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PREFACE

Les progrés des sciences sont l'ouvrage d'une
longue suite de si¢cles. Les travaux les plus éclai-
rés y laissent un vide d’autant plus difficile a
remplir, quelles sont toujours plus ou moins
ralenties dans leur marche incertaine, par les
écarts d’imagination de l'auteur d’une décou-
verte, ou par le mauvais emploi qu’en font tous
ceux qui ne savent pas profiter des bonnes pen-
sées de cet auteur, sans les altérer par leurs pro-
pres idées.

Telles sont les réflexions que '’homme instruit
déduira toujours de I'expérience en médecine;
telles sont celles que nous suggéra la lecture du
Trarre qui a réfléchi un si grand rayon de gloire
sur la chirurgie francaise du dix-neuviéme siécle;
telles sont encore celles que nous a suggérées, na-
gueres, la lecture d'un Mémoire devenu déja
trop fameux, pour ne pas me forcer de renou-
veler ici I'éloge du célebre Ducamp.

~Je le ferai suivre incessamment d’une analyse
raisonnée des critiques qu'on a dirigées contre
sa méthode.
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Théodore-Joseph Ducamp naquit a Bordeaus ,
en 1793, Clest dans cette ville qu’il commenca &
étudier la médecine. Commissionné en 1811,
comme chirurgien militaire, il fut envoyé &
I'hépital de Strasbourg , ottil resta jusqu’en 1812,
A cette époque, il fut appelé au Val-de-Grice.
L’année suivante, il fut attaché au service de
santé de la garde impériale, et fut attaché, en
1315, 4 hépital de la garde royale. Le 35 avrib
de cette année, il présenta, i Ia Faculté de Paris,
sa thése inaugurale sur les polypes de la matrice
et du vagin. Les recherches qu'il fit & ce sujet
Tui donnérent probablement Fidée de Vingénieux
instrunient qu’il inventa pour replacer le 'cordon
ombilical prématurément sorti. Cet instrument
fut présenté, en 1820, a la Société de Médecine
de Paris; il fut objet d’'unrapport de M. Denecux.
E'Iinvénﬁi}n du jeune médecin mérita les ¢loges
de cet habile professeur, et lIa Société de Méde-
c‘ini: sempressa d’admettre I}ucmrrp au nombre
de ses membres,

I] ne tarda pas a donner des preuves de'son es-
prit actif et investigateur. Appelé souvent dans
la'pratique, a traiter les maladies de la respira-
tion, il s'apercut bientét combien ces maladies
étaient peu connues chez nous, et combien
étaient insuffisans les moyens employés dans la
pratique ordinaire. Ces maladies devinrent des-
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lors objet spécial de ses recherches : il chercha
chez les auteurs étrangers les lumieres qu’il ne
trouyait pas chez les notres. L'ouvrage du Doc-
teur Bree sur l'asthme lui parut supérieur sur
tout ce qu’'on avait écrit sur ceite maticre. Ille
traduisit en entier en l'enrichissant de plusieurs
observations. Dans la préface qu'il mit en téte ,
il expose les motifs qui lui firent entreprendre
ce travail, sa profonde affliction lorsqu'il recan-
nut linutilité. des remédes qu’on appliquait
communément chez nous aux maladies de la
respiration; ses craintes , lorsqu’il était appelé a
traiter quelques maladies de cette nature. On
reconnait dans ce langage la candeur d’un esprit
supérieur qui ne craint pas d’avouer les limites
de ses connaissances , ni celles de 'art qu'il pro-
fesse, parce qu'il sent en lui-méme la volonté et
les facultés necessaires pour acquérir ce qui lui
mangue, et pour faire faire a la science de nou-
veaux. progres. ,

Il atteignit 'unique but qu’il s’était proposé,
en se livrant 4 ces recherches pénibles; plusieurs
cures heureuses furent le prix de ses soins et de
ses efforts. _ _

ILne se borna point & cette excursion dans la
littérature médicale anglaise qui lui était devenue
tres-familiere, mais en apprenant ce qu'il y avait
d’utile dans les travaux de nos voisins d’outre-
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mer, il sut toujours se prémunir contre cet en-
gouement qui rend injuste et partial. Il combat-
tit méme dans le journal général les attaques de
M. Vartuer contre la chirurgie francaise, et mon-
tra que c’'est vainement qu’on voudrait lui dispu-
ter le premier rang que l'assentiment général lui
a décerné.

