au point que, st le temps avoit éte favo-
rable, 1l se disposoit a sortir aujourd’hui, 8 mai
(au moment ou je trace son histoire ). Comme son
rétrécissement est peu considérable, je n’appli-
querai qu'une fois cu deux le caustique, seule-
ment afin d’'obtenir une guérison plus durable et
qui ne se fera pas long-temps attendre.

Lésions de la prostate.

On ne nous saura peut-étre pas mauvais gré
’une petite digression sur cette matere , qui influe
d'une mani¢re notable sur le traitement de 'affec—
Lion {lui nous occupe.

Il 'y a long=temps que les praticiens s'¢toient
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apercus que les altérations organiques de ce corps
glandulenx étoient susceptibles de géner, d’inter-
rompre méme le Iibre cours des urines ; mais il
&loit réservé A sir Everard Home (1) de déchirer le
voile qui cachoit de si précienses découvertes. Ce
praticien avoue qu’il a ét¢ condunit parle fait méme
a faire ces recherches. Ayant isol¢ cette glande,
dont on nignore nila forme, ni la situation , ni les
rapports avec le col de la vessie, Payant envisagée
sous tous ses points de vue, il découvrit une parue
qui avoit ¢chappé aux investigations des amnato-
mistes , et qui se trouve situce entre les cananx défé-
rens, la vessie et les deux lobes de la prostate ; elle
forme en cetendroit une petite saillicarrondie, 1solée,
quil fut d’abord porté a regarder comme un corps
particulier, et anquel il donna le nom de moyen
lobe. 1l présente une foule de variétés relatives a sa
forme, 4 son volume et a ses rapports avee les par-
ties qui l'avoisinent. D'apres lauteur, le moyen lobe
de la prostate mérite de fixer l'attention d’une ma-
niére spéeiale , par le role important quil joue dans
les maladies des voies urinaires, et notamment par
les diflicultés quil apporte a I'mtroduction de la
sonde.

Comme toutes les parties, du corps la prostate est
susceptible de se présenter dans un état patholo-
gique , ce quon n'observe guére néanmoins qua

(1) Traité des Maladies de la Prostate , traduit de 'anglais
par M. Marchand.
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la vieillesse on du moins dans un dge avancé. Tout
ce qui peut occasioner la stagnation du sang dans
son réseau vasculaire , augmenter ou diminuer ses
propriéiés vitales , peut étre considéré comme les
causes générales de ses altérations organiques.

Home a observé que ee quil appelle le moyen
lobe est plus disposé a entrer dans cet ¢tat morbide ;
et lorsque par une cause quelconque 1l acquiert un
certain volume , il souleve la membrane du col
de la vessie, qui le recouvre et qui se porte de
chaque ¢oté sur les lobes latéraux; cette membrane
ansi tiraillée forme une espece de reph qui s'étend
d'un c6té a Pautre, et qui est d’antant plus grand
que I'engorgement est plus considérable. Toutes les
fois que le malade fait des efforts pour uriner, ce
repli membrancux vient, a I'mstar d’une valvule,
sappliquer contre la paroi supérieure du col de la
vessie, qu’il tend a oblitérer ou dumoins & diminuer
de capacité ; sous ce rapport il devient cause ma-
térielle de rétention d'urine, dontil retient en quel-
que sorte la lie (1) ainsi que les graviers, sii en
existe ; circonstances qui favorisent singuli¢rement
la formation des calculs. Si engorgement du moyen
lobe seul suffit pour produire cet ellet, les suites
seront certainement plus redoutables lorsque toutes
les parties de la glande participeront a cet engor-
gement : dans ce cas, non-seulement les urines ,
mais encore les maticres fécales peuvent éprouver

(1) Expression de Home.
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de la difficulté & éwre portées au dehors par la saillie
que forme la tumeur dans le rectum.

Si I'engorgement d’une portion ou de la totalité
de Ia prostate peut déterminer la rétention d’urine,
celle-c1 peut a son tour favoriser la production de
celui-la. En se rappelant la disposition des fibres
musculdires de la vessic avec la prostate , et 'ac-
tion qu'exercer Purine comprise entre I'obstacle
et la vessic, on ne pourra se dissimuler que ce
corps glanduleux doit éwre bien fatigué par les
efforts que fait le malade pour uriner, de li les
progres rapides que fait cet engorgement lorsqu’il
coincide avec cette rétention.

On ne sauroit rien déterminer de positif relati-
vement aux déviatons imprimées a l'urétre par
les engorgemens de la prostate; on concoit qu'elles
peavent étre variées a infini. Il suffira au prau-
cien de se rappeler quil en existe pour qu'il ne
commelle aucune erreur a cet ¢gard. Certaine-
ment, st en sondant un vieillard lalgalie pénéwre
jusqua la prostate, et que li on ¢prouve de la
difficulté, on nira pas employer un degré de
force capable de lm faire traverser I'un des lobes
engorgdés , ainsi que Home en rapporte des exemples.
Lorsque le doigt introduit dans I'anus et la sensa-
tion produite par lalgalie pourront faire crowre a
Pengorgement du moyen lobe seul, il suffit d’abais-
ser assez le pavillon de la sonde pour que son bec
puisse passer soit sur ce moyen lobe, soit sur le
repli membraneux dont on a parlé. Lorsquon
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éprouvera encore des difficultés , on dirigera le bec
de lalgalie tantét dun coté, tantot de Tautre,
ayant soin de ne pas presser parce qu’en cet endroit
il y a plutét déviation que réurécissement.

Si obstacle au cours des urines eoincide avee cet
engorgement le cas est beaucoup p]!l:‘i grave que
si Pune ou l'autre de ces affections existoit séparé-
ment, ‘quoiqu’on les ait vues céder avee assez de
facilité. Si Tirritation de la prostate déterminoit
un dtat slmsmmlir[ue de la vessie, 1l ne faudroit
introduire la sonde que lorsque le cas Pexigeroit
impérieusement. Ce que nous avons conseillé ail-
leurs pour la cure des rétrécissemens de Fureétre
devient ici d'une application rigoureuse; ainsi, i
meins que P'urine ne puisse couler, on ne poussera
la sonde qua quelques lignes au dela du dernier
obstacle.

Lorsquon est contraint d'introduire les sondes
jusque dans la vessie , Home conseille de n’employer
que celles -:lui sont courbées : certainement elles
doivent moins fatiguer la prostate. 1l est bien rare
que Papplication du caustique soit utile dans ce
cas; a pewme s1 Home lui-méme ose le proposer.
Il ne peuat convenir, dit-il, que lorsquil n’existe
pas d’irritation.

Il n’est pas rare que la sonde ne puisse pas par-
venir dans la vessie, quelle que soit la dextérité du
chirurgicﬂ r]ui pl‘ﬁlique le cathétérisme, 1l ne fau
pas hdésiter alors & recourir 4 la ponetion de cet
organe.
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Chaque genre daltérauon de la prosiate modifie
néeessairement la conduite que doit tenir le prati-
cien. Elle ne sera pas la méme, s'il s’agit de son in-
flammation aigué ou chronique, ou sl a & com-
baure une dilatation variqueuse de ses vaisseaux
sanguns , etc. Sans compter les modifications que
ces divers cas apportent dans le traitement de
la rétention d'urine, chacune de ces lésions exige
des moyens particuliers que T'on trouve détaillés
dans les ouvrages de Home, de Desault, ete.

T T M " :
Coup d'eeil rapide sur les movens proposés par
M. Durcamp.

I a paru depuis quelque temps un Traité nou-
veau des rétentions d'urine qui n’a pas peu contri-
bué aux progres de la science, soit par les vues
nouvelles qu’il contient, soit par les recherches
auxquelles 1l a donn¢ lieu. Ce petit ouvrage ne pou-
voit manquer d’obtenir un succes brillant; la théo-
rie de lauteur est séduisante; ses procedés fort
ingénieux sont exposes avec methode et clarté; en
un mot, 1l réunt toutes les conditions nécessaires
pour attirer attention. Peut-étre un peu trop con-
fiant dans ses propres forces, 'auteur semble jeter
un blime général sur tout ce qu’unt it les maitres
de Part & ce sujet; ce qui faisoit espérer de lul une
réforme plus compléte dans cette partie importante
de lathérapeutique cliitrurgicale. Aux procédés géné-
ralement employés Panteur en a substitng d'autres
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qui lui sont propres, ou quil a modifiés. Nous allons
les parcourir rapidement en suivant Pordre de
leur exposition dans I'ouvrage.

1°. 1l cherche & connoitre la situation de l'ou-
verture antérieure du rétrécissement, et se sert
pour cela de la sonde exploratrice. Nous en avons
parlé page 54 ; il suflira d’ajouter qu’il seroit néces-
saire, powr que ce moyen produisit leffet désiré,
que l'urétre fit un canal cylindrique a parcis so-
lides.

20, Il s’agit de connoitre la longueur du rétrécis-
sement. L'auteur propose une bougie recouverte
d'une couche de cire & mouler; mais d’abord 1l fau-
droit pouvoir I'introduire cette bougie, ce qui n’est
possible que lorsqu’il n’existe pas d'obstacle; il seroit
ensulte nécessaire, pour que le but de Pauteur fut
rempli, que cette cire a mouler n’éprouvit Peffet
de lachaleur de 'urétre qu’a Uendroit du rétréeis-
sement, ce qui n'a pas lieu.

5°. Nous voiciarrivesal'introduetion de la bougie.
Il sagit de vaincre la vésistance ; M. Ducamp se
sert pour cela de denx imstrumens ; P'un qui v’est pas
nouveau et auquel 1l a fait subir quelques modifica-
tions. Clest une canule de gomme élastique, n® 8
ougde ba8 pouces, que Von introduit dans Purétre
jusqua Vobstacle , ayant soin  de boucher et
d'arrondir l'extremité qui doit pénétrer dans le
canal (1). L'autre est une petite bougie a téte,

— .

fal - . L] [ <
1) Nous avons déjh narlé de ces canules nommeées con-
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de 18 lignes de longueur, fixée sur un tube de
gomme ¢lastique, plus long que la canule ci-dessus ,
et dans laquelle on itrodut la bougie avee le tube.
En sortant de 'extrémiié postérieure du condue-
teur, la bougie a téte doit, d’apres l'auteur, péné-
trer  constanument dans Dorifice du rétrécisse-
ment. Quelques modifications qu’il ait fait subir
a celte extrémité pour metlre son ouverture en
rapport avee celle de lobstacle, M. Ducamp ne
peut convaincre méme ses plus chauds partsans,
qui viennent nous dire {iu’il se fraie une route par
le moyen du caustique; ou bien I'ouvrage a éte
lu superficielleient, et 'on acru y voir ce qui s’ac-
corde le mieunx avec la saine raison; ou bien on
fait aujourd’hui des aveux que Panteur avroit voulu
taire. QQuor quiil en soit, nous observerons qu’il
est dillicile de croire qu'un obstacle (ui aura resiste
al'action réanie des puissances expultrices del'urine,
qui ne cede que tres-diflicilement & la pression
d'une algalie assez fine et condwite par les mains
les plus habiles et les plus exercées, il est diflicile
de crotre riu’un-. pareil obstacle va éire surmonté
par les bougies que propose M. Duacamp.

4, et b°. Nous avons {lja parlé du porte-caus-
tigue qui est sans contredit Je plus avantageux de
ceux (qui ont ¢ie proposés , toutefuls quand il es
pu:g.;ih]u Il'ililt‘mlu-u‘u préuluhlumeul l!.‘.ll].‘:i I'obstacle

ducieurs, dont nous nous servons quclqnmt‘uh avec avan-
lage pour I"introduction des sondes
< |
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ancorps dilatant. Quant a ses bougies a ventre , elles
n‘ont d’autre inconvénient que leur introduction
daflicile.

6°. Outre ces bougies a ventre, autenr proposc
encore , pour dilater le point réiréci du canal , un
mstrument quil nomme dilatateur et quil construit
avec l*uppendicc verimiculaire du ccecum ou un
morceau de boyau de chat, le fixe an bout d’une
canule et I'introduit vide dans l'obstacle, qu’i
dilate ensuite en le remplissant tantdt avee de Pair
tantot avee de Yeau. Ce moyen est fort ingénieux et
parfaitement bien exécuté; mais pouravoir 'avantage
quil lai aumbue, 11 faudroit que son action se
bornit an point réwréel, au lieu gquelle se porte de
préférence sur les poruons du canal qui lui sont an-
térieures oupostérieures, parce qu elles oflrentmoins
de résistance , 'anteur n’a fait, comme ille dit lui-
méme , que modifier cet instrument dont parle le
célébre Desault (1).

Nous passerons sous silence un autre instrument
qui avoit ¢t¢ imaginé pour mesurer Pétendue du
rétréeissement : Pauteur en avoit Ini-méme senti les
graves inconveniens et ne s'en servoit pas. 1l avout
aussi banm de sa prauque le dilatateur, et les
bougies revétues d'une couche de cire & mouler.
Aux modificavons quil avoit déja fait subir anx

bougies a téte et a la maniere de les introduire, il

(1) OEuvres Chirurgicales, tom. 3, pag. 271.
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auroit sans doute ajonté celles dont étoient suscep-
tibles les bougies & ventre et le porte-caustique , si
la parque homicide n’¢ioit venuel'enleyer , au com-
mencementdune carriére déja brillante | 4 ’huma-
nit¢ , dont il auroit soulagé les maux, et ala science
dont il auroit reculé les limites.
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L’arrEcTION calculense a de tous les temps fixé
d'une manicre spéeiale Iattention des praticiens et
des naturalistes ; sa fréquence, lintensité de ses
symptomes , l'énergie et la violence des moyens
qu’elle requiert Font constamment rendue le sujet
d’une infinité de recherches qu'il seroit au moins
inutile de parcourir ici, et dont je me contenterai
d’exposer le résultat apres avoir fait connoitre les
motifs qui m’ont conduit a I'étudier, et la marche
que j'al cru devoir suiyre.

Dans le courant de 1817, Jeus occasion d’assis-
ter & une opération de la taille remarquable sous
le rapport des douleurs atroces qui 'avoient pré-
cédée, des soulirances inouies qui l'accompa-



i INTRODUCTION.
gnerent et des suites ficheuses qui en furent le
résultat. Frappé de ce spectacle je me livrai dés
ce moment a la recherche d'un moyen propre
a ¢éviter cette terrible opération.

Une des premicres idées qui se présentérent i
mes méditations fut celle de I'instrument dont je
donne 1ci la figure et la description; a la vérité
je I'ai depuis modifié de bien des maniéres , mais
il ne porte pas moins empremnte de lidée qui
me le fit concevoir. A peine fut-il appropri¢ au
but qu’il devoit remplir, que je le soumis au juge-
ment de I'un des savans dont s’honore le plus
notre profession (1). « Comme vous, me dit-1l
apres avoir examiné, jeus dés ma jeunesse le
dessein de détruire les calculs vésicaux; mes essais
furent 1nfructueux, et jabandonnai ce projet. Vos
procédés sont différens ; vous serez peut-étre plus
heureux; vous pourrez aussi retiver quelque avantage
des progres de la chinmie moderne. » Encouragé par
les sages avis et la bienvelllance de cet estimable
patron, je poussai un peu plus loin mes recherclies.
Je pris connoissance des travaux qui avoient ¢té
faits a ce sujet, des résultats que I'on avoit obtenus,

et de ce (que laissolent u::pdrcr les divers moyens

(1) M. le baron Percy.



INTRODUCTION. 89

employés. Voyant que des auteurs du premier
mérite avoient ¢choué, ou navoient obtenu que
de trés-petits sucees , jaurois reculé devant des
difficultés qui paroissent inabordables. Elles m’au-
roient effrayé, si les souflrances inouies auxquelles
je voyois abandonnés les malheureux patiens, s
les dangers et les douleurs terribles de T'opéra-
tion de la taille n'avoient & chaque instant sou-
tenu mes eflorts et ranimé mon courage. Lorsque
j a1 pu juger que mon idée premiére étoit entie-
rement neuve , et qu'elle pouvoit au moins con-
duire a la connoissance exacte de la composition
du calcul dans la vessie , ce qui avoit été impos-
sible jusqu’alors , 1l m’a semblé que I'on pouvoit
encore soccuper avec avantage d'un sujet aussi
important. Dés que jeus fait un nombre suffisant
d’expériences, jen consignai le résultat dans un
petit mémotre qui fut envoyé avec les dessins des
instrumens a la société de Lancienne Faculié de
Médecine de Paris, ayant pour ttre : Quelgues
détails sur un Lithontriptique. Dans sa séance du
50 juillet 1818, la sociéé chargea MM. Percy et
Chaussier de lui rendre compte de mes instriumens et
de mes procedés, ce quu a été dilféré quelque temps,
au bout duquel je fus obligé de quitter Paris pour

quelques mois,et les choses ensont restées i, Depuis
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cette ¢poque je n’ar pas discontinué mes recherches
et mes experiences ; iai fait subir quelques modifica-
tionsames procedés, ce qui m'engage a les faire con-
noitre avec quelques développemens. 11 m’a semblé
qu1l y auroit quelque avantage a faire précéderl'ex-
position des nouveaux moyens d’un coup d'eeil sur
Purine; sur la formation, la nature , les caractéres,
les différences des caleuls, ete. et sur les princi-
paux mioyens qu’on avoil proposés comme lithon-
triptiques. Quoique j'aie cherché i abréger autant
que possible, ces divers articles ont nécessité
quelques détails , ce qui rend ce traité beaucoup
plus ¢tendu que mon mémoire.

Quelquetemps apres, plusieurs personnes se sont
aussi occupces du méme sujet, et depuis sa créa-
tion lacadémie de Médecine a déja recu plusieurs
memoires sur la description d'instrumens dont I'ndée
mére remonte au commencement du 16° siécle (1),
et sur I'mtroduction en chirurgie des sondes droites
a I'égard desquelles nous avons vu comment s’expri-

moient quelques auteurs du siecle dernier (2).

(1) Foy. lanoleannexee a la Description du Lithontrip-
Liqque.

(2) Foy. ce que nous avons dit a larticle des sondes
nrh'n:.ll::, ou se trouve 'I'i'l'l}l'll'ltti.ll un passage de Li!_'ul&ll{]i
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CHAPITRE PREMIER.

HISTOIRE GENERALE DES CALCULS.

SECTION PREMIERE.

De I'Urine (1).

03\' a depuis long-temps senti la nécessité de faire
de I'urine une étade spéciale, et cetie nécessité ne
fut jamais micux fondée que lorsque I'on s’est livreé
a la recherche de la formation et de la nature des
calculs urinaires. A compter d’Hippocrate jusqu’a
nos jours, ce fluide n’a cessé d’occuper les praticiens

(1) Je n’entends point parler ici de I'urine sous le rapport
médical proprement dit; les ouvrages qui traitent de cette
matiere, notamment celui de Chopart, ne laissent rien a
désirer relativement a I'influence des diverses maladies sur
ce liquide,
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et les naturalistes; mais leurs recherches ont été
sans resultat satisfaisant jusque vers la fin du siécle
dernier , ou 'on est parvenu a acquérir quelques
nouons plus exactes. A la vérié, le siécle préceé-
dent avoit va paroitre les travaux de Boyle, de
Brandt, de Bellini, de Boerrhave , qui avoient un
peu ¢bauché la matiére et qui ont contribué i
préparer ceux de Rouelle le cadet, de Scheel,
de Wollaston, de Bergmann , de Bertholet, de
Cruicksunks, de Proust, de Berzelius, de Four-
croy , de Vauquelin, ete. , qui, par lenrs savantes
analyses, ont fait connoitre tous les principes consti-
tans de ce fluide excrémentitiel , principes qui
sont susceptibles de varier d’aprés une foule de
circonstances , ce ue I'on a quelquefois oubhé.
Les chimistes ont distingué avec raison trois
espeeces d'urine , celle de la boisson, celle de la
digestion, et celle qui est rendue quelque temps
apres , le matin par exemple , et que 'on a appelée
urine du sang; c’est cette dernicre qu'il faut choisir,
quand on veut connoitre les vrais caracteres de ce
hquide (1) 1immédiatement apres sa sortie de la ves-
sie , on le trouve d'un jaune citronné plus on moins
foncé, exhalant une odeur aromatique qui se rap-
proche un pen de celle de la violette (2), et qui

(1) Cependant le doct. Wilson prétend , d’apres Marcet ,
que l'urine du matin contient moins d’acide urique.

(2) Celte odeur a quelque analogie avec I'arome de la
transpiration, ce que l'on peut attribuer, avec Fourcroy , @
an principe wWdentique entre ces deux fluides.
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change constamment de nature par le refroidisse-
ment de 'urine, laquelle perd insensiblement de ses
propriétés naturelles et en acquiert de nouvelles. La
dégustation démontre dans ce lhiqude une saveur
piquante , salée, et d’une amertume un peu icre.

La quantité d'urine rendue dans un temps donné
est trop susceptible de varier pour que U'on puisse
déterminer quelque chose de positif’ a cet égard.
Au rapport de Hiles (1), le docteur Keill la porte
a 59 onces ; Haller, de 28 a 64 ; terme moyen 49
onces, dans espace de 24 heures, ete. On connoit
la plupart des causes qui peuvent influer sur cette
quantit¢ méme dans I'état physiologique ; il devien-
droit inutile de les parcourir 1ci. Une seule est peut-
éire moins familiére ; la connoissance en est due
aux travaux de M. Magendie. Ce savant physiolo-
giste a observé que plus I'alimentation ¢toit azotée,
plus la quantité de l'urine étoit duninuée par oppo-
sition a celle de I'acide urique qu’angmentent plus
ou moins les boissons alcooliques et les alimens pris
dans le regne ammal. M. Magendie a tiré de ceue
observation un part fort avantageux pour le traite-
ment de la gravelle et des calculs formés par cet
acide (2).

Bien que I'urine soit iquide,, comme on le sait,

1l est dobservation gque ses moldécules sont unies

e e

(1) Statique des Végétaux et des Animanx.

{2) Recherches Physiologiques et Meédicales sur les
causes , etc. de la gravelle.
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par un prineipe particulier, susceptible d’'une ang-
mentation notable dans quelques circonstances pa-
thologiques et méme physiologiques (1). Ce prin-
cipe, qui est la matiere animale des chimistes, joue
un role tres-important dans la formation des cal-
culs ; et sous ce rapport elle mérite de fixer I'atten-
tion des praticiens d'une maniere spéciale.

Ce seroit sans doute m’écarter de mon sujet que
de donner méme un seul extrait des diverses
analyses que 'on a faites de T'urine; d’abord les
extraits en ce genre ne sont d’aucune uulité, et les
bornes (ue je me suis prescrites ne me permetlent
pas de les rapporter en entier; on peut consulter a
ce sujet lesannales etles divers onvrages de chimie.

SECTION II.

Formation des Calculs.

On s’est beaucoup agité pour trouver la cause de
cette formation. Cette matiere, comme beaucoup
d’autres, a fourni un vaste champ anvague de l'ima-
gination : on peul dire quil n'est peut-éire pas de
travers dans lequel les esprits ne se soient jetés avant

(1) On sait que l'urine des enfans est ordinairement un
peu filante. Dans quelques maladies de consomplion on
observe que ce hquide devient visqueux : toule irritation
portée sur les voies urinaires , notamment la vessie, pro-
Juit cet effel i un degré bien plus marque.
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d'arriver a un but qui est encore loin de satisfaire
la saine raison. On se contente de dire que , lorsque
Pacide urique ou tout autre principe constituant de
Purine est trop abondant pour étre tenuen dissolu-
tion dans la partie aqueuse de ce fluide, 1l se forme
un dépit, de Ia des graviers, des calculs. Mais s
I'on se rappelle quil n’est pas rare d’observer des
urines excessivement chargées sans que pour cela
1l se forme des conerétions ; si d'un autre c6té 1l
est évident que chez plusienrs calculenx ce hquide
ait constamment paru dans I'état naturel ; et que
nombre de calculs se soient formés dans des cir-
constances (ui sembloient sinon opposces, du
moins tres-peu favorables a cette formation, T'on
conviendra avee moi que cette explication est insuf-
fisante.

Quelques ¢uologistes ont peut-étre trop néghgé,
dans cette éwde, I'influence de la mateére ani-
male , dont Fourcroy asi bien constaté la présence
dans les divers caleuls, et déeritla disposition ainsi
que la nature dans chacun d’eux. Quant a ce qui
se passe lorsqu’un corps étranger est introduit dans
la vessie, doit-on Tatiribuer exclusivement 2 la
tendance qu’ont les moldeules de ce liquide a s’ac-
crocher au corps qu'elles venicontrent, et ne doit-
on pas accorder i ces mémes corps Ctrangers
quelque influence sur les caractéres et la composi-
tion de Nurime?

Les auteurs ont regardé un tr¢s-grand nombre
de circonstances comme favorablos & la formation
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des calculs urinaires, nous n'en rapporterons que
quelques-unes, etnous rangerons en premicre ligne
tout ce qui tend a diminuer la partie aqueunse de
I'urine et angmenter quelques-uns de ses principes
constituans, comme la trop grande abondance de
quelque excrétion, le peu de hoissons aquenses,
une nourriture trop animalisée , les liqueurs alcooli-
ques et méme les vins trop générenx, ete. Vient
ensuite tout ce qui rend la vessie paresseuse ou qui
géne la sortie des urines, les travaux du cabinet,
le manque d’exercice, de longues stations sur le
sicge , le décubitus prolongé sur le dos, les réwé-
cissemens de Puretre et les engorgemens de la pros-
tate qui la favorisent , SOt en relenant r[uelques
graviers venus des reins , soit en empéechant la ves-
sie de se vider totalement , ete. On regarde aussi
comme cause prédisposante des caleuls Pair hu-
mide , les heux maréeageux, lesclimats tempérés,
I'habitation des pays vignobles, 'enfance et la vieil-
lesse (1), les digestions imparfaites, le mauvais
c¢tal des premieres voies, ainsi ue le prétendent
Marcet (2) et Ziegenhorn (3). Ce dermer rap-

— ——

(1) M. Breschet (Dict. de Méd. ), prétend , au contraire,
que les deux extrémes de la vie y sont moius sujets. Si
I'assertion de cel auteur , qui se trouve en opposition avec
ce qui est généralement admis , n’est pas fondze , les exces
dans les plaisirs vénériens ne saurcient jouer lc réle quion
leur attribue.

(2) Essais sur I'Tlistoire Chimique, etc. des Caleuls.

(3) Collect. des Theses de laller, tom. 2.



DTS CALCULS URINAIRTS. -
porte (1) une observation bien circonstancice i
démontre queles eaux de Pyrmont ont déterminé la
pierre chez quelques personnes : d'autres anteurs
Tﬂpl'l'ﬁ'l'[{.'“[. nu.ﬁﬁ-i f]l"ﬁ ﬂ“.'iﬂ“'lpl[?ﬁ l[Ui pl‘{luvent f[llﬂ
telle ou telle substance a dans quelques cas donne
licu & cette formation. Ce ne sont néanmoins que
quelques fails ¢pars quil ne faut pas d¢daigner
mais auxquels on ne peut accorder la méme impor-
tance que ceux qui les rapportent. On ne sauroit
donc admettre ni rejeter avec trop de circonspection
I'influence que penvent exercer quelgques substances
alimeniaires ou autres sur la production des cal-
culs urinaires. Si lobservation a démontré que
la betterave rend 'urine rouge, que la rhubarbe
lui donne une couleur jaune, que les asperges la
rendent féude, que les huiles essentielles, les
baumes, les résines, ete., lni communiquent une

odeur prononcée de violette; s1 I'on a reconnu
que les fortes secousses morales la rendent plus
abondante et plus aqueuse, ete.; n’y auroit-t-il
pas de la témérité a assurer que d’autres sub-
stances m'ont aucune action sur ce liquide parce
que l'observation ne l'aura pas constaté¢? Sachez
douter, disoit le professeur Chaussier, dans ses

savantes lecons ! Cel axiome me paroit applicable
au cas dont il s’agit ici.

S —

(1) Id, id. , pag. 209.
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SECTION 111.

Caractéres physiques généraux.

Envisagés sous un point de vue général , les calculs
présentent de grandes différences relatives a leur
siége, a leur forme, a leur volume, a leur nombre,
a lear couleur, a leur densité, ete. Il seroit
peut-étre plus méthodique de commencer l'étude
de ces corps étrangers par leur composition chi-
mique puisqu’elle détermine leurs caractéres phy-
siques ; je vais néanmoins envisager une partie de ces
derniers, pour ne pas trop m’écarter de la marche
ordinaire.

Siége. Partout ou 'urine pénétre et séjourne, on
peut rencontrer des concrétions urinaires ; ¢’est ainsi
qu'onen a trouvé entre le gland et le prépuce, dans
la prostate, le périnée , le scrotum, ete. , ainsi que
Louws , Pierceau , Legaigneau , etc., en rapportent
des exemples (1).

11 est pourtant vrai de dire qu’on les observe le
plus ordinairement , dans les voies urinaires , dans
les points surtout ot 'urine séjourne le plus long-
temps : quant aux ureteres et  I'urétre , 1ls ne don-
nentasileaux calculs que lorsque, par leur volume ou

(1) Mémoires de I'Acad. Roy. de Chir., tom. nr, édit.
m=4°.
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leurs inégalilés, ils ne peuvent parcourir librement
ces canaux , qui ne sont que fort rarement le lieu de
leur formation ; cependant les auteurs rapportent des
observations fort curienses relativement aux pierres
trouvées dans les uretéres. Duverney (1) fit voir
a lacadémie des Sciences , ceux d’'une femme
morte d'une colique néphréuque, bouchés par
deux pierres. Collot (2) rapporte plusicurs exemples
dans lesquels ces canaux ¢toient remplis de maticre
pierreuse. Lieutaud (5) a aussi recueilli plusieurs
exemples de ce genre fort intéressans.

Forme. 1 seroit impossible de déterminer, d'une
manic¢re rigoureuse, la forme que peuvent prendre
les calculs, tant elle est variable. On peut dire
néanmoins avec M. Thénard qu'elle se rapproche
le plus souvent de celle d'un ovoide, ou d’un sphé-
roide légerement aplat. I'ont exception i cette régle
générale ceux qui se sont formés ou développés
dans des endroits qui leur ont en quelque sorte servi
demoule; C'est ainsi qu'on en trouve assez souvent
d’oblongs dans les uretéres et 'urétre, et que les
reins en contiennent quelquefois d’'un aspect tout-
a—fait bizarre. Vicq Dazir ena déerit et dessiné plu-
sieurs qui sont vraiment curieux (4); Lieutaud (5)

(1) Acad. des Sciences de Paris, an 1694 , pag. 112.
(2) Pag. 14 et smv.

(3) Hist. Anat. Méd., Obs. , 1220, 1221, 1235, 1249.
(4) Hist. dela Soc. roy. de Méd. , an 1779, pag. 204.
(5) Ouvrage cité.
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en a vit un u avoit la ficure d'un ceeur ; Mor-
gagﬂi (lj dit que t[llf‘.‘lqueﬁ-unﬁ de ces caleuls
ont des formes irvégulicres; il en a rencontré qui
¢toient arborisés comme des coraux. Dans un autre
endroit (2), cet auteur observe qu’il en existe de
percés par le milicu en forme d’anneau. Quand it
y en a plusieurs accolés les uns aux autres, ils sont
ce quon appelle & facettes. Les lithotomistes pro-
fitent de ce caractére pour juger si la vessie, de la=
quelle ils ont extrait le caleul 4 facette, en contient
plusieurs. Ce seul signe est cependant loin de suf-
fire; 1l n’est pas méme constant.

Nombre. 11 est trés-variable. Dans les cas ordi-
naires, onn’en trouve qu un ou deux ; dans d’autres
circonstances, au rapport des auteurs, ce nombre
est vraiment prodigieux. La vessie du célebre Buf-
fon, dit Fonseca qui étoit présent & I'ouverture du
corps (3), en contenoit 55 de forme triangulaire
et du volume d’un gros pois. I'luran, de Lyon,
en a extrait d’'une vessie 24 dont 16 dégaloient cha-
cun le volume d’un ceuf de pigeon. Collot en retira
plus de cinquante de Ia vessie d'un bénédictin qui
subissoit I'opération de la taille pour la troisiéme
fois. Cette observation de Collot est trés—curieunse ;
le malade guérit; mais, au bout de deux ans, 1l fut

(1) Epist. vvir , art. 12.

(2) Epist. Anat. Méd. , xvu, art. 10.

(3) Aurapport de M. Portal , celte ouverture futfaite par
Girardeau, le 16 avril 1788,
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de nouvean tourmenté de la pierre. L'état de ses
forces ne permettant pomnt de revenir a ]’Dpérntim:,
il mournt peu de temps aprés, dtant resté trois
mois sans rendre d’urine et méme sans éprouver de
besoin. L'autopsie démontra les deux reins désor-
ganisés, réduits i deux peaux et remplis de peuts
caleuls. Les uretéres en contenoient ausst une ¢norme
quanli!{-. Ces conduits avoient acquis le volume ('un
intestin (1). Le célebre Desaunlt (2) en retira plus de
deux cents de la vessie d'un curéd de Pontoise.
Boerrhave dit en avoir compté jusqu’a trois cents
dans le méme rein. On wvrouve, dans le Journal de
Meédecine (3), un fait assez curieux : une fille hysté-
rique rendit par U'urétre et par I'anus une énorme
quantité de pierres de moyenne grosseur, et présen—
tant les mémes caractéres. Tulpius (4) rapporte
qu'unc’ femme, chez laquelle on soupconnoit la
pierre, rendit une membrane qui en étout tapissée;
elle éroit pereée d'un trou assez grand pour laisser
passer 'urine.

Folume. 1l présente pour le moins autant de
différences que leur nombre. Excessivement petits
dans le principe de lewr formation, ils acquiérent,
par un s¢jour plus ou moins long et d’'une maniére
plus ou moins prompte, un volume quelquefois

e

(1) Collot , pag. 15.

(2) Mal. des Yoies Urinaires , pag. 81.

3) Journal du mois d'aolit 1762 , pag. 275 el 277.
4

I
L1
(4) Liav. i, chap. 48.
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¢norme. Au rapport de Dionis (1), le pape Inno-
cent X1 portoit dans chaque rein un caleul megal ,
d’'an volume considérable; ils pesoient, l'un
onces, et l'autre 6. Paré (2) parle d’une pierre qui
représentoit assez bien un as de ceeur pesant g onces;
Collot Tavoit retirée de la vessie d'un pitissier
qui finit par gudrir. Tolet dit avoir extrait d'un
homme vivant une pierre de 10 onces ; le malade
mourut. Colignon (3) retira de la vessie d'une de-
moiselle de 40 ans une pierre de 14 onces. Au
rapport de M. Deschamps (4), Jacquier trouva dans
celle d'un curé, mort 4 la Charité, une pierre
de 51 onces; clle avoit 6 pouces 6 lignes de lon-
gueur, et 1 pied de circonférence. Au bout d’un
siccle, M. Deschamps I'a pesée, elle n’avoit perdu
que 2 onces et 1 demu gros. Lecat, Bartholin et
Verdier, ont reneontré des pierres de trois livres.
RKeflelringius dit en avoir vu chez Morand une du
poids de 6 livres et 3 onces. Morgagni (5) semble
attester ce fait. On peut dire que ces cas sont
extrémement rares ; car a peine ont-elles acquis le
volume d’une noisette oud’une amande , qu'elles 1m-
portunent considérablement le malade, qu dés lors
cherche a s'en dcbarrasser, a moins qu'il ne soit

(1) Traite des Operat. Chir.,

(2) Ambroise Paré, liv. 25, des Monstres, chap. 15.