Il publia des extraits de 'ouvrage de Johnson ,
intitulé : Considérations sur I'emploi des catharti-
ques et du calomélas dans les fiévers.

Il accueillait avec une sage réserve tout ce qui
se preésentait sous lapparence d'une méthode
inusitée , ou d’'une découverte nouvelle, 11 était
bien'éloigné a cet égard de ce superbe dédain que
quelques hommes montrent pour tout ce qui
s'¢écarte des idées recues , dédain qu'ils regardent
peut-étre comme l'apanage de la supériorité, et
qui est presque toujours l'indice de la médiocri-
té orgueilleuse. Comme il était exempt de pré-
ventions , il I'était aussi de cet enthousiasme ir-
réfléchi qui se passiobne pour tout ce qui est
nouveau. Il discutait, il examinait avant de ju-
ger. C’est ainsi qu'il traduisit et publia, avec
des observations , un ouvrage anglais sur le trai-
tement des Rhumatismes par la percussion; sans
se laisser prévenir ni favorablement , ni défavo-
rablement , par la bizarrerie de ce titre, il vou-
Jut s’assurer de ce qu'il y avait de bon et de réel
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dans une méthode si nouvelle. C'est toujours
avec cet esprit d'examen , sans lequel il n'y a ni
sagesse ni équité , qu’il procédait dans ses juge-
mens.

Il1 publia vers la méme époque un écrit inti-
tulé : Réflexions Critiques sur un écrit de M.
Chomel,, ayant pour titre : de [’ Existence des Iié-
vres. Cet écrit, remarquable par une logique
profonde, par la justesse de vues et la vérité
d’observations , l'est aussi en ce qu’il peut don-
ner une idée du caractére de l'auteur. Le jeune
Ducamp, 4 'entrée de la carriére , attaquait les
opinions d'un Médecin dont la réputation était
établie, et les idées qu’il avait a développer le
conduisaient a se trouver quelquesfois en con-
tradiction avec un Professeur justement célébre,
Cette position lui prescrivait de mettre dans ses
réfutations de grands ménagemens ; car autre-
ment on n'ett pas manqué de dire qu'il recher-
chait le scandale comme un moyen de fixer sur
lui I'attention publique. Son talent et I'élevation
de son ame le mettaient au-dessus d'un pareil
calcul, et la justesse de son esprit le garantissait
de tout ce qui et pu donner a sa démarche
une semblable apparence. Mais, en évitant cet
¢eueil, il s'exposait a un autre danger dont il ne
pouvait se dissimuler ni I'étendue, ni les consé-
quences. 11 allait soulever contre lui quelques
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hommes qu'une réputation acquise et I'habitude
de la défiance ont rendus intolérans pour toule
q!}sqrmtibn et pour toute ecnsure, surtout lors-
qu;ﬂﬂﬂﬁ viennent d'un homme jeune, et qui a
sa répulation a faire. Il devait aussi s'attendre a
aveir contre lui ces gens serviles et obséquieux
qui recoivent comme un oracle la parole du
maitre, regardent Uexamen comme une insulte,
et la critique comme une insurrection. Ce dan-
ger, Ducamp le brava gans hésiter. 1l avait une
trop haute idée des deveirs de sa prefession pour
sacrifier a de vaines considérations lintérét de
la verité; car il savait quelles conséquences,
dans I'état qu’il exercait, la vérité méconnue
peut avoir pour 'humanité. 11 obéit donc a sa
conviction. Il publia des observations qu’il croyait
utiles, sans s'inquiéter des animosités qu’il pou-
vail, soulever contre lui. Il donna par cette dé-
marche une grande preuve de l'indépendance
qui ¢tait le trait distinclif de son caractére, in-
dépendance qui devrait toujours étre la compagne
du talent ; puisque sans elle le talent , quelque éleve
qu’il soit , ne peut prétendre a une admiration sans
melange, ni a une estime sans restriction.

Peu de temps apres avoir publié cet éerit, il
commenca ses observations sur les maladies des
voies urinaires, qui Font conduit depuis a de si
brillans résultats. Le zele de 'amitié 'engagea
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dans ce travaili, Ge fut pour soulagen unami
souflrant qu'il fit ses premiéres recherches et ses
premiers essais, Il confia 4 un pharmacien distin-
gu¢, dont il ¢tait I'ami intime, ses idées, ses
yuzes et ses procédés encore imparfaits (1): Celui-
ci ¥it towsiles avantages qué peurrait offrir la
nouvelle méthode lorsqu'elle serait perfectionnée
par le temps et Vexpérience. Il encouragea le
jeune médecin lai fit voir dans Pavenir sa for-
tune et sa réputation fondées sur I'heugcuse deé-
couverte dont il allait enrichir la science. Les
faits justifierent bientét cette prédiction. Des
résultats plus nombreux et plus satisfaisans at-
téstérent chaque jour les avantages deee nouveau
mode de traitement, ¢t mirent enfin Ducamp a
méme de publier son Traité des rétentions d'u-
rine, causées par le réirécissement de l'urétre.
Cet ouvrage fixa Pattention du monde savant, et
fonda la réputation de son auteny. 1l serait su-
perflu d'en faire ici-I'¢loge. Le rapport fait a I'in-
stitut par MM. Deschamps et Percy, rend inu-

(1:]' "Il Labmr*lque aul.r:ur d'tm Mémoire sur I’ art du Boyau-
dier ; un des chimistes de notre ¢époque qui ont le Pius heu-
réusement appliqné aux ateliers , les moyens de désinfection
inventés' pour fes hbpitany' ot 168 amphithédtees ' @anatomie |
par M, "tIasuyrr i:-rufl*-iscur de chimie a Ia Faculté de Stras-
hmﬁ‘q, en 130(; 0 '
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tile tout ce que nous pourrions dire. Le suffrage
d’un corps aussi illustre est une autorité qu’au-
cune autre ne peut balancer. Toutefois, si apres
des témoignages si honorables, le mérite du
nouveau traitement inventé par Ducamp n’était
pas suffisamment démontré, V'expérience éléve-
rait sa voix imposante pour attester les nombreux
bienfaits dont I'humanité lui est redevable. 1l
suffira de dire qu'en moins d'un an, cent cin-
quante malades qui s'étaient confiés a ses soins
furent radicalement guéris; et qu'il en a été de
méme de cent cinquante autres traités par son
successeur.

A un génie inventif, a une dextérité prodi-
gieuse, a un rare talent d'observation, Ducamp
joignait une activité d’esprit qui 'etit conduit a
d’autres découvertes non moins importantes, s’il
n'etit ¢été enlevé prématurément a la science,
dont il s'occupait chaque jour de reculer les li-
mites. Ses recherches sur les voies urinaires lui
avaient donné l'idée d'un instrument destiné a
détruire la pierre dans la vessie, sans recourir a
I'opération de la taille. 11 avait aussi confié ses
idées, sur ce nouveau travail, au pharmacien
qui avait applaudi aux premiers essais de son
traitement des rétentions d'urine (1). L’instru-

S e ]

(x) Ainsi qu’a M. Dupuis, professeur a 'Ecole Véiérinaire
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ment qu'il a terminé n’avait point atteint le de-
gré de perfection auquel il fut parvenu sans
doute, si Ducamp eut eu le temps d’y faire les
améliorations que I'expérience lui et indiquées;
mais, tel qu’il est, cet instrument peut étre con-
sidéré comme un grand pas fait vers le but que
Ducamp voulait atteindre. Maintenant, que les
premiéres et les principales difficultés sont sur-
montées, on est déja parvenu a perfectionner
son invention, et & épargner a certains malades
attaqués de la pierre, dans des circonstances
favorables, une opération aussi cruelle que pé-
rilleuse. Lorsque ce but si désirable sera atteint,