(3) Journal de Médecine , tom. xur, pag. 54.

(4) Ouvrage citeé.

(5) De Sedibus et Causis Morbor., Epist. xui, n® 4z,
tom. 1, pag. 431.



DFS CALCULS URINAIRES. 103
retenu par la crainte de I'opération. A la vérie, 'on
trouve dans les auteurs plusieurs observations qui
prouvent que les malades n’ont accusé aucune dou-
leur pendant la vie, quoique aprés la mort lautopsie
ait montré des calculs méme assez volumineux dans
quelques points des voies urinaires.

Le volume des calculs est opposé a leur nombre:
plus ils sont nombreux plus ils sont petits, toutes
choses égales d’ailleurs.

Quant 3 la couleur, a la densité, a la pesanteur,
etc. , elles sont moins susceptibles d’étre envisagées
d’une maniere générale. Il en sera question en exa-
minant chaque espéce de ces concrétions.

SECTION 1V.

Des diﬁe‘rentes es;)é{té's de Calculs et de leurs carac-
téres Speciaux.

Ce seroit s’écarter des bornes prescrites que de
donner ici un exposé des analyses chimiques des
calculs; il faudroit entrer dans beaucoup de détails
etun simple extrait deviendroit absolument inutile :
aussi vais—je me borner aux principaux caractéres.

D’aprés les recherches les plus récenteson a admis
dans les calculs douze substances différentes, dont
Vunion par deux, trois, quatre et méme par cing,
composent tous ceux qui ont été soumis au creuset
du chimiste. Ces douze substances ainst unies
en forment neuf especes dont quatre sont exces-—
sivement rares. Ainsi je n’aurai & m'occuper que
des cinq autres qul comprennent les concérétions
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formées, 1o dacide urique; 2, darate d’ammo-
niaque ; 50 d'oxalate de chaux ; 4o de phosphate
de chaux ; be et de phosphate ammoniaco-magne-
sicn. Quant a celles de silice, découvertes par
Fourcroy; celles d’oxide cystique apercues par
M. Wollaston ; d'oxide xantique rencontrées par le
docteur Marcet, et au caleul fibrineux que M. As-
tely Cooper a envoyé & ce dernier chimiste pour
en fawre I'analyse, a peine s¢ sont=is montrés aux
recherches les plus étendues.

Calculs formes d’acide wrigue. Ce sont ceux
que l'on rencontre le plus fréquemment dans la
pratique (1). Ils se présentent sous la forme d'un
ovoide légérement aplati , compactes, lisses et po-
lis, rarement inégaux & leur périphérie. Quand on
les scie, on voit qu'ils sont d'autant plus denses que
Ion se rapproche davantage du centre. Leur sur-
face interne présente des lignes ou stries dont la
disposition ofire beaucoup de variétés, quelquefors
June couleur diflérente. La couleur de ces con-
crétions varie du jaune au brun, eile se rapproche
Leaucoup de celle du bois. On observe dans quel-
ques cas, que les calculs sont recouverts d'une es-
pece de pellicule plus foncée en couleur et d’'une
densité plus grande. Liure(2), quila désignée sous
le nom d’écorce, assure qu'elle apporte un grand

(1) Sur Goo calculs analysés par Fourcroy, il s'en est
trouve 150 d'acide urique.

(2) Mémoire de I’Acad. roy. des Sciences, anuce 1720,
pog. 436 et suiv,
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obstacle a leur dissolution. Traités par la soude
et la potasse ils se dissolvent complétement sans
dégagement sensible de gaz; traités par Tacide
nitrique, ils s’y dissolvent en lui donnant une cou-
leur rouge; insolubles dans les carbonates alcalins,
les acides les precipitent des dissolutions alcalines,
en flocons blancs qui, recueillis sur un filtre et dés-
séchés, paroissent bientot sous la forme de paillettes
brillantes.

Iacide urique forme encore la presque totalité
de la gravelle que les malades rendent quelquefo:s
en (quantité prodigieuse ; ce qui a fait dire a quel-
ques auteurs que les reins ¢toient une carriere iné-
puisable de calculs urinaires. Il n’est malheureuse-
ment pas rare que quelques-uns de ces graviers
acquicrent par un séjour plus ou moins prolongé
dans la vessie , un volume qui ne leur permettra
plus d’étre expulsés par 'urétre. Clest ainsi que
commencent tous les calculs de cette nature , ex-
cepté néanmoins ceux (ui ont pour noyau un corps
étranger : si dans le développement de ces caleuls
Purinechange de nature, et qu'au lieu de contenir de
l'acide urique en exces, ce soit tout autre substance,
celle-ci se déposera également par couche a la pé-
riphérie du noyau, ee qui constituera un calcul
formé de eouches superposées et de différentes na-
tares. Toutes les variétés que l'on observe a cet
¢gard sont autant de prenves des dillérences que
présente Purine. Nous aurons occasion de revenir
sur ce sujet.
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Calculs d’urate d' ammoniaque. Auant les pre-
miers sont {réquens , autant ceux-ci sont rares , du
moins si on les envisage comme entiérement for-
mdés par cetle substance, dont Brande conteste la
présence, bien quelle ait é1é admise par tous les chi-
mistes depuis Scheel,, qui la découvrit sans la recon-
noitre. Ce principe entre comme ingrédient acces-
sowre dans la composition d’un certain nombre de
calculs. Ceux dans lesquels il prédomine sont d’un
peut volume, moins denses et moins foncés en cou-
leur que les précédens; leur teinte se rapproche un
peu de la couleur de café au lait : peusolubles dans
eau, ils se dissolvent entiérement dans la soude
etla potasse , en dégageant des vapeurs ammonia-
cales trés-prononcées; si on les traite par lacide
muriatique, il leur enléve 'ammoniaque , et laisse
a nud l'acide urique qui se dissout ensuite dans
les alcalis sans effervescence.

L’écorce dont parle Littre, est souvent plus ma-
nifeste dans ces sortes de calculs que dans les pré-
cédens; en effet il n'est pas rare de voir les con-
créuons d'urate d’ammoniaque recouvertes d’une
couche d’acide urique pur.

Calculs formés d’oxalate de chaux.1ls sont re-
marquables , 1° par la régularuté de leurs caracte-
res; 2° par l'identité de leurs principes consti-
tuans ; 5° par la maniere avec laguelle se comporte
la matiére animale qui se montre plus abondante
dans ces sortes de calculs que dans les autres. D'une
forme sphérique, d’une densité et d'une durete
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considérables, d’une couleur grise et jaunitre tirant
sur le brun, les pierres murales se montrent ordi-
nairement uniques dans la vessie ; leur périphérie
est parsemée d'une foule de grains tuberculeux plus
ou moins développés, plus ou moins aigus, ce qui
Ies a fait comparer a des mures, d’otielles tirent leur
nom. Ces calculs sont durs, trés-difliciles a briser ,
exhalant une odeur de sperme quand on les scie ;
caleinds ils donnent a peu prés le tiers de leur
poids de chaux vive ou de carbonate calcaire
suivant le degré de température employée : in-
solubles dans les alcalis, peu solubles dans les aci-
des , ils se laissent décomposer par les carbonates
alcalins. Fourcroy assure que c'est a la matcre
animale que ces caleuls doivent leur tissu dense et
serré , le poli de leur intérieur ainsi que les diver-

ses nuances de leur teinte. Quand on veut obtenir
cette matiére isolée, on suspend au moyen d'un

fil un fragment de ces calculs dans de l'acide
nitrique affoibli, qui dissout l'oxalate de chaux.
M. Breschet (1), faisant I'exposé sommaire des
recherches de M. Marcet, et considérant le nombre
des morts appartenans a chaque espece de calculs
examinés par ce chimiste, fait remarquer que les
muraux sont ceux qui ont déterminé le moins de
cas funestes. « Ce résultat semble prouver, dit1l,
que c’est moins par Uirritation mécanique de la

1) Diclion. de Méd., art. Calcul.
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pierre , que parv la diathése particulicre des séere-
tions urinaires que les suites de l’upérminn peuvent
varier. » INous observerons i cet égard qu'un malade,
qui porte dans la vessie un caleul d’exalate de chaux,
en raison des douleurs quil détermine , cherche
bien plutol a s'en débarrasser, que s'il s’agissoit de
ceux de tout autre espéce qui, irritant moins
les parois vésicales , sont gardés plus long-temps,
ct peuvent exercer par la une influence plus grande
sur I'économie en général.

Calculs formés de plhosphate de chaux. 1ls sont
assez rares. On les reconnoit wés-facilement par
leur peu de consistance ; par leur volume, qui est
ordmairement le plus considérable. 1ls sont du reste
d’un blanc sale ; friables, opaques. Quand on les
scie , Je déuritus qui en résulte est grossier, d'un
blanc mat. L’examen de leur intérieur présente
assez souvent des nuances qui varient d'apres la
composition. Quand on les triture avee les alealis,
ils ne laissent pas dégager d’ammoniaque ; insolubles
dans la potasse, la soude et Vacide sulfurique, 1ls se
dissolvent trés-bien dans lesaeides nitrigue et hydro-
chlorique. 11 est assez rare de wrouver des caleuls
exclusivement formidés par ce sel, qui entre du reste
dans la composition d'un assez grand nombre.

Calculs formés de phosphate ammoniaco-magine-
séere. 1ls sont blanes comme les précédens, dont ils
différent en ce qu’ils sont, pour ainsi dire, demi-
transparens. Chauflés & une forte chaleur, 1ils
sont susceptibles de se vitrifier. Quand on les
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scie, le détritus qui en vésulie est doux an tou-
cher. Leur densité estassez grande ; ils ne se brisent
pas facilement comme ceux de phosphate de chaux.
Si Ton examine lenr intérieur, on y remarque
heaucoup de variéiés soit dans la couleur, soit
dans la disposition des couches. Mis dans la bouche,
ils s’y dissolvent légérement, et laissent un goiit
dm.u;c-ﬁtm. Solubles dans les acides sulfurique,
nitrique et muriatique, ils ue sauroient se dissoudre
dans les alcalis, qui les décomposent, en dégagent
de 'ammoniaque, et la magnésie se précipite. Ce
sel forme & lm seul quelques conerétions urinaires.
On le trouve surtout dans un trés-grand nombre ,
um a d’autres substances.

Les calculs sontloin de se présenter constamment
formés d'un seul principe. Non compris toujours la
matiere animale, qui entre dans la composition de
tous. Les diverses substances que nous venons d’exa-
miner, s unissent souvent entre elles dans des rapports
vari¢s ; c'est ainsi que l'acide urique se lie d'une
manicre assez intime avec les phosphates terrenx ,
que 'urate d’ammoniaque s'unit a ces mémes phos-
phates, que les phosphates s'unissent entre eux. On
a trouvé l'oxalate de chaux , lacide urique , I'arate
d’ammoniaque unis & ces mémes phosphates. Les
autres prineipes ¢tant trés-rares , doivent ne se pré-
senter que rarement , méme en mélange. Ce qui a
fait que quelques auteurs ont distingué un trés—
grand nombre d’espéces de calculs ; ¢’est qu'ils ont
considéré comme telles , non-seulemen: les divers
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mélanges intimes de leurs différens principes , mais
encore, larencontre de ces mémes principes en cou-
ches distinctes. Or, dans ce cas, il nest pas de
raison pour qu'on en établisse autant d’espéces qu'il
y en a de variéiés.

SECTION V.
De la matiere animale.

Les recherches chimiques ont constamment dé-
montré dans les calculsun principe particulier qui, au
rapport de Fourcroy , est regardé avee raison, comme
le canevas primitif de ces concrétions. Il semble ser-
vir de gluten qui lie tous les autres principes, varie
dans chaque espece de calculs , par sa disposition ,
sa quantlé relative , et méme sa nature intime,
bien qu’il ait constamment fourni, par les analyses,
les caractéres des substances animales; de la le
nom par lequel on le désigne (1). Voici ce que dit
Fourcroy i cet égard (2) : « Mais ce qu’il y a de
» remarquable dans cette association de substance
» animale avec les divers autres matériaux consti-
» tuans des calculs urinaires, c’est que chacun

(1) S'imaginer que les canevas des pierres sont tous sem-
blables , ce seroit s’abuser, dit Tenon , Acad. roy. des Sc.,
1764 , pag. 384; ils different par Parrangement de leurs
parties et souvent par quelques—unes des substances qu:
entrent dans leur composition.

(2) Ouvrage cité , tom. x, pag. 233.
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d’eux semble étre um @ une matére anmimale dif-
férente : tantdt albumineux , 1antét gélatineux ,
tant6t mélé de 'un et de autre, quelquefois, et
méme souvent , accompagné de la matiére parti-
culiére de l'urine que j’ai nommée urce , ce ca-
nevas animal paroit avoir un caractere constant
dans chaque espéce de composé calculeux. Ainsi
acide urique et I'urate ammoniacal, contiennent
une sorte d’albumine chargée d’'urée ; les phos-
phates terreux recelent de T'albumine et de la
gélatine , sous une forme membraneuse, ou
lamelleuse et cellulaire ; tandis que Toxalate de
chaux cache entre ses couches denses et feston-
nées, un tissu spongieux, plus serré, plus abon-
dant d’'une albumine plus colorée , plus conden-
sée; tandis quela sihice enveloppée, dansles cellules
d’une substance assez analogue a cette derniére ,
imite aussi les caleculs muraux , soit par la struc-
ture qu’elle affecte , soit par la densité qu’elle
contracte dans ces especes de concrétions. »

Si cette substance animale varie dans chaque

calcul , sielle en détermine en quelque sorte la
forme , s1 elle en modifie la couleur , la structure
la densité , etc. , on peut juger de son influence
dans la formation de ces corps étrangers.

SECTION VI.

Du noyau des Caleuls.

Toutes les concrétions urinaires ont un noyau ,

st toutefois I'on peut regavder comme tel leur pre-
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mier rndiment, quelle qu'en soit la natare ; mais,
comme cette expression semble désigner un corps
é¢tranger, autour duquel viennent se fixer quelques
molécules nageant, pour ainsi dire, dans le fluide
urinaire, elle ne me paroit pas trop convenable
dans les cas assez fréquens ot les caleuls sont, pour
anst dire, formés dans une seule picce. Ainsi, par
exemple, un grain de sable formé dans le rein et
charri¢ dans la vessie par les urines, s'y développe
par Taddition de couches de méme nature, de
sorte qu'il ne présente d’autre différence que d’étre
pour P'ordinaire plus dense vers son centre qu'a
sa circonférence. :
Les calculs peuvent avoir pour noyau des corps
d'une nature entiérement opposée, nous allons
les ranger dans trois sections. 10 Ceux qui sont
formés dans I'miéricur du corps : ainsi des caillots
de sang (1), du mucus épaissi, des gramns de
sable, etc.; 20 ceux qui se sont introduits dans la
vessie par une voie autre que l'urétre; des fragmens de
biscaiens, des balles ainsi que Fabrice de Hilden (2).
Covillard (3), Mareschal (4), Morand (5) ete., en

(1) Aurapport de M. Deschamps , frere Come trouva un
caillot de sang dans un calcul extrait de la vessie de M. de
Beaumont, archevéque de Paris; et, chose étonnante , d'a-
prés quelques symplomes qu’avoit éprouvds le prelat, ce
chirurgien avoit predit ce genre de noyau,

(2) Fabricius Hildanus , cent. ut, obs. 67, pag. 5o

(3) Observ. 7.

(4) Oper. de Garengeot, tom. 1 pag. 150,

(3) Opus. de Chir. , part. 11, pag. 248.
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rapportent des exemples ; des corps étrangers in-
troduits dans le rectum ou formés dans le petut
bassin et passés de la dans la vessie par Ieffet de
'ulcération ; ainsi que Camper en rapporte une ob-
servation dans les prix de l'académie de Chirurgie.
5°. Ceux qui ont été introduits dans la vessie par
Puretre. Ces dernierssont les plus nombrenx, Comme
les motifs de cette introduction peuvent étre diffé-
rens, ils serviront de base a une subdivision. (@) 1l est
malheurensement arrive trop souvent d'{zmp!n}'er de
MAanvalses sondes r'[ui s¢ sont rompues el dont une
portion est restce dans la vessie. Des bougies mal
fisées ont aussi pu glisser en se pelotonnant et pé-
nétrer dans 'urétre a une telle profondeur, quiil
n'étoit plus possible d’en faire Pextraction, ainsi que
Collot en rapporie un exemple (1). Dans d’autres
circonstances, des sondes ont ¢1é pour amnsi dire
oublides dans ce canal; et apres un séjour plus oun
moins long, on bien elles se sont rompues , on bien 1l
sest fait a lear extrémité oculuire un dépdt qm
sest détaché en tout ou en partie pour les retirver ;
de la des noyaux de caleuls.

(b) Les aweunrs rapportent des faits trés-nom-
breux et trés-curieux sur la nature des corps ctran-
gers, servant de noyan a des caleuls vésicaux, Che-
selden, Paré, Bonet, Vieq-d’Azir, Morgagm ete.,
y ont trouvé des morceaux de bois, des fragmens

(1) Collot , pag.77.
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d'aignille , d'ivoire ete. Dans quelques cas on y a
rencontré des portions de tuyaux de pipe, des
¢pis de blé (1), des graines céréales (2), un mor-
cean de fer (5), une portion de bouton (4), de
petites clefs, ete. Desault dit avoir trouvé & I'hé-
tel-Dien de Paris, une pomme d’api servant de
noyau a un calenl chez une femme. M. Des-
champs (1) y a tronvé une pailie ; M. Sue, une
portion d’allumette. On sait pourquoi tous ces
corps se rencontrent dans la vessie.