d’Alfort, et membre distingué de la Société de Médecine de
Paris, avec des détails qui m’ont été confirmés par le fabri-
cant qui en avait exécuté les premiéres ébauches. — Ces
ébauches ont servi dans la suite & composer celui de M. Leroi
el dont M. Civiale a su profiter plus adroitement. Néanmoins
on pourrait reprocher & M. Civiale de s’étre peu inquiété de
Pinconvénient de multiplier les pierres de la vessie, sollici-
tude qui avait d’abord retenu Ducamp, qui eiit probablement
complété son brise-pierre s'il ne se fiit pas arrété a créer une
poche, dans laquelle il désirait retenir les fragmens , pour les
dissoudre ou les extraire plus facilement par des injections.

Le secret que M. Civiale persiste & garder sur 'ensem: -
ble de son instrument, et I'abus qu'il en a fait jusqu’a
présent, le réduiront bientdt & sa juste valeur , comme il en
est déja arrivé de 'accupuncture.
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la gloire ne lui envserait point ¢trangére, et Phu-
manité devra un nouveau tribut de reconnais-
sance a sa mémoire. |

C’est au milieu de ces recherches si impor-
tantes, des soins qu’il donnait a ses nombreux
malades, parmi lesquels les pauvres eurent tou-
jours une part égale a sa sollicitude , que se dé-
veloppait le germe d'une maladie contre laquelle
son activité lutta trop long-temps, peut étre. Les
progrés du mal le forcérent, enfin, au mois de
février 1825, a cesser de voir ses malades. On
put avoir alors une juste idée de la confiance
qu’il inspirait a ceux qui recevaient ses soins, en
voyant sa porte assiégée par une foule d’individus
qui venaient encore solliciter ses conseils, ¢t dont
Pattitude exprimait a la fois l'inquiétude pour
leur conservation personnelle, qu’ils semblaient
croire altachée a celle du jeune médecin, et un
sentiment de reconnaissance pour les soins qu'il
Jeur avait donnés, pour les soulagemens dont ils
lui étaient redevables.

Quoiqu’il fit plus occupé de ses études et de
ses projets que du mal quile consumait, Ducamp
ne se fit pas illusion sur son état. 11 vit que sa fin
était prochaine, et n’en fut point abattu. §'il re-
gretta la vie, cest en voyant les regrets qu'il
laissait apres lui, et en songeant au bien qu'il ent
pu encore faire a ses semblables.
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Ni les soins de sa jeune et inconsolable épouse,
ni les veeux de ses amis et de ses malades, ne
purent prolonger son existence. Il mourut le
1°%. avril 1823 , 4gé de trente ans ; ayant déja a
cet dge acquis une brillante réputation , enrichi
la science d'une heureuse découverte, rendu i
'humanité un grand service ; doublement digne
de regrets et pour tout ce qu’il avait déja fait de
bon et d’utile, et pour les espérances qu’il em-
portait avec lui dans la tombe.

Dans les derniers jours de savie, il s'était
occupé avec autant de calme que de pré-
sence d’esprit, de consigner par écrit ses der-
nieres volontés. Voici comme il s'expliquait au
sujet de son T'raité des Rétentions d’urine : « Mon
» ouvrage est bientot épuisé : ]e n'entends point,
»sous quelque prétexte que ce soit , qu'on fasse
» aucun changement dauns le texte. Je veux que
»mes pensées restent ce qu’elles sont. On suivra
»pour la réimpression le volume ou jai fait
» quelques corrections. 11 faudra qu’on substitue
» la description de mon nouveau porte-caustique;
»on le fera représenter dans tous ses détails, et
» on supprimera l'ancien. »

Ces intentions ont été religieusement respec-
tées dans Ja deuxiéme édition et celle qui l'a
suivie de pres, en 1825, Ducamp songea aussi a
perpétuer les bienfaits de sa méthode , en dé-
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signant un médecin familiaris¢ avec ses procédés,
et qui pit le remplacer : on trouve a ce sujet
les lignes suivantes dans son dernier écrit:

« On fera en téte de mon ouvrage une petite
»notice, ou petit discours , dans lequel on ins-
»crira ces mots: Il (moi) considére comme
» parfaitement apte a le remplacer dans la pra-
» tique et dans 'emploi journalier de ses instru-
» mens, M. Nicop, chirurgien en chef del’hépital
» Beaujen , demeurant rue St.-Florentin , n° 8.»

Telles ont été ses dernieres volontés , que
remplit un ami qui sut apprécier ce qu'il y avait
d’honorable et d’élevé dans son caractére, et qui
était loin de se croire destiné a lui rendre aujour-
d’hui ce douloureux service,

Puisque I'beureuse découverte de Ducamp
doit faire époque dans les annales de la médecine
en France, il est bon de fixer a jamais les titres
de son successeur a l'estime des médecins na-
tionaux et étrangers , ainsi qu’a la confiance des
malades qui pourront encore avoir le bonheur
de profiter de ses soins.

P. L. A. Nicop, fils d'un maitre en chirurgie,
petit-fils d'un ancien Lieutenant du premier chi-
rurgien du Roi de France , issu d’une famille
vouée a la médecine depuis quatre générations,
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ne crit jamais pouvoir exercer une autre pro-
fession que celle de médecin. En le conduisant
par la main chez des malades, son pére 'habitua
de bonne heure a ne pas détourner la téte en
voyant souffrir son semblable, et eut le bonheur
de lui imprimer les qualités du ceeur qui rendent
le médecin compatissant. C’en fut assez pour
fixer sa vocation. La révolution ayant porté le
désordre dans les colléges , son pére sempressa
de le mettre a I'abri sous le toit paternel et de
lui apprendre les ¢lémens d'une science longue
et difficile.

Sentant la nécessité de le sousiraire au métier
qui détruit les hommes , il appliqua de bonne
heure a l'art de les conserver. 1l Texerca dés
I'dge de seize ans aux opérations de chirurgie et
favorisa ainsi son entrée au service des hépitaux
militaires qu'une guerre continuelle rendait in-
¢vitable. Toutefois avant de s’en séparer ainsi ,
il voulut U'enrichir de toutes les connaissances
médicales qu’il était possible d’acquérir alors.

Il T'envoya a I'école de médecine de Besangon,
étudier I'histoire naturelle, la chimie, 'anatomie,
la physiologie , la thérapeutique et la matiére
médicale , sous les professeurs Debesse , Fillermet,
Gonel , Monnot , Cuisinier, France, etleur ancien
doyen Rougnon. Les succeés du jeune homme
répondirent 4 la tendre sollicitude du pére

b
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chéri. Sa mémoire élait dans toute la force que
lui donne uneraison précoce, fruit d'une bonne
éducation premiere ; aussi y obtint-il, au bout
de deux ans, le diplome de bachelier en méde-
cine.

Ce fut avec ce litre déja honorable qu'il quitta
ses foyers pour obéir, comme simple soldat, a
la cruelle loi de la premiére conscripiion, qui
n’épargna aucune victime parmi ceux qui avaient
eu le malheur de naitre en 17738. Sa bonne con-
duite , autant que ses connaissances lui valut la
protection de tous ceux qui furent dans la position
de l'obliger. C'est ainsi que M. Thomassin, chi-
rurgien en chef de larmée d’Helvétie, pallia a
son ¢égard les rigueurs du Ministre de la guerre,
en le recommandant a son plus habile chirurgien
p’ampurLANce , M. Requier, alors chargé de I'hé-
pital militaire de Zurich.