11 est extrémement rare de trouver des gens qui
confessent de bonne for 'miroduction de ces corps
élrangers par P'urcétre : chacun estime plus com-
mode de dire, et on ne manque pas de Vaflicmer,
quils ont éié avalés, et que Pon ne comprend pas
comment il sont parvenus dans cet orgave. In-
strml de ce Sll‘ulngftl']u,!, le ]‘.I'I'Elliﬂliﬂﬂ doit au moins
savoir douter. Cependant les ouvrages conliennent
des faits qu semblerolent prouver gue des corps
elrangers peuvent passer de Pestomac dans la vessie.
il est question, dans les transaciions philosoplu-
ques (6), de deux balles de plomb avalées par
suite de coliques, et qui furent vendues par I'u-

— = e ————————— e —
e T ——— T - —— — = -

(1) Acad. des Sciences , 1563,

v 2) Poutean, Melanges de Chirurge.
3 Collot, Operat, de la Taille.

4 Nuck, Cpérat. Clurugr.

(5; Opérat. de la Taille.

(v An 106685
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votre. Les mémoires de la société d'Edimbourg (1)
contiennent des exemples dans lesquels des aiguilles
avalées auroient été trouvées dans la vessie. Au
rapport de Pouteau (2), des haricots blanes aurolent
aussi passé de I'estomac dans la poche urinaire, ele.
Si les faits rapportés sont exacts, ces corps sulvent-
ils le torrent de la circulation?

[.e noyan ne se présente pas conslamment au
centre, on la quelquelbis rencontre  bien pres
d’un point de la circonférence. Les calculs peuvent
en contenir plus dun; mais les auteurs qui ont
observé ces fais ne disent pas s'ils érolent de
méme nature; rvien ne semble prouver encore que
cetle nature ait quelque mfluence sur la composition
du caleul, puisque, dans ceux de la méme espece,
on en trouve de totalement différens.

(1) Tom. 4, pag. 36o.
(2) OLuvres Posth. , tom. nr, pag. 29o.
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CHAPITRE 1I1.

ACTION DES CALCULS SUR L’ECONOMIE.

SECTION PREMIERE.

Signes a Paide fz'esguf?f.s on peut les reconnoitre.

1L n’est pas aussi facile qu'on pourroit se le figurer
de constater la présence des calculs dans un point
quelconque des voles urinaires. Les signes que l'on
regarderoil comme tres=positifs deviennent parfois
tres—incertains. Galien avoue s’¢ire mépris lui-méme
a cet égard : il auribua a la descente d’'un gravier
une douleur qu'il ressentit dans le trajet des ure-
téres, et qui se dissipa en prenant des clysteres
émoliens qui i firent rendre quelques matieres
glnirvmr*s.

Onadistingué ces sigites en rationnels et en sen-

sibles. L.es premers sont tres-nombrenx : mas leur
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réunion méme est loin de suflire pour lever tous les
doutes. Nous ne rapporterons ici que les princi-
paux. Lorsqu’il existe un calcul dans les reins on
les uretéres, son existence est toujours douteuse;
d’autant plus que I'expérience démontre chaque jour
qu'il est possible d’éprouver tousles symptémes de la
pierre sans en étre affecté, que par opposition les
ouvertures de cadavre font souvent voir les reins
farcis de ces sortes de concrétions, sans gue les ma-
lades en alent ressent: la moindre mcommodité.
« Mais souvent ces signes manquent, dit Desauli (1),
et les reins sont remphs de pierres, sans que les
calculeux arent ressenti la plus légere douleur, m
manifest¢ le moindre symptome de néphréune. Ce
n'est qu'apres leur mort qu’on reconnoit cetie af-
fection des remns qu'on n’avoit pas méme soupcon-
née pendant la vie. » « 1l est utile d’observer, dit
M. Portal (2), quil est des sujets chez lesquels les
reins ont ¢1¢ trouvés remplis de graviers , et dont les
urines , loin d’éprouver aucun dérangement dans
leur cours, ont, au contraire, toujours ¢Lé claires.
D’autres n’ont méme éprouvé nui nausées , ni vomis-
semens, ni douleurs, dans la région des lombes. »

Ces signes varient d’aprés une multuinde de cir-
constances , dont les unes se rattachent au genre
de vie des ecalculeux , i leur degré de suscepti-

(1) Mzl. des Voies Urinaires , Lom. m, pag. (1.
(2) Anatomie Medic. , tom. v, pag. 386.



18 TRAITE

hilité, ete., et les autres dépendent de la nature , de
a forme,de laconfiguration, du nombre, de Ia mobi-
litd, ete. , des concrétions. Unindividu trés-irritable,
menant une vie trés-active, exposé a des secousses
violentes, porte un ou plusieurs ealculs mobiles,
voluminenx, trés- pesans , & surface rugucuse et
inégale , etc. Certainement 1l en est bien plus af-
fecté, toutes choses égales d’ailleurs , qu'un autre
individu qui se trouve dans des circonstances op-
posées : amsi tantot le malade éprouve seulement
une douleur obtuse dans 'un des hypocondres ,
tantot ces douleurs sont trés-vives et méme lan-
cinantes , surtout lorsque le malade fait quelques
mouvemens; elles se propagent aux parties voisines ,
et notammuent le long des uretéres. On observe son-
vent la rétractation, et méme Patrophie du testicule
correspondant. 11 s’y joint des symptéomes géné-
raux , la fiévre , I'insomnie, lagitation, les nausées,
les vomissemens , ete. Il est rare que le cours des
urines ne soit pas mterrompu ou du moins troublé,
quelquefois elles sont sanguinolentes, tous les symp-
tomes de la néphréue calculense se montrent suc-
cessivement.

Lorsque la pierre est dans la vessie, elle mani-
feste sa présence par des signes moins dquivoques ,
ou du moins L'on peut en acquérir un qui ne laisse
gucre de doute. Le malade cprouve des douleurs
qui, d'abord locales et légeres , augmentent par le
mouvement , surtout Vexercice a cheval ou en
voiture ; elles g’dtendent aux parties voisines, se pro-
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pagent le long de P'urétre jusqu’au gland, auquel les
malades les rapportent presque toujours. Ges dou-
leurs saccompagnent de la sensation d’'un poids qu:
porte sur le périnée , d’engourdissement dans les
cuisses, de la rétractation, et méme latrophie d'un
des testicules , les besoins d’urmer sont fréquens,
le jet de ce liquide est souvent imterrompu d'une
maniére brusque , il ne reprend quelquefois son
cours que par un changement de position da ma-
lade. Dans d’autres circonstances, les urines ne
coulent que goutte a goutte avec un sentiment de
chalenr qui se convertit en ardeur brialante a Pex-
tremité de la verge.

1l est bon de noter que les symptomes de la pierre
peuvent se manifester tout a coup, a la sune d'un
effort ou d'un mouvement violent. On connoit
I'histoire de ce prétre qui, prenant un hyre dans
sa bibliotheque , futal'instant saisi de douleur, cte.,
et lexistence de la pierre fut constatée. M. Des-
champs parle d’un horloger qui, portant une pen-
dule, en ressentit tout a coup tons les symptomes :
peu de jours apres il futtaillé par frére Come , quive-
ura de savessie unc pierre de vingt-quatre onces (1.

Lorsquil sagit d'un caleul muaral , les douleurs
deviennent souvent tres-vives apres 1'évacuation
de Purine, ce quon ne peut attribuer qua la
contraction de la vessie sur un corps raboteux ; les

(1) Traite de 'Operation de la Taille | pag. 166
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malades sont souvent tourmentés par des érections
involontaires et tres-incommodes. On remarque
dans les ¢ablissemens publies , que les enfans qui
sont tourmentés de la pierre, trouvent du soulage-
ment a se trailler la verge , aussi est-ce ce quils
font communément des Pinstant de la doulear, ou
quand 1ls veulent urmer.

S1 le volume du caleul est considérable, s’ est
couvert d’aspérités, ou bien encore s'il y en a nn
grand nombre , I'irritation ne se borne pas ila vessie,
les douleurs se propagent le long des uretéres jns-
quaux rews, notammment chez les adultes et les
vieillards ; les urines deviennent visqueuses, tenaces
et puarulentes, elles exhalent une odeur insup-
portable, méme des I'instant qu'elles sont ren-
dues ; les malades sont dans une agilatton conti-
nuelle , leurs souflrances sont innouies. On les
voit quelquefois se croiser les cuisses ou marcher
lesjambes écartées, s'introduire le doigt dans lerec-
tum, ol ils croient sentirun corps dur qui détermimne
les tourmens qu'ils éprouvent : on observe quelque-
fois la sortie des hémorroides , et méme la chute
du rectum chez les enfans.

Ce cortége de symptomes, s'accompagne de
troubles généraux qui mettent pour Pordinaire un
terme aux souflraneces et 4 la vie dn malade. Clest
a1nsi r]n’m] voit se manilester successivement la perte
de Pappeut et du sommeil , les troubles de la eir-
culation , le délire et la fievre lente, ordinairement

euivie de la mort.
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Lorsque le calcul est assez volumineux pour rem-
plir la capacité de la vessie, il en résulte nécessai~
rement une incontinence d'urine, ce fluide estporté
au dehors, au fur et & mesure quil est charrié
par les ureteres. On a remarqué dans ce cas que les
calculs éloient creusés d’une ou plusieurs cannelures
desunéesau passage du hquide; la méme remarcque a
été faite pour ceux qui sont engagcs dans Porifice
vésical de I'uretre, quiils obstruenten grande partie,
sans que la rétention d'urine en soit une suite bien
nécessaire , a moins qu'ils y soient depuis peuj; il est
néanmoins de ces cas ol les malades ne peuvent que
tres-diflicilement se débarrasser de I'urine; poury
parvenir, ils sont forcés de prendre des positions
extraordinaires; on en a vu qui ne pouvoient uriner
que dans la station sur la téte.

1l sembleroit, d'apres ce qu précede, qu'on ne
devroit jamais se méprendre sur Iexistence ou la
non existence des calculs. Cependant la réunion
méme complete des signes rationnels de lapierre est
loin de suffire pour lever toute espece de doute
M. Richerand rapporte , dans sa nosographie, un
fait assez curienx (1). Un malade avoit éprouvé la
plupart des symptomes propres a faire croire a l'exis-
tence d'un calcul. Le cathé¢iérisme ayant détruit cette
croyance , le malade fut sounns a un traitement an-

(1) Nosographie Chirurg. , 4° édition, tome nr, page

531.
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tisiphyliique quu fit cesser tous les symptémes. Ce
pathologiste disungué faiv précéder cette observa-
tion de Pexposé suceint d’'un fait qui démontre exac-
tement le contraire. Manceuvrant les opérations chi-
rurgicales a I'hopial de la Charité , Pantenr ren-
contra un ¢norme caleul d'oxalate ealeaire dans la
vessie d'un cadavre mort d'une maladie étrangere
a cette affection , que 'on n'avoit pas soupconnée
pendant la vie.

Les signes sensibles de 'existence des calculs se
redwsentan cathétérisme; car'introduction du doigi
dans le rectum ne donne souvent pas de résultag
satisfaisant. Ce moyen ne peut étre considéré que
comme accessoire , sans quon doive néanmoins le
néghger. Nous ne reviendrons pas sur la maniere
de prauquer cette opération. Les préceptes en
ont €été exposés avec détal au traitement de la
rétention d'urine par les sondes. Il ne s'agit ic
que de reconnoitre le calcul, et d'en constater
1 existence. Tous les pratciens saccordent anjour-
d’hui a donner la préférence aux algalies pour ce
genre derecherche, qui est tres-minuteux, {ELEI'lIl.]'HFI
il faut éuwre habitué pour procéder avec avantage
Dans les cas les plus ordinaires, 'algalie renconure
aistment la pierre; on n'a pas méme besoin de 1,
chercher: elle vient d’elle-méme , par Peflet de I'éva_
cuation de Purine, heurter Pextrémité de I'mstru-
ment. Alors on ne conserve plus aucun soupcon -
mais il n'en est pas toujours ainsi. On cherche quel

rg-temps. I fiat alors promener douce -

qnﬂii}iﬁ Lo



DES CALCULS URINAIRES. 123
ment la sonde, en procédant d'un pointa lautre , et
faire en sorte que son bec parcoure toute la capacité
de la vessie. 11 faut faire changer de position au ma-
lade, et recommencer ensuite ses recherches, Sicette
poche est distendae par I'urine, on laisse écouler ce
fluide; st au contraire elle est dans un étatde vacuité,
ony pousse doucement une ou plusieurs injections.
Il faut ne jamais perdre de vue que la prostate peut
e engorgée, et le peut caleul se cacher derricre
la tumeur que forme cet engorgement. On donnera
de temps aautre de légeres secousses alalgalie , afin
de rendre plus sensible le choe de I'instrument con-
tre le calcul. 1l est bien prouvé par 'expérienceque
ces invesligations, tant bien dirigées qu’elles soient,
lorsqu’ ellu..s ne donuent . pas de tt*ﬁ'lﬂhtl satisfaisant,
doivent étre réitérées pmsu.ura fois, et méme prati-
quées par différentes personnes. On trouve dans les
auteurs des exemples nombreux qui prouvent que
des praticiens tres expérimentés n’avolent purencorn-
trerdans la vessie des calculs inéme assez voluminenx.
Si ces recherches sont en contradiction avec les
signes rationnels , M. Deschamp donne le précepte
de les chercher dans les parues vowsines de cet
organe.

Il y a plusieurs circonstances qui peuvent ren dre
les recherches dont il s'agit incertaines et méme
infructuetses.

17, Les engorgemens de la prosiate, sur lesquels
nous ne croyons pas devoir revenir.

2°. T,a petitesse et la h‘fgéreui du caleul gin dans
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I'état de vacuité de la vessie peut rester caché der-
ricre quelques rephis membraneux , et lorsque cet
organe est distendu, demeurer suspendu dans le -
quide agité et éviter le contact de Palgalie, ou si
ellele rencontre le choe est tellement léger, que la
sensation ne le percoit pas.

3°. Cette sensalion sera encore tres-confuse st le
calenl est enduit et en quelque sorte revétu par une
couche de mucus épaissi, ainsi que les auteurs en
rapportent des exemples; il sera trés-facile alors de
confondre ce calcul avec les fongus, les polypes ,
un ¢tat squirrenx de la vessie ou quelques corps
érangers placés dans le voisinage et faisant saillie
dans cet organe.

4°. Les hernies de vessie : lorsqu’une portion de
cet organe se trouve déplacée et engagiée dans
quelque ouverture soit naturelle, soit morbide : s1la
pterre se trouve comprise dans ce déplacement, 1l
est trés-possible que I'algalic ne puisse pas la dé-
couvrir.

5°. On connoit tout ce qu'ont ¢erit les auteurs
sur les vessies acellules, le chatonuement des prerres,
et les doubles vessies qui sont contestees de
nos jours ou du moins envisagées sous d’autres
points de vue : 1l est constate, par I'observation ,
que des pierres peuvent éire cachées dans des es-
peces de poches ou cellules présentant une foule de
différences par lewr siivation, leur forme, leun
nombre , lewr disposition , lenr grandeur, la strue-

ture de leurs prn'nir-, cte. Les fnis t‘n}‘*[mr'i.ff'.ﬁ P
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Franco (1), Tolet (2), Alex. Monro (5), Hous-
tet (4), Tulpius, Moreaun (5), Lapeyronnie(6), etc.,
ne laissent aucun doute a cet ¢gard : quant aux
pierres adhérenteselles dovent étre fort rares; laplu-
part des lithotomistes disent n’en avoir jamais ren-
contré, et si ellesont é1é admises par quelques an-
teursil paroitroit que ce seroit pour cacher quelques
meprises. Le sang caillé peut en imposer en ser-
vant de moven dunion entre la pierre et la vessie,
dit M. Deschamps, qui en rapporte un exemple (7).
Que les pierres soient enkisiées , chatonnées on
adhérentes, 1l est quelquefois tres-difficile , 1mpos-
sible méme, a l'algalie d'en constater la présence
surtout lorsque ces dispositions coincident avec un
état de dégénérescence cartilagineuse de la poche
urinaire : ces circonslances sont rares a la vérne,
mais il suflit quelles puissent se rencontrer pour
que le praticien doive se tenir en garde.
Aun rapport de quelques autenrs, il auroit éié
possible de se tromper au point de prendre une di-

(1) Traite des Hernies, chap. 41, pag. 107.

(2) Traité de Lithotomie , pag. 74.

(3) Essais et Observ. de Méd. de la société d’Edimbourg ,
tom. 1x, pag. 257.

(4) Mémoires de I’Acad. des Sciences , Paris, an 1702.

(5) Mémoires de I’Acad. roy. de Chir., in=4°, tom. 2.

(6) Ibid. , pag. 4o.

(7) Traité de I'Opérat. de la Taille , tom 1, pag. 77.

ae
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latation de la portion membraneuse de Vuretre pour
la vessie , et de ne faire les recherches que dans
cette poche accidentelle. L'erreur me semble un
peu grossicre, il faudroit avoir bien peu d’habi-
tude, ou procéder a cette exploration avec une
légereté toujours  blimable quand il s’agit d’un
point aussi essentiel.

Est-1l aussi facile que I'ont avancé quelques au-
teurs de reconnoitre, par le moyen du cathéter
seul, le nombre , le volume, la figure , le poli et la
dureté des calculs dans la vessie ? La proposition
nous semble un peu hasardée. 1l est vrai que, dans
quelques cas , I'on peut juger a peu pres, mais cet
a peu pres laisse toujours beaucoup a désirer , méme
dans les cas les plus favorables. Nous ferons con-
noitre un moyen qui remplira ce but d'une mamere
salisfaisante.

Nous avons déja vu que certains malades pou-
voient porter des caleuls, méme assez gros, sans
s'en apercevoir. M. Deschamps (1) parle d’'un oc-
togénaire qui en avoit un ¢énorme dans la vessie, et
n’éprouvoit d’autre incommodité que de rendre un
peu plus souvent ses urines. Il est des calculeux chez
lesquels toul symptome disparoit, quoique le ca-
thétérisme ait démontré chez eux lexistence d'un
calcul vésical. On connoit I'anecdote curieuse de
Morand. Ce praticien , appelé pour constater la pré-

1) Ouvrage cite.