Attaché a la soixante-seizitme demi-brigade en
qualité¢ d’aide-major, dans la division LecoursE ,
il {it la mémorable campagne des Grisons, a la
suite de laquelle Fencombrement des hopitaux
le fit rappeller en Suisse, ou il put observer en-
core tant de cas de chirurgie extraordinaires
dans les belles campagnes du général Masséna,
qu'il suivit encore en Allemagne jusqu’a la paix
de I'an X de la République. L’année suivante,
il vint & Paris perfectionner ses études en mé-
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decine. L'expérience qu’il avait acquise, jointe
a une dextérité naturelle, le firent remarquer
par M. le professeur Boyer, qui I'honora bien-
tot de sa confiance particuliére. Nommé au con-
cours public, éleéve interne des hopitaux civils
de Paris, il ne sortit de cette école pratique que
pour prendre le titre de docteur en chirurgie.
Sa thése inaugurale, basée sur un petit nom-
bre de faits, eut d'abord le mérite de présenter
queclques idées neuves sur la coNTRACTION MUSCU-
LAIRE considérée comme cause de fracture. Elle eut
plus tard 'avantage de fixer son tact chirurgical
sur les maladies les plus curieuses du systéme
osseux, dont il enrichit I'annuaire médico - chi-
rurgical des hopitaux civils (ouvrage enseveli
des sa naissance, par les critiques judicieuses
quen dut faire, dans l'intérét de la science, le
chirurgien en chef de 'Hépital Beaujon. )

En 1822, il fit remarquer le premier que /les
uleéres cancéreuz ne désorganisaient pas comple-
tement les tissus sur lesquels ils se développaient ,
en montrant a la société de I'Ecole de médecine
de Paris, une mamelle monstrueuse ( cancé-
reuse depuis plus de 20 ans ), sur laquelle on
reconnaissait trés-distinctement plusieurs cica-
trices qui avaient remplacé d’anciens ulcéres,
sur une femme de 80 ans qui n’était morte que

b..
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d'une fiévre cérébrale indépendante de la ma-
ladie cancéreuse du sein.

Lorsqu’il présenta & la Société de I'Ecole de
Médecine cette tumeur cancéreuse que cou-
vraient PLUSIEURS CICATRICES PARFAITES, conslalées
par MM. Percy, Deschamps , Duméril et le pa-
triarche de la Chirurgie, Tenon, il n’y eut,
parmi tous ses membres distingués, que le mé-
decin Bayle qui déclara avoir vu pareille chose.
I1 convint avec sa bonne foi ordinaire, qu’il n’en
avait pas tiré la méme conséquence. 11 fit donc
remarquer la vérité ignorée de tous les auteurs
modernes : QUE CE PHENOMENE DEMONTRAIT POSI-
TIVEMENT QUE LE CANCER NE DESORGANISE PAS COM-—
PLETEMENT LES PARTIES QU'IL AFFECTE , comme on
le croit généralement encore (1).

Ce trait de lumiére ne resila pas stérile dans
Pesprit du médecin charitable. Il partit de ce
principe pour atteindre le but que son ceeur n’a
pas désiré en vain, celui de guérir les engorge-
mens squirrheux sans copération. La pratique
de 'Hopital de la Charité lui avait appris que

(1) Il résulte de ceiie erreur que la plupart des méde-
decins traitent sans espoir les engorgemens chroniques des
mamelles et de 'utérus avec des remédes presqu’insignifians
ou si mal combinés et adminisirés qu'ils laissent ainsi devenir

incurables desmaladies qui ne le seraient pas dans le principe.
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Pextirpation n’était pas une garantie suffisante
contre les récidives des maladies de ce genre, et
il avait déja eu le bonheur de traiter ‘avec suc-
cts, un engorgement de I'utérus qui n'avait pu
I'étre complétement dans ce méme hopital. Le
docteur Payen, médecin du bureau de bien-
faisance du onziéme arrondissement de Paris, &
qui il fit part de sa découverte, I'encouragea dans
ses essais, en le menant chez une pauvre femme
qui avaient aussi des cicatrices sur un coté de
la poitrine, couverte d’ailleurs d’ulcéres cancé-
reux incurables ; et en confiant a ses soins une
mere de famille qui avait un engorgement de
I'utérus, depuis quelques mois.

Lorsque M. Nicod s'offrit de traiter gratis et
de fournir a la femme Tolleret tous les médica~
mens nécessaires a sa guérison, elle était dans
I'état suivant : ;

1.° La matrice paraissait avoir le double de
son volume naturel ; son col, trois fois plus gros,
était mou, et saignant au plus léger toucher.