DES CALCULS URINAIRES. i
sence d'une pierre dans cet organe , déclara que le
malade en ¢toit affecté; peu de temps apres les dou-
leurs et les autres symptomes diminuerent au
point que le patient n'en conservoit que le sou-
venir. Piqué de ce qulil appelowt Popinidtreté de
Morand, il fit un acte par lequel il lni donna, pour
son instruction, disoit-il , son corps a ouvrir. Lors-
que le malade mouruat, cette ouverture fut fate
avec heancoup d’éclat; et I'on trouva , dauns la par-
tie latérale de la vessie, trois caleuls dont chacun
égaloit le volume d’un noyau d’abricot.

SECTION I1.

Influence des Calculs sur quelques organes.

Le court exposé que nous avons fait des symp-
tomes gencraux des caleuls suflit pour faire con-
noitre l'action que ces corps peuvent exercer sur
Uéconomie en général , 1l suflira de noter 1c1 cette
action sur (uelques organes spécranx.

Lovsquune pierre a séjourné plus ou moins long-
temps dans la vessie , le point sur lequel elle
appuie ordmairement, devient de plus en plas
irrité , surtout si le caleul est volumineux , pesant
et inegal. On a dans quelques circonstances remar-
qué I'érosion de cette pariie; érosion, qui s'étendoit
meéme aux organes voisins , le rectum, ete., ainsi
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que Tulpius (1), Fernet (2), Chopart (3), Des-
champs (4), etc. , en rapportent des exemples. Chez
la femme , cette ¢rosion peut établir une commu-
nication entre la vessie et le vagin: des faits rap-
portés par Fabrice de Hilden (5) en fournissent la
preuve.

St les ¢érosions produites par les calculs sur les
parois vésicales sont rares, il n’en est pas de méme
de quelques autres altérations résultant de leur
présence. On remarque en général que les parois
vésicales prennent de Paccroissementet que la capa-
cité de I'organe diminue d'une manicre manifeste.
M. Portal (G) parle de vessies réduites i la grosseur
d’ane noix, dont la cavitd éroit presque effacée.
Quant a I'épaissenr des parois, clle est en rapport
avec la diminution de capacité de P'organe. Ruaysch
(7) en a rencontré qui avolent un doigt d’épaisseur.
Riviere (8) et Camérarius () en ont vu qui avoient
un et méme deux pouces. Cest sans doute dans des

(1) Lib. ui, cap. 1, pag. 182.

(2) Pathologie , lib.1v, cap. 2.

(3) Malad. des Voies Urin. , tom. 2, pag. 134 et suiv.

(4) Opérat. de la Taille, pag. 171.

(5) Fabricius hild. cent. 1, obs. 83 , pag. 52 ; etcent. uu,
obs. 69, pag. 251.

(6) Acad. des Sciences de Paris ; an 1770.

(7) Obs. 89g.

(8) Prax. Méd. , lib. 1v, pag. 21.

(9) Ephém. N. C., art. 1n, obs. fo.
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cas analogues que quelqum praticiens ont voulu,
mais en vain, pousser des injections dans la vessie ;
ayant ¢échoud, ils on prétendu que la chose ¢loit
tres-diflicile sinon impossible.

Lorsque les caleuls s¢journent quelque temps dans
I'urétre on les uretéres, ils occasionnent d’abord
par leur accroissement une dilatation plus ou moins
grande de ces canaux : Pirritation quils produisent
peut déterminer tous les genres possibles dalié-
ratiol1.

Une action assez singulicre des caleuls est celle
quils exercent sur les veins : apres avoir altéré
leurs fonctions, déterminé leur mflammauon, ete.,
ils en opervent quelquefols la destruction au point
de les réduire a des peaux un pea ép'lissus ce qui
est toujours suivi de la suppression d'urine.

L’engorgement du testicule et de lcptduljme ac-
compagne assez souvent la présence des caleuls dans
la vessie, notamment lorsquils ont leur sicge aun
col de cet organe, on qu’ils sont encore engagés
dans les uretéres. Au rapport de Ruysch (1) et de
Collot (2), les calculs placés en ce dernier endroit
produisent beaucoup plus d'irritation, et exercent

par conscquent une influenice plus marquee sur
I'économie en géndral.

(1) Observat. 15

(2) Pag. 171,

L)
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CHAPITRE IV.

Pronostic.

Sous quelque point de vue que I'on envisage l'af-
fection caleuleuse, on ne pent s’empécher de Im
reconnoiire un caractére de gravité qui se trouve
ensuite angmenté ou diminué par une foule de cir~
constances fiu'il est facile de se représenter : aussi
me contenterai-je de les indiguer sommairement.

Toutes les fois que par sa situnation le caleul est
inaccessible aux moyens curatifs, il constitue une
affection bien plus grave que lorsqu’il est possible
de Vattaguer directement , soit par les procédeés
connnus , sOit par CEuxX (ue [Ons proposons : on
ne peut alors compter que sur I'action de quelques
médicamens dont Faction indirecte est toujours fort
ncertaine : aussi est-il bien prouve par Pexpérience
que les malades (inissent presque toujours par suc-
comber anx ravages (ue produit a la longue le
corps étranger sur les ussus m':._;::ni-:im:s - les eflets
des caleuls sur nos organes varient ’apres leur
nombre , lenr volume , lears aspéritds, la suscepti-
Litité individvelle , Pesaltation sympatkique et no-

taminent une espece d"idicsynerasic quon e peut
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expliquer , mais qui rend les maladies en géncral
plus ou mons dangereuses.

Lorsqu’au contraire il est possible d’attaquer le
caleul par des moyens directs, le malade court des
chances que font varier les mémes circonstances
provenant du corps étranger et des dispositions de
individu, mais qui rendent toujours plus oumoins
heureux les effets obienus par les moyens que nous
allons exposer et d’apres lesquels 1l sera facile de

juger avec certitude ce que le malade peut craindre
ou esperer.
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CHAPITRE V.

Moyens curatifs.

O~ pent partager en quatre groupes les divers
moyens proposcs pour remédier a I'affection caleu-
lense, 1° cenx dont le secret fait le principal et
unique mérite, et dont le nombre m la propriéié
ne sauroient étre déterminés, L'usage en est anssi an-
cien que fréquent ; Hippoerate parle de personnes
qui périssoient vietimes de leur crédulité en pre-
nant des substances ¢ue 'on administroit dans 'in-
tention de dissoudre la prerre: la plupart des antenrs
notamment ceux qui traitent de la lithotomie sont
remplis de faits eurienx qui attestent combien ces
remedes secrets ont ¢ié nuisibles a Iespéce hu-
maine , qui a toujours ¢prouvé un penchant tres-
prougncé pour tout ce i est mystéricux et caché.

2", 81 ces arcanes ne méritent aucune considéra-
tion, il n'en est pas entiecrement de méme d'une
série assez nombreuse de substances dans lesquelles
ont ¢ié reconnues (uelques proprieies lmrlicl.llit':r{:'s;
elles exercent une certaine action sur les organes sé-
eréteurs de Furine, et sous ce rapport eiles wéritent

L o = I * a5 ‘ - B . a =
e allenlion E-'.}H_'{‘l.‘ll(". Parmi ces supsiances e
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ne parlerai 1cl que des prm{:lpales, d’autant plus
tlm* leur vertn Iltllﬂﬂfﬂp{l([uL est forlement contes-
tée ), ]mum ces substances on compte luva wrst,
proposé par Dehaen (1), et dont les propriéiés ont
éié singulicrement exagérées par Quer , auteur espa-
anol (2) 3 le pareira brava, proclamé par Helvé-
tius et Geoflroy ; les cloportes pronés par Auge-
nius (5) et Graberg (.r_!) Ce dernier rapporte plll‘:-l(’,llh
faits bien circonstanciés qui prouvent leur verin dis-
solvante , surtout lorsque on fait coincider leur
usage avec celui de Phuile de viuriol; Nacide carbo-
nique, vanté par Lairon (3)et par Brande ; Facmella
qui, au rapport d’un officier hollandais auroit gucr
de la néphréte et méme de la pierre plus de cent
personues uuxquul]ﬂs on Yavoit administrée. Cette
asamlmn,qumqm, confirmée par le gouverneur del'ile
de Ceylan, ou croit cetie plante et par le chirar-
gien de 'hopual de Colombo, cette assertion paroit
d’abord un peu hasardée (6).

De tous les hithontriptiques «qui ont paru, celw
de M" Stephens a fait le plus de bruit ; 1l a méme
fixé attention de la plupart des savans du siecle

(1) Ratio Medendi, part. 2 et 3, et Journal de Méd
fevrier 1760,

(2) Disertacionsobre la Pasion Nephritica , Madrid, 1763.

(3)Collect. des Theses de Chir. de Haller, tom. 3, pag. go.

(4) ldem , idem.

(5) Journal des ﬂrmmmlt‘a dans l Art de Guérir , par
lumcmv tom. 2, pag. 1 | , et tom. 4 , Pag- 220 et suiv,

(6) LuLleupmltt_ : Imu. i, pag. m.&%
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dernier : un certain nombre de circonstances sem-
bloientseréunir pourlaceréditer : le secretsous lequel
il ¢toittenu, les vues bienfaisantes de 'inventrice, et
le chemmn qui avoit condute a cette découverte ,
c¢toient bien suflisans pour aturer les regards do pu-
blic. M"* Siéphens. issue de parens honnétesdans le
Berkshire , s'adonna dés son jeune édge a la compo-
siton de quelques remedes pour les indigens. Ayant
remarqué que ceux qui ctoient affectés de graviers
et de calculs éprouvoient un soulagement sensible ,
parl’usage intérieur des coquilles d’cenf’, desséchées,
calcindes et exposées ensuite a lair, elle les admi-
nistra avec plus de soin, et parvint insensibleinent
a composer le lithontriptique qui porte son nom ,
et dont elle varioit a I'nfini la composition pour la
dérober aux recherches des curieux. Enfin elle s’ad-
dressa au Parlement anglais, qui lmi promit une
récompense de booo hv. sterling (1140c0 fr. ), st
toutefois son remede possédoit lefficacité quelle lu
attribuoit. Sur vingt-deux commissaires nommes
pour constater le fait, vingt déclarérent qu'ils Iui
avoient reconnu une propriété dissolvante des cal-
culs, et le parlement compta la somme promise le 28
mars Igfm. Des lors le hithontripugue fut dépouillé
de tous les ingrédiens quin’y entroient que pour en
mascuer la composition, qui, au rapport de quel-
ques auteurs fut awst réduite

Savon d’Alicante 1 once. ;

Huile dapis 30 goutlles ,
le tout mélé dans un mortier de marbre et partage
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en 20 pilules , que le malade prenoit , une le matin
et Tautre le soir, dans une cuillerée de sirop de
guimauve, aprés les avoir roulées dans de la poudre
d'yeux d’éerevisse ; le malade buvoit par-dessus
un verre deau de chaux seconde , ou bien une

tasse d'infusion de turquette ou de paridtaive. Ce
remeéde a été modifié de mille manicres. On trouve
dans la collection des théses de Haller, tome 11T,
page 117 , sa composition premiere , telle quelle
fut donnée au parlement par la demoiselle Sté-
pliens.

Les expcériences de Hiles, de Hartley, ete. en Au-
gleterre; de Géoflroy , de Morand,ete. , en France,
ont paru avoir constaté la verwu dissolvante de ce
médicament. Ce dermer fut chargé par Facadémie
royale des Sciences de fuire les essais convenables
pour savoir si l'on devoit conlirmer ou mfirmer le
jugement porté par les commissaires anglais, Apres
des observations nombreuses , Morand déclara a
Facadémie que dans plusieurs circonstances il en
avoit obtenu de trées-bons effets, notamment clicz
les vieillards , que son administration n’avoit janais
produit de dérangement notable dans I'économie;
que son usage, continu¢ pendant quelque jours,
rendoit les urines alcalines, et que dans tous les cas
il consetlleroit aux vieilllards et aux adultesde I'eni-
ployer avant de se soumettre al'opération de lataille,
qn‘i] ne rendoit ni plus ni moins heurense. 1l
resulte encoie des observations de Morand (que

Le I'l'.lllf.'-El." ne  sauroll convenlr anx 'E'HI';I.H:i ni.
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aux nalades en général i rendent des urines
pm'uh:!lles.

Voici du reste ce que l'on observe chez les cal-
culeux quien font usage; quelques-uns rendent
des urines ammoniacales chargées de glaires , d'un
sédiment qui desscché se convertit en poudre jau-
natre; st on le jewte sur des charbons ardens il
exhale une odeur animale assez fétide. Chez un
asscz grand nombre on voit les urines entrainer de
petites lames eristalisées , des écailles pierrenses
concaves d'un coté , convexes de I'autre , et méme
de petits fragmens de calcul tellement durs, qu’on
éprouve une certamne difliculté & leséeraser, et dans
lesquels on peut compter plusieurs couches; quel-
quelois ce sont des caleuls entiers plus ou moins
gros. On a enfin remarqué que son usage empé-
choit la formation du sable urinaire (1), malgré
lous ces avanlages prﬁnﬂ:& par Morand et autres P
ce hithontriptique est en quelque sorte tomhé en
désuétude, parce que dans le plus grand nombre
des cas 1l ne produit aucun effet (2).

La composition du remede de Ia demoiselle Sté-
phens conduisit le doctenr YWhitt a administrer eau
de chaux, de laquelle 1l dit avoir obtenu de trés-
bons effets dans plus-'tum's. cas daflection caleuleuse,

-

(1) Pour plus de développemens on peut consulter les
Mémoires de Geoflroy et de Morand , insérés parmi ceux
del'académieroyaledes Sciences,années 1739, 174oet 1741.

(2) Quand il sagit des calculs vesicaux,
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3. Depuis que les travanx des chimistes ont fait
connoitre la nawre et la composition des calculs
onne sest plus borné aux simples diuréuiques : on
a cherché et trouvé le moyen de détourner action
vicieuse des rveins et de lear faire séeréter des
urines différentes. C’étoit déja un grand pas de fai,
étant d’accord sur la nature des substances a em-
ployer, il ne sagissoit plus que de spéaitier le
corps ¢lranger que 'on avoit & combattre. Cer-
tainement st 'on avoit pu obtenir cette précieuse
donnée, la science n'en seroit pas restée la ; puisque,
sans la posséder, et tout en marchant pour ainsi
dire @ titons, plasieurs praticiens ont déja obtenu
des résuliats treés-satisfaisans , amnst que 'on peut
s’en convainere en hsant les mémoires de Luiscius
de Mascagni, de Brande , de Fourcroy, de Marcet,
ete. ; encore faut-il noter que les vues de ces pra-
ticiens chimistes se sont a peu de choses prés con-
centrées sur un seul des principes constitnans des
calculs ; a la vérué sur celui qui prédomine le plus
souvent : quoiquils aient chacun donné la préfé-
rence & un médicament particulier, il est bon de
noter que tous ont & peu pres la méme propricié,
celle de dimmnuer la quanuté dacide urique de
Vurine. Voici un apercu de leurs travaux.
Masecagni avoit un mouf spéeial de faire des
recherches sur celte matiere : élant lourmente
Jui-méme  d’une aflection caleuleuse, i1 a di
chercher tous les moyens de s’en débarrasser. Le
carhonate de potasse est la substance dont il a re-
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tiré les plus heureux effets , tant sur Tui que sur les
autres calculeux (1).

Suprian Luiscius , de Leyde, sans avoir con-
noissance des travaux de Mascagni, a fait aussi
quelques recherches assez avantageuses sur cette
affection , contre laquelle il a administré le méme
mcédicament que le professcur de Florence. 11 a
observé que son usage long-temps continué faisoit
perdre aux urines leur excés dacide, les rendoit
pen a peu alcalines et finissoit par opcrer la des-
truction dn caleul (2).

Les docteurs Home, Brande et Hatchett ont réuni
leurs connoissances pour procéder avee plus d’avan-
tage a la découverte d’'un vrai lithontriptique ; leurs
travaux sontloin d’é¢wre dépourvus d'mitérét, quoigue
leur bat n'ait pas été rempli. Ils ont fait plusieurs
expcriences comparatives avec les divers moyens
déja proposés ; etont reconnu que la magnésie avoit
quelque avantage, elle agit d’abord plus lentement,
mais avec p]us d’efhicacité. M. Brande rapporte I:-]II-
sieurs faits qui prouvent quecette substance donnée
a la dose de vingt grains par jour, suflit pour
opérer en peu de temps un micnx irés—prononceé (3).

(1) Recueil de la société italienne des Sciences , el les
Annales de Chimie, tom. Lxx, pag. 32.

(2) Annales de Chimnie, tomes 75 et 89, et Dibliotheque
Medicale, tom. xxix, pag. 104.

(3) Mémoire de M. Brande, lu a la Sociéte Medicale de
Londres, le 22 février 1810, On en trouve un extrait dans
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Notre célébre Fourcroy , étoit bien lon de croire,
ansi que l'ont prétendu quelques personnes d’apres
Guyton Morveaux , 4 Iimpossibilité de dissoudre les
calculs dans la vessie. On sait qu’il accordoit la
préférence aux alcalis fixes et purs, mais assez
étendus pour étre avalés impunément , 1l fit quel-
ques expcériences qui ne furent pas sans résultats sa-
tisfaisans , ainsi qu'on peut le voir dans son immortel
ouvrage (1) ; d'autres prauciens en firent aussi par
ses conseils , elles n'ont pas ¢té nfructneuses. Au
rapport de Guyton Morveaux , un malade témoi-
gnant sagratitude a ce célebre chimmnste : « Yos con-
seils m'ont é1é wes-salutaires , lui disoit-1l, je me
trouve dans un treés-bon ¢tat, malgré que je n'aie
pas dépassé la dose de dix gouttes par jour de sonde
canstique dans un liquide mucilagineux {2). »
Certains faits dont nous venons de parler, et
autres que l'on trouve dans les auteurs, offrent an
premier abord quelque chose d’étonnant , qui tend
a les faire regarder comme douteux ou au moins
comme mexacts. Clest ainst qu'en lisant dans ces
anteurs qu'apres P'usage plus ou moins continué des
moyens quils proposent, les malades ont cessé¢ de

les Annales de Chimie, vol. du mois d’aolit de la méme
année.

(1) Systeme des Counoissances Chimiques , tom. x, art.
desCalculs Urinaires.

(2) Annales de Clumie, tom. Lxxxix, letire de Guylon
Morveaux sur la possibilite de dissoudre les Calculs.
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rendre des graviers ; que les douleurs occasiondes
par la pierve ont insensiblement diminué; que dans
quelques cas on a vu rendre & ces malades , par
Vurétre , lantot une maticre épaisse et comme pi -
teuse, tantot des éeailles, des (ragmens meéme
assez voluminenx de caleul, et qu'aubout de quelque
temps certams ont ¢té parfaitement guéris. Tel est
le fait vapporté par Licutaud , et quan milieu de
beancoup d’autres je prends pour exemple (1). En
hisant des faits semblables , 'on seroit porté a s'¢-
crier , mais est-ce possible ! 8i néanmoins on se
rappelle que la plupart de ces médicamens ont la
propriété dangmenter la quantité des urines , et
quelques-uns celle de diminuer leur principe pré-
dominant, qui formoit lui-méme les calculs ; que
ce hquide, dont les propriéiés se trouventainst to-
talement changées , et qui est assez ¢étendu pour
tenir en dissolution ses autres principes sohidifiables,
peut a la longue agir sur les molécules qui étorent
alors en exceés , et qui lul manquent actuellement ;

(1) Precis de Médecine Pratique, pag. 625.

Foiet un extrait de cetie observalion :

Un homme est affecté de la pierre; 1l sagit de 'operer,
le jour est méme pris pour cela, opération est difieéree, le
malade fait usage du remede de la demoiselle SI:_:phEh.-s-;
il éprouve du soulagement, rvend quelques parcelles de
pierre , le mieux augmente, il finit par étre guéri; le chi-
rurgien qui devoil Vapérer essava avec plusieurs aulres d.

trouver la |Jil'|'t'¢u il n'en restonl s la momndre trace,
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st d'on antre ¢6té Von réfléchit que la plupart de ces
médicamens ont la propri¢ié danaquer la matiere
animale qui lie, ansi quon Pa vu, toutes les mole-
cules salines de ces conerctions , on sera pcul-étre
un peu plus circonspect sur un jugement (ui nuit
¢galement & la seience, @ ceux que I'on soupconne
et a ceux qui le portent. Ainsi, quelque extraordi-
naires que paroissent ces faits, il seroit au moins mes-
séant de les révoquer positivement en doute, d’autant
plus que des praticiens qui jouissent de la confiance
et del'estime publiques , ne vont pas consigner dans
leurs ouvrages des faits iexacts ou controuvés.

Sil en est ams1, comme les esprits non pre-
venus s accordent a le penser, on ne sauroit voir
avec indifférence la crainte douloureuse, mais
réelle, disent-ils, de la plupart des auteurs mo-
" dernes, de ne jamais trouver, pour détruire les
calculs vésicaux , d'antres moyens que la terrible
opération de la taille. 1l seroit ficheux que ce sen-
tment fit unanime , et que on vit s’évanouir les
flattenses espérances quont pa faire naitre les nom-
breux sucees obtenus par les praticiens qui ne l'ont
point partagé , sans compler les progres que font
les sciences chaque jour. On verra disparoitre ou du
moins rendre supportable ce sentiment douloureux ,
en apprenant quil est possible anjourd’hni de triom-
pher d’'un obstacle contre lequel ont échoud les ef-
forts les plus soutenus, et dpe vainere une difficnlté
qui scule a sufit pour rendre 1nfructuenx les travaux
les mieax combinés. En effet tontes les rechierelies
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(ue Pon a faites juSqu‘;‘l ce iuur n‘ont pu condurre
4 la connoissance de la nature mtime du calenl , et
dans la marche que I'on a suivie ¢’éioit, a n'en pas
douter, la chose la plus essenuelle, puisque de
cette connoissance seule dépendoit le succes des
mdédicamens administrés (1).

La quatriéme série des moyens employés se ré-
duit a Popération de la taille (2), que 'on pratique
de différentes manieres et par divers procédés. Cest,
pour ainsi dire, le seul qui soit de nos jours mis
en usage pour faire cesser cetle terrible affection.
« Mais, comme elle est des plus cruelles, dit
M. Monfalcon, que ses suites sont souvent funestes,
et quil n'en est pas dont I'appareil soit plus ef-
frayant, on peunt s'écrier avec cet auteur : Quelle
précieuse  découverte que celle d’un véritable
luhonuiptique (5) ! »

(1) Ce que nous avons dit des lithontripliques énonces est
applicable 4 tant d’autres qui ont été pronés sans aucune
espece de fondement; tels sont le cristal de montagne, la
pierre de Judée, celle de lynx, le fenouil marin, 'herbe
aux perles, le bois néphrétique , les eaux minerales gazeuses,
le suc d'oignons, les écailles d’huitres, l'éther muria-
Ligque ; etc.

(2) Je parlerai ailleurs de la méthode des Egyptiens, que
'on peut quelquefois employer avec avantage.

(3) Dict. des Sciences Medic. Lithontriptigue.
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CHAPITRE VI

Nouvelle méthode curative.

Nous avons déja parcouru la plupart des moyens
proposcs et employés pour remedier a alfection
calculeuse. Il est facile de voir qu’ils sont loin de
suflire : la plupart n’appartiennent qua Tempi-
risme ; quelques-uns plus rationnels sont incertams
ou sans effet ; enfin 1l en est un quu est violent,
dangereux et souvent pire que le mal; de maniere
que les misérables calculeux sont réduits a hasarder
leur existence pour courir apres une guérison in-
certame ou a vivre avec un cnnemi ¢ui finira ton-
jours par en faire sa vicime. Pour remplir ce vide
mmense quelle seroit la véruable route a suivre ?
Constater 'existence du calcul, en connoitre la na-
ture et tacher d’en opdrer la destrucuion par des
moyens rationnels et eflicaces, constituent des indi-
cations que chacun établiroit sans doute; et, si I'on
parvenoit a les remplir, on auroit, je pense, atteint
le but auquel ne cessent de viser tous les amis de
I'humanité.

La premnére de ces indications ne présente pas
de grandes difliculiés. Iexposition des signes des
calculs, sur lesquels 1l seroit oisenx de revenir, a
procurd toutes les notious nécessaires a cet égard.

On connoit tous les travaux qui ont été fuits
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dans le but de eonnoitre la composition des caleuls
vésicanx. Les chinnsles ont poussé jusqu’a extine-
tion les analyses de 'urine ; mais, comme il est bien
démontré que ce liquide est loin de contenir ton-
jours les mémes principes, quil est d’ailleurs sus-
ceptible de varier a chaque instant, on ne doit
pas s’étonner que ces recherches aient été sans ré-
sultat satisfaisant, du moins sous le point de vue
(ui neus occupe.

Lorsque Yurine des caleulenx charrie des gra-
viers, on est dans 'usage de les soumettre a I'ana-
lyse, qui fournit sinon la certitude , dumoins d’as-
sez fortes présomptions sur celte composition, gui
pourroit néanmoins diftérer de celle des graviers
expulsés; il sen faut ensuite beancoup que le ma-
lade en rende constamment.

Quoi qu’en aient dit quelques auteurs modernes,
les rapports qui peuvent exister entre les conercétions
produites par la goutte et les calculs urinaires, sont
loin de fournir la moindre preuve de la nature de
ces derniers.

Proposer, ainsi que le font quelques personnes,
de faire, en quelque sorte , une médecine explora-
trice, d'administrer différentes substances, tant en
boisson gu'en injection, d'en observer attentive-
ment les effets, afin de parvenir ainsi a cette connois-
sance, c'est constituer la preuve la plus évidente du
peu d’efficacité des moyens employés: aussi croyons-
nous devoir passer de suite a Pexposition de cenx
(U1 Nous sont propres.
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On doit commencer par dilater Purétre. 11 est
bien démontré par Iexpérience que 'on peut porter
impunément cette dilatation i un degré considérable ,
qui étonneroit méme si 'on pouvoit ignorer 'exten-
sibilité des tissus organiques. Plusicurs faits rap-
portés par différens auteurs démontrent la facilité et
les avantages de cette dilatation. Clest le moyen
le plus généralement employé en Egypte, pour
extrawre les caleuls vésicaux. Prosper Alpin (1),
qui a voyage dans cette contrée, dit avoir vu, A
diflérentes époques, certain Arabe nommé Haly,
dilater ce canal au point de retirer des calculs trés-
volumineux. Conférant sur cette dilatation avec un
des célebres professeurs de I'école de Paris (2): « Je
Pai souvent portée, me dit-il, au point d'introduire
des sondesde la grosseur de mon pouce. » J al aussi
plusieurs fois en l'oceasion de la pousser fort loin ,
sans quil en résultit le moindre inconvénient.
Un chirurgien tres=disingué (3)a tout récemment
fait choix, m’'a-t-on assuré, de cette méthode, pour
extraire de la vessie les calculs qui ne sont pas trop
voluminenx.

Quelquefois cette dilatation de I'nirétre sopere
d’e]]c—méme, par les seuls efforts de la nature, qui
tend toujours 4 se débarrasser des corps dont la pré-
sence I'importune. De la Hire rapporte qu'un homme

(1) Medicina Egyptiorum , lib. ur. pag. 104.
(2) M. Marjolin.
(3) Astley Cooper.

10
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rendit par Turetre un caleul du volume dune
olive (1). On trouve dans les transactions philoso-
phigques de Londres un fait a peun pres semblable.
Il s'agit de deux caleunls de cing lignes trois quarts
de diametre, et quinze lignes de circonférence, que
Fon auroit vaus sortir par ce canal (2).

Il n’est pas rare d’observer la sortie spontanée de
gros graviers quiont jusqu a trois hgnes de diametre,
c’est surtont vers la fin du traitement de la réten-
ton d'urine , apres avowr dilaté les obstacles g
la déterminent.

Tous les moyens d’opérer cette dilatation n'ont
pas, a beaucoup pres, laméme efficacité ni le méme
avantage. D’aprés lenr mode d'action, on peut les
réduire a denx séries, les uns n’agissent que par
le degré de force employée pour les introduire :
les sondes , les bhougies, ete.; les autres dilatent
de dedans en dehors dans le sens de 'extensibilité
du ecanal.

I.es premiers sont généralement défectuens, leur
action est longue , doulourcuse et limitée , leur
usage doit étre fort restreint : s néanmoins on se
déeide a les employer, il faut avoir soin, quand on
est arrivé aux grosses sondes , d'introduire préala-
blement dans le méat urinaire un petit morceau
d'cponge En‘ﬁpm‘ﬁc , o tout autre dilatateur ana-
logue , afin que cette partie, qu est la plus ré-

(1) Acad. royale des Sciences de Paris, 1701,
(3) An 1685,n® 15, art. 4.
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trecie du canal, w’oppose pas d’obstacle 4 leur intro-
duetion.

Quant a la manmiére d’'obtenir cette dilatation, elle
varie suivant la sensibilité et Uextensibilité de 'ure-
tre; et dapres la célérité qu’on vent employer; en
géncral , 1l suffit d'introduire deux fois par jour des
sondes ou des bougies, dont on angmente promp-
tement le volume ; on les laisse dans le canal depuis
20 ou 50 minutes, jusqu’a deux heures chaque fo1s.

Pour dilater Puretre d’nne maniére prompte, efii-
cace et pen douloureuse, il faut employver un dilata-
teur facile a introduire , et dont action s’exerce .
ains que nous I'avons déja dit, dans le sens de Pex-
tensibilité du canal de dedans en dehors.

Nous employonsavee assez d’avantageun cylindre
de boyau de chat préparé (1) dont on lie solidement
unc des extrémités, et que i'on introduit , apres
Pavoir huilé, jusque dans la vessie , 4 aide dune
sonde que I'on passe dans son intérieur. L’n]galie
éant retirée, l'on fixe lextrémité extérieure du
cylindre au bout d’'une seringue  robinet, ou d’un
soufilet construit ad foc. 1 est facile avee cet appa-
reill d’obtenir & volonté le degré de dilatation voulu.
Inégale d’abord parce que les parties les moins
résistantes de urétre se dilatent Jes premiéres ;
elle devient bientot uniforme lorsque lintestin est
distendu antant quil pevt Iérre.

(1) On peut emplover toute autre substance qut rempli-
roit le méme but.
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Si Ion pouvoit eraindre la rupture du boyau,
il seroit prudent de ne pas couper le fil qui a
servi pour pratiquer la ligature dont nous avons
déja parlé, et de le laisser assez long pour qu’il fixt
possible au besoin de tirer sur lui pour retirer
Pextrémité détachée du cylindre. Le degré de dila-
tation jugé nécessaire déterminera le volume de
Vintestin & employer.

Lorsqu’on veut distendre le canal & un degré
considérable , nous avons va qu’on le pouvoit impu-
nément , il faut avoir recours a un moyen méca-
nique qui opere cette dilatation d’une maniére gra-
duelle et uniforme : le snivant réunit beaucoup
d’avantages; pour le faire concevoir je le compa-
rerai 4 une sonde d’un volume ordinaire que l'on
auroit coupée longitndinalement de mamere a for-
nier trois picces égales. Réunies par un mécanisme
qut les ¢loigne ou les rapproche & volonté par le
moyen d'une vis fixée a Uextrémité extérieure du
dilatateur que T'on doit introduire dans I'uretre,
les picces rapprochées et coiffées par un cylindre
de boyau de chat ou autre ; une fois mtroduit on
les fait écarter au degré que l'on désire et avee la
promptitude que T'on juge convenable.

Quel que soit le moyen employé pour opérer cette
dilatation, il ne faudroit pas la mantenir trop
long-temps @ un degré considérable auquel 1l ne
convient méme d’arriver que graduellement.

[’état des parties, la sensibilité du sujet, la
sensation qu’il ¢prouve, apportent dans la maniere
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de Vopérer des modifications qui sont indiguées an
moment méme, et qu'il ne seroit pas possible d'ex—
poser 1ci.

Quand on juge l'urétre assez dilaté pour permetire
I'introduction , le passage libre des instrumens que
nous allons déerire, on procéde & la recherche
de la nature des calculs, ainsi quit leur destrue-
tion, car le méme procédé conduit le plus sou-
vent i I'un et a 'autre résultat. Ces instrumens paroi-
tront peut-étre un peu compliqués ; mais leur
mécanisme est si facile et si simple que I'on tiendra
peu de compte de leur complication ; d’antant plus
qu'elle ne regarde que le fabricant, et qu’ils sont
d’un usage tres-commode.

Pour obtenir le résultat que nous venons d’an-
noncer, on se procure donc Finstrument représenté
planche 17, o toutes les pieces sont gravédes sépa-
rément, et que Fon peut appeler indistinctement
lithontriptique, lithontripteur(1), lithoprione, saxi-
frage (brise pierre ); il se compose d’une partie
moyenne ou corps, et de deux extrémités , 'une que
je nommeral antérieure, c’est celle qu doit pénétrer
dans la vessie, et autre postérieure, que I'on peut
considérer comme le manche de cet instrnment.

Le corps est formé de deux cylindres métalliques
creux , de dimensions telles que T'un plus petit

(1) Quoique le mot lithontripteur nous semble préférable
a celui de lithontriptique , nous nous servirons indistincte-

ment de I'un et de 'antre, d’autant plus que nous avior
d’abord adople ce dernier.
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puisse facilement ere recu daus la capaciléde Laire,
et dun styiet qu doit a son tour étre logé dans
la cavité du eylindre intérieur ; & 'une des extré-
mités de ce dernier sont fixdes quatre branches
(on peut en mettre d’{n-'anl.:tf_;(:) dont 'élasucité
tend a les ¢loigner 'une de Pautre ; de i un éear-
tement que Popératear pourra modifier 4 volonté
par Ie moyen de la canule extérieure et de la dis-
position du stylet, ainsi guon le verra plus loin.
Ces branches, domt la solidité ne laisse rien a
craindre , n'ont, dans toute leur jongueur, nila
meme forme, m la méme direction. A la réunion
de leur quart antérieur, qui est un peu aplati et
qui se termine en diminuant, avec les trois quarts
postérieurs, dont la forme est un peu plus arrondie,
elles présentent une espece de coude, & la partie
postérvieure duquel se trouve un petit rebord coupd
a pic du cowé des canules. La face interne des
branches est a peu prés plane , lisse dans les denx
tiers postérienrs, et armée d’aspérités dans I'éiendue
de 'autre tiers.

L’extrémité correspondante du cylndre extérienr
ne présente rien de remarquable; on aura soin sen-
lement que son bord soit un peu arvondi, lisse et
surtout bien soudé.

L’extrémité¢ postérieure du hithontripteur ofive
quelques particularités dignes de fixer attention.
Le tube ou eylindre extérienr se termine par un
rebord qui porte une vis de pression destinée a
fiver le tube mtérienr quand on le juge conve-
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nable : ¢e dernier en oflre un cgalement, mas
que I'on peut dter a volonté et outes les (o1s gqu'il
sagit de vetirer le wbe sur lequel il est place; eo
rebord porte aussi une vis de pression desunée a
fixer le siylet quand les circonstances Pexigent.
On |‘Em;|rriue vers extrémité de la canule mid=
rieure de petitas marques ou lignes dont le but est
de faire connoitre a quel degré sont éeartées les
branches lorsque I'instrument est dans la vessie.