2.° Le flux menstruel était devenu irrégulier,
plus abondant, et quelquefois trés-douloureusx.
Il lui parut nécessaire de diriger le traitement
de manitre a le régulariser. C'est ainsi qu'une
décoction de riz, acidulée & propos ; des saignées
du bras, a diverses époques bien calculées ; et
quelques autres moyens suffirent pour amélio~
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rer progressivement 1'état de cette malade, dgce
de 39 anms. _

Dans les intervalles des menstrues , et le plus
souvent méme pendant I'écoulement sangiiino-
lent, rosé, qui les suivait, il lui faisait prendre
deux ou trois fois parjourdes pilulessavoneuses ,
tantot simples, tantot composées ; d’autres fois
enfin des pilules d’extrait de cigué, préparé a
la maniére de Storck.

Si un premier succes fut rapide, il n’en fut
pas de méme de la guérison compléte. Les per-
tes sanguines disparurent, ainsi que I'engorge-
ment du col de la matrice : son corps parut, a
diverses époques, assez guéri et dégorgé pour
que d’autres médecins, et méme un accoucheur,
s'y méprissent (1). Néanmoins cette espérance
de la malade et la mienne ne se réalisa qu’au bout
de quatre annc¢es. Les mémes symptomes et
les mémes accidens se réproduisaient plus ou
moins a chaque froQuE, et il fallait chaque mois

(r) La malade éprouvant encore de légires douleurs qui me
porterent & la toucher, je trouvai que le col de la matrice
mlétait pas encore assez revenu d I'élat naturel , et lui donnai
un certificat sur sa maladie dans la vue d’obtenir des bains
gratuitement. M. Everat , accoucheur célébre, les lui refusa ,
en lui disant comme une chose des plus agréables, qu’elle
n’en avait pas besoin parce qu'il la croyait parfaitement guérie,
cependant M. E.... se trompail....,
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laisser passer cette ficheuse influence, pour re-
venir autant de fois aux fondans efficaces.

Ceux-ci eurent & la fin un succeés positif. La
femme Tolleret jouit d’'une parfaite santé¢ pen-
dant un an. Les plaisirs du mariage qui lui
avaient nui plus d'une fois, dans son premier
traitement, n'avaient plus d'influence ficheuse
sur I'organe que j'avais la précaution de visiter
de loin en loin. Mais les progrés de I'dge ( 44 ans)
ayant causé de nouvelles irritations sur la ma-
trice et ses dépendances, il s'en suivit des né-
vralgies de toutes espeéces. L'engorgement repa-
rut avec des phénoménes analogues a la premiére
maladie ; et pour le dire en deux mots : il fal-
lut encore deux ans de traitement pour com-
pléter la guérison de cette maladie intéres-
sante (1).

Combien de force n’obtiendra-t-elle pas, cette
guérison, dans l'esprit de ceux qui auront a
traiter de semblables maladies d’apres les prin-
cipes duD.r Nicod, lorsqu'ils connaitront tous ses
succes dans les maladies squirrheuses.

La femme Garb , empailleuse de chaises, agée

L

(1) On peut se procurer tous les renseignemens convena-
bles pour constater les faits que j’analyse ici, chez M.m¢Tolle-
ret elle-méme, qui demeure actuellement, 1825, rue duFour,

N 69,
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de 38 a 4o ans, souffrant plus de la crainte d'un
ulcére a la matrice que d’un léger engorgement
de ce viscére (en 1809 ), entra i la clinique de
J.-J. Leroux, ancien doyen de la Faculté de mé-
decine, ou elle fut soulagée par des douches
d’eaux de Barreges, que ses facultés ne lui per-
mirent pas de continuer chez elle. Le hasard et
un commencement de réputation que M. Nicod
s'¢tait acquise dans le quartier gqu’habitait ceite
femme, lui procurérent sa confiance. Le peu
de fortune dont elle jouissait I'obligea a la traiter
avec des moyens aussi simples et aussi peu dis-
pendieux que ceux qui réusissaient si bien a la
femme Tollerct, dont la maladie lui paraissait
alors beaucoup plus grave. Quoique M.™ Garb
ait pu se procurer un plus grand nombre de
bains desiége et qu'elle suivit un régime plus sé-
vere, elle eut presqu’autant d’alternatives debien
et de mal que I'autre malade pendant les quatre
premieéres années de traitement.