Le stylet constitue une partie fort essentielle
dans notre Lithontripuque; il a deux objets prin-
cipaux a remphir : mder I'clasticité des branches pour
en opérer I'écartement, et attaquer le caleul quand
on est parvenu & le saisir. Par la disposition et la
forme que nous lm avons donndes 1l atteint parfar-
tement ce double but. De son mode d’action sur
les branches, en le urant i so1, résulte a volonté
I'écartement quw’on en désire. Son extrémité peut
se terminer de denx manieres ¢galement favorables
a la destruction du caleul , ou bien elle est pyra-
mydale & angles trés-aigus, ou bien elle est plane,
armée de dents analogues a celles des scies. Son
extrémité opposée se termine en forme de vis cylin-
drique qui est recue dans un manche cannelé a cet
effer, et formant un rebord assez grand pour em-
pecher le stylet de pénétrer trop avant dans la
canule et prévenir la lésion des parots de la vessie.
Cetle extrémité présente aussi dans I'étendue d'en-
viron quatre pouces des divisions analogues i celles
du pied, desunées & faire connoitre conjointe-
ment avec celles de la canule miéricure, et dont
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nous avons parlé, le degré d’écartement des branches,
et par suite le volume du caleul.

Voila done les trois piéces principales de notre
mstrument. Il seroit oiseux de tracer ici la ma-
nicre de les réunir, on le voit représenté dans
la planche , et d’ailleurs c¢’est une chose si facile
et si simple qu’il est inutile de s’y arréter. Quant i
son mode d’action il ne sauroit donner lien a aucune
meprise ; chacun voit qu’en tirant a soi la canule
exicrieure , les branches tendent i s'écarter par leur
clasticité. Retirant ensuite le stylet dont l'extrémité
presse sur leur face interne, on augmente leur écar-
tement en raison de la force de traction exercée sur
Iui. Veut-on rendre toutes ces parties immobiles ?
on ma qua serrer les vis de pression dont nous
avons parlé. Dans cet état d’écartement, si les vis
sont desserrées, si le stylet et la canule extérieure
sont repoussés, en tirant sur lacanule iniérieure les
branches sont rapprochées au point que I'instrument
se termine en forme de céne, et le renfllement du
styletsetrouve alors logé dans une cavité appropriée
que forme la disposition particulicre des branches.

Il est presque inutile de parler des caractéres
physiques de cet instrument : la connoissance de
la longucur de l'urétre conduit a celle qu’il con-
vient de lui donner; treize ou quatorze pouces
sullisent ordinairement pour les adultes et les vieil-
lards. Son diamewe le plus ordimaire est de quatre
fiznes; il peut avoir plus ou moins, suivant la
capacité de Purétre; nous avons vu quelle variont
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beaucoup, et qu'au besoin il éroit possible d'en
obtenir une dilatation considérable. Du reste , notre
instrument  est c:,rlindriquc , lisse, poli dans les
dix douziémes de sa longueur, qui se termine anté-
rieurement par un cone sur lequel on apercoit
quelques rainures et quelques inégalités que l'on
a soin d’eflacer avec de la cire ramolhe, avant de
I'introduire dans I'urétre. A Uextrémité postérienre
on remarque les objets dont nous avons parlé pré-
cédemment : ce sont les rebords des deux canules
qui, dans cet état, sont assez ¢loignés I'un de 'autre
les deux vis de pression et le manche du stylet (1).

(1) Les écrits périodiques ont annonceé dans ces derniers
temps une invention qui n’a probablement pas coiité beau-
coup a son auteur: je veux parler du lithoprione de M. Le-
roy, dont l'idée n’est pas nouvelle, ainsi qu'on a semblé
Pexprimer dans le Journal Complémentaire du Diction-
naire des Sciences Meédicales (a) ; elle remonte au moins
au commencement du 16° siecle ; car voici ce qu'on
trouve dans l'ouvrage de Franco, parlant d’un instrument
qu'il nomme vésical a quatre , ne trouvant pas de nom plus
convenable, et dont les branches peuveunt s’écarter assez,
dit-il, pou r empoigner une pierre grosse comme un ceuf:
« duquel le premier inuenteur est vyn mien cousin de nostre
art auquel 1 ay adiousté quelque chose d’anantage pour
Papproprier a son vsage : vray est que le premier inuenteur
doit auoir plus de loz que moy, pour ce que, comme on
dit communeément, il est plus aisé d'adiouster a la chose
inuentée que de inuenter (4). »

Cet instrument, dont Pierre Franco de Turrieres se

fa) Tom. 13, pag. 214.

(b) Traité des Hernies, pag. 147 el sniv. , Lyon, 1561.
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Suppozons maintenant qu’ulu*és avolr constalé la
présence du caleul dans la vessie , et dilaté nréene

servoit pour relirer la pierre de la vessie apres 'opération
de la taille, a été modifié par plusicurs auteurs, dont
quelques-uns méme s’en sont attribué 'mvention. Le tire-
balle connu sous le nom d’Alphonsin, dont la pince dite
de Hunter est une modification , a quelque analogie avec
le vésical a quatre de Franco. On trouve dans Fabrice de
Hilden (a) les dessins et la descriptionde la pince ci-dessus.

Il n’est pas étonnant que des auteurs qui se sont succede
a des intervalles assez éloignées, ou qui ont veécu a des
distances considérables , n'aient pas eu connoissance de
quelques procédes imaginés et employés par leurs préde-
cesseurs , et méme par leurs contemporains. Mais peut-
on se persuader qu'en 1822 Von ait pu ignorer dans le
centre méme de I'école de Paris, ce qui y avoit éLé fait
depuis 1817 jusqu’en 1820, surlout mes essais ayant éle
faits publiquement dans les pavillons de la Piti¢ et de
I'Ecole pratique, pendant ce laps de temps; M. le pro-
fesseur Marjolin ayant fait mention de mes instrumens
dans son Cours de Chirurgie; ajoutez a cela quun de ces
imstrumens ful égaré , et qu’un mémoire sur ce sujet fuf
adressé a la Faculté de Paris vers la fin de juillet 185,
ainst qu'on 'a deja dit : si néanimoins M. Leroy avoil eu
celle connoissance 1l ne se seroit pas amuse, je pense, a
adresser a I’Académie mémoire sur mémoire , pour enga-
ger ce corps savant 4 examiner des instrumens et des pro-
cédés de son invention, ayant pour but de détruire les
caleuls vésicaux sans Popération de la taille,

I}’apri-v. la connoissance (que j':ki du ]ihln-:u'fmlr‘thr M. Le
roy , je peux assurer qu’'il ne differe de mon hthontripteun
que sous le rapport de l'exécution, qut en est beancoup

‘) De Litholomid Vesicwe, pag. 53], 753
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au point voulu et déterminé, on ait a sa dispo-
sition le lithontriptique tel quil vient d’étre décrit,

moins avanlageuse , et de quelques accessoires qui deviennent
le plus souvent inutiles. Ces instrumens ont du reste une
telle analogie, que la description de I'undonne une idée assez
exacle de 'autre (@). Il paroit que depuis quelque temps
I'idée de détruire les pierres vésicales par des moyens méca-
nigues commence a sourire a plusieurs personnes. M. Amus-
sat a aussi occupé ’Académie d'instrumens qu’il a modifiés
a ce sujet; il a méme fait insérer une nole relalive a sa
découverte, qui n’en est pas une, il s’en faut beaucoup ,
dans le Journal Complémentaire du Dictionnaire des
Sciences Meédicales ; on peut la voir tome 12, page 374.
Au rapport de ce journal, Jean Elderton, de Nortampton,
auroit aussi publié en 1819 la description et les dessins
d'instrumens analogues , dont M. Marcet fait mention dans
son ouvrage sur les calculs.

On voit par ce qui précede que 'idée mere du lithontrip-
tique n’est pas nouvelle, et qu'elle est loin de nous appar—
tenir , puisque la connoissance des vienx instrumens dont
nous avons parlé pouveit conduire natureliement au méca-
nisme de ceux dont il estici question ; et qu'il ne suflit pas,
pour s’approprier uneidee, defaire Paveu que I'on n’a pas con-
noissance de celles desautres. On pourroit nous faire observer
(jue nous nous sommes continuellement servis d’expressions
qui annoncent la propriété; on ne les trouvera pas dépla~
cees , je pense , nos instrumens différant essentiellement
de tous ceux'que nous avons pu trouver sous le rapport de
Pexécution , el notamment par Vusage auquel ils sont des-

'-’-"l'__:: “'upri-s une Notice l!i'.‘il‘l'il‘.-li,\.l' du iilllﬂ]‘ll‘iﬂll(‘ , mserce dans
quelques journaux de médecine, M., le doctenr Aliés, mon ancien
collégue, qui avoil été témoin d'une parlie de mes expériences ,
m'éerivoit il y a quelque temps, d Aurillac, o 1l habite, pour me

lewander sl )'avois pri¢ M. Leroy de publiev mon lLithontripteur.
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examinons quelle est la mameére d’opérer avec stireté
et précision. L'instrument réchauffé et huilé est
introduit dans le canal, qu’il parcourt ordinairement
sans peine. 1l est essentiel de s’assurer d’abord de
la position du calcul, et de bien distinguer st le
contact se fait avec la pointe ou avec I'un des ¢6tés
de lextrémité du lithontripteur. Dans le premier
cas on le retire Iégérement et on Fouvre, sans déter-
miner la moindre secousse, en retirant a soi la canule
extérieure d’abord , et ensuite le manche du stylet ;
au méme instant on pousse un peu ; les branches
écartées environnent pour ainsi dire le calcul, et
on le saisit de cette maniére, pourvu que le malade
n'ait exéculé aucun mouvement brusque, et que le
chirurgien ait opéré avec la siireté nécessaire. Pour
s'assurer si la pierre se trouve dans lespace cir-
conscrit par les branches, l'on repousse le stylet de
quelques lignes , elles se rapprochent un peu, et
I'on fait exéecuter un petit mouvement qui indique
toujours a la main exercée si le calcul frappe leur
cOté mterne ou externe. Quand on est assuré que
le calcul est saisi on pousse légerement la canule
extérieure ainsi que le stylet jusqu’a ce que P'on
éprouve de la résistance. Lorsquau contraire I'ex-
trémité de I'instrument a rencontré le caleul par
Pun de ses cotés, ou que ce dernier ne s’est pas
trouvé compris entre les branches , I'on procede

tineés. Personne, au moins que je sache, n'a congu et
exprimé avant moi I'idée de détruire les calculs vésicanx
par des moyens mécaniques , ni exposé ces moyens.
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a sa recherche, et aussitot qu'on Pa rencontré,
ce qui est ordinairement prompt, l'on tiche de le
pincer, toujours en ayant soin que l'istrument
ouvert tombe sur lui en quelque sorte perpendicu-
lairement, car en cherchant a le saisir par I'un des
espaces latéraux que laissent entre elles les branches
écartées , l'on éprouve beaucoup plus de difficuliés
et 'on réussit moins bien. Dans ces tentatives la
position du malade ne doit pas étre négligée ; il est
ordinairement avantageux de le faire coucher hori-
zontalement sur le dos. Le chirurgien saidera des
ressources que peuvent lur fournir la pression sur le
perinée , I'introduction du doigt dans le rectum,
les changemens de position du malade et de I'état
de la vessie que l'on fait alternativement passer
de celui de vacuité i celui de plénitude , au moyen
d'injections d’eau tiéde que l'on pratique par le
nrocédé que voici. On adapte a une petite seringue,
a la place de la canule, un cylindre en pean ou
toute autre matiére flexible de trois pouces de long,
terminé par une douille métallique que I'on visse
sur le rebord du tube intérieur ; le liquide injecté
passe dans ce dernier tube dont la capacitén’est pas
entierement remplie par le stylet ; on pourroit, si
onle jugeoit plus convenable, se ménager un conduit
dans I'intérieur méme de ce dernier qui constitueroit
alors une troisicme canule. Dans le cas on l'on
éprouveroit encore des difficuliés , on auroit recours
au procede suivant, qui nous a toujours reéussi.
Aprés avoir pousse des injections dans la vessie,
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on retire a so1 I'imstrument onvert dans cet organe
de maniére que les hranches soient exactement
apphquées contre Pespéce de eone que forme na-
tnrellement son col, et qui se trouve alors considé-
rablement angmenté (1) ; faisant ensuite changer
brusquement de position au malade, de maniére &
rendre le cone Ia partie la plus déclive de la vessie,
le caleul vient constamiment s’y rendre, soit par
son propre poids, soit par impulsion qu'on lui
communique a l'aide du doigt introduit dans le
rectum. Quelle que soit Ia maniére de saisir le corps
¢lranger on y parvient presque toujours sans peine ,
on le fixe par le moyen que nous avons déji indiqué;
il faut avoir soin d’exercer sur les deux canules une
fraction en sens inverse , mais assez forte pour qu’on
ne doive jamais craindre qu’unc fois saist le corps
¢tranger puisse s'¢chapper méme par Veffet de la
pression que le stylet exercera sur lui. Ier Pon
reconnoit le but du changement de direction des
branches ; et des inégalités de lenr face interne.
Pour que les canules ne ghssent pas I'une sur

(1) Pour que les branches ainsi disposees autour du col
constituent un entonnoir complet, on peut fixer a leur
partie interne une membrane ou tissu ires—mince quirem-
plisse latéralement I'espace qui résulte de leur écartement,
et forme une véritable cavité conoide. Cetle modification
est surtout essentielle lorsqu’il sagit de petits calculs legers
qui nagent en quelque sorte dans le hiquide que contient la
vessie , el qu'on laisse ¢counler lorsque Dinstrument est dis-

pose convenablement,
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Vautre et que le calcul ne cesse pas d’étre comprime
on serre la vis de pression de la canule extérieure.
Les choses ¢tant ainst disposées , on saisit d’nne
main la portion du lithontripteur qui dépasse la
verge, et de I'antre, on attaque le calcul an moyen
du stylet, que 'on fait tourner entre ses doigts ou
avec I'archet proposé par M. Leroy ; la main vaut
mieux. Pour peu que l'on ait de pauence et un hon
stylet, on parvient presque toujours a réduire le
caleul en parcelles assez petites pour en obtenir en-
suite la sortie d'une manicre facile. 1l faut s assurer,
de temps a autre, s1 la pierre est toujours bien
serrée; ce que l'on connoit a la résistance qu’éprouve
la canule extérieure pour glisser sur les branches (1).
Lorsque le stylet senfonce antant quiil peut le
faire , et que les branches sont déja un peu rap-
prochées , 1l faut, quoique 'le stylet rencontre
encore des portions de calcul, il faut retirer I'in-
strument, duat-1l, par sa sortie, fauguer un peu le
canal (2). Dans le cas, au contraire, on le stylet ne

(1) 8Si 'on vouloit serrer le calcul d’une mamere plus
forte et plus graduelle , on pourroit adapter des vis de
rappel a extrémité postérieure des canules; mais il fau-
droit dans ce cas avoir soin de ne rien faire rompre.

(2) Pour préevenir les éraillures et les déchirures produites
dans I'uretre par le passage de corps inégaux comme |es
fragmens de calculs , etc., il faut avoir soin de coifler le
ithontriptique ou quelque pince dont on voudroit faire
usage avec un cyhndre de bovau de chat dans lequel ov
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rencontre plus de corps ¢tranger entre les branches,
on peut recommencer l'opération ; s'assurer d’abord
s'il existe d’autres pierres, ou méme quelques frag-
mens un pen volumineux de celle que 'on a divisée,
et 'on se comporte de méme que pour le premier
cas, ainst qu’on vient de le voir. A moins que quel-
ques circonstances l'exigent, il vaut toujours mieux
continuer, que de remettre Fopération a un autre
moment, d’autant plus que toutes ces manceuvres
sont peu douloureuses, pourvu qu’elles soient exécu-
tées avec la prudence et les précautions nécessaires.
Lorsqu’apres avoir retiré le lithontripteur, 1l
sera resté dans la vessie quelques fragmens de calculs
u1, enraison de lear volume ou de leurs inégalités,
éprouveroient de la peine a sortir par 'urétre, quoi
que ce canal ait ¢été¢ fortement dilaté, nous avons
recours & un procédé bien simple, et dont on
retire de tres-bons eflets, tant pour les circonstances
ci-dessus énoncées, que lorsque 'on a a combattre
des calculs peu volumineux. Nous nous servons

passe l'instrument. Pour Iintroduire on pince son extre-
mite en serrant les branches ; arrive dans la vessie , on le
reliche , 1l reste immobile , car il est bien rare de lui voir
suivre les mouvemens imprimes a U'instrument. A la verite
cette coiffe sort pour 'ordinaire quand on retire les pinces
chargeées de quelques fragmens; mais presque toujours
elle garantit I'uretre de leur action. Nous nous servons

assez souvent de ce procédé, duquel nous n’avons qua
nous louer.
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d'une canule métallique droite, & parois tres-
minces , et d'un diametre aussi grand que peut
le comporter I'urétre dilaté. N'en ayant pas a sa
disposition , il est facile de la remplacer par le
cylindre extérieur du lithontriptique. Pour I'intro-
duire, on bouche avec un tampon conique de
lidge ou autre, fixé a un fil assez long pour
sortir par lautre bout, lextrémué par laquelle
elle doit pénétrer. L'on a toujours soin de couvrir
les inégalités avec de la cire un peu ramollie
et d’huiler le tout. Arrivé dans la vessie, l'on
reure le bouchon au moyen du fil dont nous
avons parlé, et I'on pousse dans cet organe de
fortes jections qu entrainent ordinairement le
détritus des calculs et en général tous les corps
qu trouvent par la uneissue facile, 1ssue qui est
beaucoup plus spacieuse que celle qui est fournie
par la nature. Lorsque le liquide de l'injection est
repousse 1l fautavoir soin de ne pas trop enfoncer la
canule et de placer le malade de maniére a rendre
le col de la vessie la partie la plus déclive. Si
Yon sapercevoit qu'il se fiit engagé quelques fray-
mens dans le cylindre, il faudroit retiver celui-
c1 avec précaution pour qu’il n’échappit point.
Si, malgré toutes ces précautions , le calcul ne pou-
voit s'engager , on pousseroit une forte injection
et I'on retiendroit le liquide jusqud ce que la
vessie se contractit avec force, le malade étant
toujours tenu dans la position la plus favorable
2 la sortie du calcul; enfin, cette contraction se

11
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manifestant, Pon retire doncement la canule bhou-
chée, et 1l arrive quelqnefois que la pierre la
suit étant poussée par la colonne de liquide.
[l est encore un moyen que l'on peut indiquer,
cest de passer dans cette canule un petit ressort
tres=mince , et ticher d’emmener le caleul de la
méme manicre que Pon retire un bouchon enfonecé
dans une bouteille.

Hest unbien petitnombre de cas défavorables dans
lesquels 'emploi meéthodique et sagement combiné
des moyens que nous venons d’exposer ne puisse
débarrasser méme en peu de jours le malade d’'une
affection qui devoit Ini devenir si funeste , quelque
parti qu’il efut pris et & quelques conditions qu'il
se fiit soumis.

Nous navons indiqué aucune préeaution pour
éviter de pincer la vessic avec le lithontripteur:
cet accident n’est pas plus & redouter ici que dans
Popération de la taille; il fandroit étre trop pen
exercé pour commettre une pareille faute.

Quant aux diverses modifications dont se trou-
vent susceptibles soit le procédé , soit les instru-
mens , elles sont nombreuses et variées ; mais on
ne peut tracer de préceptes a ce sujet : amsi que
dans le cathétérisme , Pexpérience d'autrun est d'un
bien foible secours ; il faut que le chirurgien smsisse,
combine et exécute a 'instant méme ce quon ne
peut exprimer, et qui est le résultat de Pexpe-
rience et de 'habitude.

Il peut se présenter des eirconstances quiapportent
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plus on moins d’obstacles au suceés de ces divers
movens. Nous allons parcouric les principales,
examiner I'influence qu’elles sontsusceptibles d’exer-
cer, et tracer les modifications qui offrent dans ce
cas le plus d’avantages. On observe quelquefois des
vices de conformation ou des Iésions organiques
soit de P'urétre , soit des parties voisines, qu déter-
minent dans le canal des déviations on des réiréeis-
semens tels quion auroit de la peine & introduire le
plus petit lithontriptique. Mais ces circonstances
sont excessivement rares; et, I{H‘:‘:-LILIE leur effet se
borne a limiter plus on moins la dilatation forcde
de ce canal, il sera presque tonjours possible d'y
mtroduire un corps de trois lignes de diamétre,
volume sous lequel il est facile de construire des
mstrumens trés-solides et trés-eflicaces.

Nous avons déja vu que la vessie pouvoit contenir
des caleuls d’'un volume énorme que les branches
du lithontripteur ne sauroient embrasser. Ces
cas sont fort rares heureusement, car ils compro-
meltent presque toujours la vie du malade, bien
que ces corps éirangers soient souvent formeés alors
par une substance facile & détruire ( Ze phosphate
calcaire ), ce.qui contribne néanmoins i diminuer
la gravité du danger ; 4 moins quil ne soit trés-
grand, ce volume n’apporte pas tonjours un obstacle
invincible a la destruction do la pierre. Un instru-
ment dont les branches réunissent beaucoup d’élas-
teité a une force proportionnée, et 4 une lon-
gueur de trois pouces, en saisit sans peine d’aussi
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orosses quun ceuf de dinde; mais si a ce volume 1o
pierre réunit une dureté considérable, le cas devient
beaucoup plus ficheux.

Nous avions dans le principe fait construire un
instrument pour ces sortes de caleuls ( ¢’est méme
celut qui a été égaré) ; 1l ressembloit pourla forme
a celul que nous avons déja vu, les branches étoient
fixées a l'extrémité du tube intérieur an moyen
de charmeres ; quatre fils métalliques logés dans
des coulisses que l'on avoit pratiquées entre les
deux tubes en déterminoient le mouvement: a leur
extrémilé postérieure ces fils éoient fixés a deux
plaques métalliques posées de champ, qu'éloignoir
et rapprochoit a volonté nne vis centrale, creuse
d'un volume ¢gal a celm de la canule intérieure.
L’¢loignement des plaques produisoit le rapproche-
ment des branches et wice versd. 1 extrémité de
chaque fil étoit terminée par une vis particuliére
destinée a faire mouvoir chaque branche séparé-
ment lorsqu’on le jugeoit nécessaire : le méeanisme
de cet instrument est trés-beau, surtout lorsque les
branches sont formées de deux piéces réunies par
une charniére; alors 1l produit une partie des mou-
vemens de la main, mais 1l est trés-comphqué ;
il pent cependant étre utile dans quelques cas.

I’histoire la plus étendue des calculs démontre
i quel petit nombre sont réduits ceux qui par
leur dureté résistent a Paction du stylet. Il en est
cependant plusieurs qui sont d'une destruction plus
difficile, et qui exigent méme quelques modifications
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dans les procédés que nous avons exposés. Si I'ob-
servation fait voir que les pierres wrés-dures sont
ordinairement petites, 'espéce de bouton que I'on
remarque & Uextrémité du stylet, et qui est destiné
a augmenter D'écartement des branches, devient
inutile puisqu’elles s’écartent assez par leur élasti-
cité : aussi se servira-t-on de préférence de ces stylets,
qui sont entiérement cylindriques a partir durebord
de leurs manches, et que 'on peut changer a volonté
pendant 'opération. Si I'on vouloit conserver avec
cette facalté un plus grand écartementdes branchies,
il seroit a propos d’ajouter une troisieme canule
a parois trés-minces, qui, par sa disposition , pro-
duiroit cet effet, et dans laquelle passeroit le stylet
alors un peu plus petit.

On voit déja que les circonstances qui semble-
rolent apporter de grands obstacles a la réussite de
notre méthode se rédutsent & un trés-pett nombre,
et qua Paide de quelques modifications soit dans
les instrumens , soit dans les procédés, elle a un
avantage réel méme dans les cas qui paroissent les
plus défavorables.

il est assez rare de rencontrer dans la vessie un
nombre de calculs tellement considérable, quel'on
juge devoir recourir d’abord a lopération de la
tatlle comme le parti le plus avantageux. Lorsque
par Peffet d’une circonstance quelconque il n’est
pas possible de réduire le caleul en poudre ou en
pirvecelles assez petites pour trouver dans les pro-
odés mdiqués une 1ssue facile, on parviendra du
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moins a en connoitre la nature intime, et avec
d’autant plus dexactitude que non-senlement le
stylet en déiachera quelques parcelles de la cir-
conf¢rence, mais encore 1l le perforera; et le
détritus résultint que Pon cherche a recueillir
soit dans les urines, soit dans le liquide des injec-
tions , indiquera par la différence ou 'homogé-
néit¢ de sa composition, si la pierre est formée
d’une ou plusieurs substances, dont il fera con-
noitre également la nature. 1l y aura toujours
de Pavantage a muluplier autant que possible les
perforations qui augmenteront constamment 'efli-
cacité des réactifs que I'on voudroit employer.
Supposons le calcul entamé, perforé, cte. , et sa
nature parfaitement connue: est-il raisonnable d'en
essayer la destruction par des moyens chimiques,
et est-il possible de Pobtenir 7 Quoi qu'en aient
dit de graves auteurs, il nous semble que I'on
peut répondre par Pafiirmative , du mois dans
un trés-grand nombre de cas. Si les expériences
(que mous avons faites, et les donndes que nous
possédons déja ne nous permettent pas encore de
poser les principes de cette théorie , et de tracer
la route i suivre, elles ne nous laissent pas douter
que l'on puisse parvenir, et méme bientot, a ce
résultat satisfuisant. En ellet, que nous manque-
t-il aujourd’hui? un tissu pour former une poche
capable de résister a Paction des réactils ; certaine-
ment la ¢himie ne laissera pas les choses en s1 bon
chemin. Nous ayons fait graver un des mstrumens
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dont on peut se servir pour pécher la pierre dans
la vessie 5 1l est représenté planche 1. Foy. lex-
plication.

Pour ne rien avancer de problématique , nous
nous contentons 'anmoncer ici ce procédé, tou-
jours en rappelant qu'il est généralement possible
d’acquérir une connoissance certaine de la com-
position du calcul, que cette connoissance conduit
naturellement au choix du dissolvant le plus appro-
pri¢ ; que lon parvient avee assez de facilité A
pécher la pierre et & 'enfermer dans une poche ;
et que I'instrument destiné & cet effet réunit les
conditions nécessaires pour que le réactif ne soit
nullement en rapport avec la vessie ; celle-ci com-
munique facilement au dehors par le moyen d’un
conduit qui permet la sortie des urines, et par
lequel on feroit promptement des injections dans le
cas d’accidens imprévus.

Sans chercher i allaquer les calculs par des réac-
ufls aussi concentrés , 'on peut en employer d’assez
étendus pour que P'on n'ait rien & craindre de leur
action sur les parois vésicales. En suivant cetie
marche on ne s’expose & aucun danger. 11 est ensuite
bien démontré par Pexpérience, quinsensiblement
la vessie Saccoutume & la présence du mensirue , et
queelle finit par en supporter impunément de wés—
¢nergiques. Si, avant quil it donné de connoitre
la nature et la composition du caleul , l'on obtenoit
quelquefois des eflets trés-avantageux tout en mar-
chant a tawons, l'on obtiendra anpowrd’hul  des
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résultats plus satisfaisans, puisque nous possédons
cetle précieuse donnde, et que la pierre, se trouvant,
taraudée , perforée , sera plus facilement détruite.
[.a sonde a double courant de Hiles (1), repro-
duite dans ces derniers temps comme une chose
nouvelle par M. J. Cloquet, produit dans ce
cas de wes-bons eflets; elle donne la facilité
de faire passer en pen d'instans dans cet organe
une quanuté prodigicuse de menstrue. St 'on fait
coincider avec Pusage des injections celui des médi-
camens appropriés introduits par lestomac, on
obtiendra facilement un résultat dont on a déses—
péré jusqu’a ce jour.

Lorsqu’au lien de se trouver dans la vessie le
calcul se rencontre dans l'urétre, la circonstance
est toujours plus avantageuse , il suffit quelquefois
de faire exercer la succion a l'extrémité du pénis,
pour en opérer la sortie. La dilatauon, la pince
de Hunter modifie , I'incision, ete., seront suc-
cessivemenl mises en usage. Si ces circonslances
offrent peu de gravité, 1l n’en est pas de méme
de celles ot le caleul siege dans les reins ou les
uretéres. Ces cas rentrent dans le demaine de
'obscurité ; nous avons déja va que 'on ne possé-
doit pas méme de signes certains de leur exis-
tence 3 on emploie alors successivement les moyens
proposés par les auteurs ; ils procurent quelquefors
i soulagement assez marqué.

e e
——, — e S -

1) Ouvrage cité, pag. 221,
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Lorsque par un moyen quelconque I'on est par-
venu a deébarrasser le malade du corps étranger,
il faut chercher a détourner la disposition vicieuse
des reins. La nature du calcul détruite , Panalyse
chimique de I'urine suffit ordinairement pour faire
connoitre quelle est la substance que lI'on doit
employer et de laquelle on retire ordinairement
d’assez bons eflets ; si la plupart des aateurs se sont
accordés pour nier la possibilité de détruire les
calculs sans l'opération de la talle, ils ont du
moins reconnu celle d’en prévenir la formation.
On a tout récemment proposé de détruire les
calculs vésicaux par le moyen du galvanisme. Y
parviendra-t-on? Les expériences faites dans les
temps par la société galvanique sembleroient en
démontrer la possibilité, puisqu’elles ont constaté
qu’en soumettant des dissolutions salines a Paction
du courant de la pile, elles se trouvoient décom-
posces , et leurs parlies constituantes se portoient
en sens inverse aux extrémités des conducteurs ;
cet agent produira-t-1l le méme effet sur des
masses non divisées ? Dans ce cas sera-t-il appli-
cable aux calculs contenus dans la vessie ? I.’urine
nopposera-t-elle pas d’obstacle a cette décompo-
sition ? La vessie et I'économie en général ne seront-
elles pas fatiguées par la longueur de l'opération?
Le séjour trop prolongé des conducteurs n’aura-t-il
pas de graves mconvéniens, ete.? Voila des ques-
tions que l'expérience et le temps seuls pourront,
vesoudre,
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Quelles que soient les ressources de Uart, lors-
que le sujet est rés-avancé en dge, quil est aflecté
de quelque autre maladie grave, et que le caleul
est trés-volumineux, on doit se borner a limiter
autant que possible son accroissement , et a
rendre les souffrances du malade supportables
par U'emploi successif des divers moyens qui sont
généralement connus et dont lexpérience a en
quelque sorte constaté 'eflicacité.

Dans le cas ou l'opération de la taille devien-
droit indispensable, on y auroit recours : on trou-
vera dans I'ouvrage de M. Deschamps tous les détails
que l'on peut désirer sur cette matiere.

FIN.
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE I¢re,

La figure 1 représente I'instrument fermé et prét a étre
introduitdans 'urétre, Le corps aa, dont on ne voit que la
canule extérieure qui recouvre les autres parties , se ter—
mine antérieurement par une extrémité conoide résultant
du rapprochement des branches 440, ( on ne peut en voir
que trois ) ; a I'extrémilé postérieure du corps on voit le
rebord ¢ avec la vis de pression ; cetle extrémité est dé-
passée par une portion du tube intérieur o, sur Pextrémite
duquel est vissé le rebord e avec l'autre vis de pression.
Le tout se termine par une portion du manche du stylet /7,
qui est ici représenté un peu plus petit qulil ne doit étre.

Par la fig. 2 on voit I'instrument ci-dessus coupé longi-
tudinalement, ce qui permet de connoitre les dispositions
de chaque partie. L’épaisseur des canules , le conduit cen-
tral occupé par le stylet, et I’espace conoide résultant du
rapprochement des branches et destine a loger la téte du
stylet ; cet espace se termine ici d'une maniere un peu trop
brusque du coté des canules. L'origine des branches aa est
marquée par un point.

Fig. 3, stylet sans manche se terminant par une surface
plane armee de dents.

Fig. 4, le méme avec le manche terminé par une pointe
analogue a celle d’un trois quarts.

Fig. 5, coupe verticale du corps.

Fig. 6, ¢cartement des branches qui se trouve porté ici
un peu trop lomn,

La fig. 7 représente la coupe longitudinale de I'instru-
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ment, dont les branches sont ici €cartées et le stylet tiré sur
elles de mamere & augmenter cet écartement au gré de
Popérateur; Uextrémité postérieure de la canule intérieure
et du slylet portent les divisions du pied.

PLANCHE II.

Les fig. 1 et 2 représentent I'instrument destiné 4 former
la poche dans la vessie. Dans la 17 le ressort est tiré et la
poche ployée de maniere & former un cylindre a 'extrémité
de la canule extérieure aa, de laquelle part un prolonge-
ment d’environ trois pouces auquel sont fixés la poche et
le ressort; b est la charniere qui attache ce dernierc; d le
rebord de la canule extérieure avec la vis de pression; ¢ la
coupe oblique de I'instrument ot 'on voit quatre orifices ,
U'un supérieur qui communique dans la poche, il est répre-
senté au centre de lafig. 2; deux latéraux, dont I'un donne
passage a un fil métallique fque l'onvoit former des zigzags
dans la coupe se rendant a une pouliec, et se divisani
ensuile en trois branches 045 pour plisser la poche aaa
lorsqu’elle est dans la vessie ; le troisieme donne passage au
ressortg; le quatrieme orifice est celui d’'un conduit qui
communique dans la vessie.

Fig. 3, coupe verticale du corps de I'instrument.

Fig. 4, canule en gomme élastique de sept pouces de
fong et trois lignes de diametre; son extremile arrondie
présente une petite ouverture centrale destinee a donner
passage au porte-caustique fig. 5, o1l est représente coupe
longitudinalement. La cavité dans laquelle doit étre loge
le caustique fig. 6 ne se voit qu'en partie; le rebord duo
porte-caustique est repreésenle ici un pew trop saillant.

Fig. 7, le manche destiné a compléter I'instrument.

Fig. 8, la canule avec le porte-caustique.

La plupart de ces figures représentent les objets coupes
longitudinalement afin d’en laisser voir 'interienr.
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Page xij, ligne 2, au liew de I'on peut, &isez 'on ne peut.

— 2, avant-derniére ligne , aw lieu de Dessault , fisez Desaulf,

— 3, ligne 4, au lien de glaires épaissis, [isez ¢paissies.
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— 34, ligne 26, au lien de trouve, lisez trouvés.

— 41, ligne 20, au fiew de employames a Valgalie, lisez em-
ployames 'algalie.

.— Ib. , avant-derniére ligne , an licu de servi, Iises servis.

— 42, ligne 15, au licu de émoliens, lisez ¢molliens.

— 8o, ligne 8, au licu de qu'exercer , lisez qu'exerce.

— 104, higne 8, au liene de astely, fises astley.

— Ib., higne 23, au lien de les caleunls, fisez ces calculs,

— 116, ligne q, au liew de émoliens , lises ¢molliens.

— 154, hgne 8 (de la note), au lien de succédé, lisez suectdes,

— fb., Vigne 4, ibid.,  au licu de éloignées, lisez éloignys.



Llanche T

T athon ﬁ‘ﬂ,& teter

... .
=
SRR e T Pl

TWELTHE U
;

e AT Y o - T
s oo L T e

B P e T R T

e







Planche [

e _.._.1| 5

e u@%&ﬁ\%

i e e g

L S e S R T

y

R







-
-
.- .
: 5 e
L T - .
L A x f.
. i g 1 T » -
- S i & . 2 -4 L i -~
ol s o). i 4 - - ey L
e R . P . Py s ol
- 1 o Ve, o, 4
7Y o Eor o
_— 1._.(-._. = i~ o
3 o - " st = R My L
» i ol L] :
2 S 1 .,p..fl..f :
il Lnln e B
- ¥ e ¥ - o H.._A_P . £ . -
A », ; o - s