Ixcepté les légeres modifications que 'on peut
“facilement déduire de la différence des tempé-
ramens de ces deux femmes, on peut dire : 1° que
leur maladie était de méme nature, quoiqu’a des
degrés différens; 2° que chez toutes les deux, le
premier lrailement a duré quatre ans; 3° que
pendant un an environ , toultes les deux auraient
pu passcy pour guéries; 4° que dans l'une et
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l'autre la révolution qu’occasionne la cessation
des menstrues a duré environ un an; 5° que cha-
cune a éprouveé des récidives pendant un an en-
viron; 6° que le dernier traitement a duré encore
deux ans pour toutes les deux; mais qu’il a été
radical, puisque toutes les deux se portérent
bien dés-lors et qu'eiles existent encore aujour-
d’hui en bonne santé (1).

Si I'on se rappelle que les engorgemens chro-
niques de I'utérus sont considérés comme incu-
rables par la plupart des médecins, il faut con-
venir qu'on cn trouverait peu aujourd’hui qui
puissent fournir les preuves de succes aussi long-
temps poursuivis , aussi chérement achetés et
aussi authentiques que ceux que peut citer le
D.” Nicod , pour justifier la préférence que lui
a donnée Ducamp sur les autres chirurgiens de
Paris.

Si M. Dupuytren a été souvent téméraire,
quelquefois assez heureux pour porter le fer et
le feu avec succes sur I'utérus, combien de victi-
mes n'ont-elles pas payé bien cher l'espérance
d'un moment?... Passons & de nouveaux faits
plus rassurans.

En 1813, I'épouse d'un marchand vin en gros,
mariée depuis plus de trois ans, d’'un tempéra-

(x) M. Garb demeure actuellement, rue S.-Benofit , N.o 11.
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ment lymphatique, n’avait point eu d’enfant.
Ses menstrues , habituellement peu abondantes,
s'étaient converties en un écoulement irrégulier;
tantdt sanguin, tantét sanguinolent. On essaya
de trop légers moyens pour rappeler les regles,
ils ne réussirent pas. M. le professeur Dubois fut
appelé en consultation par le médecin ordinaire
de la malade; ni 'un ni 'autre ne purent s’assu-
rer de la nature du mal, et leurs meilleurs con-
seils ne furent pas méme suivis par cette malade
indocile. Quelques mois aprés, une réunion de
famille apprit a son mari que M. Nicod faisait
vivre depuis nombre d’années une femme affec-
tée de cancer de I'utérus (1) , eette circonstance
le détermina a prier ce nouveau médecin de
faire quelques efforts sur I'esprit de son épouse
pour la persuader de la nécessité et surtout
de l'utilit¢ d’un traitement efficace. 1l réussit
a la soulager deés les premiéres semaines ; mais
elle ne fut guéres plus docile a ses ordonnances
qu’a celles des deux premiers médecins. Ne vou-
lant pas continuer de la traiter au hasard , il
¢tait sur le point de 'abandonner a son malheu-
reux sort, lorsque son mari la forca de le met-
tre @ méme de bien connaitre la nature de sa

(1) Cette malheureuse femme nommé Besse exisie encore,
rue Sainte-Placide , fanbourg Saini-Germain.
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maladie. Dés-lors il sut que non-sculement il
exisiait un engorgement chronique de I'utérus
en entier, mais qu'une tumeur de la grosseur du
petit doigt et de 7 a 8 lignes de longueur, pen-
dait au pourtour du col de la matrice.

Les menstrues étant déja un peu rétablies,
il employa d’abord des injections réfrigérantes,
ensuite d’acidulées, et quelquefois des calmantes.
Il ne négligea pas non plus les pilules fondantes
a Pintérieur, comme elles Iui avaient déja réussi
chez madame Leroux, a la suite de Famputation
de la mamelle, et des récidives qui eurent lieu a
la plaie du sein enlevé, ainsique dans le mésen-
tere etal'aine gauche (1). Enfin, il effraya quand
il ne put persuader; il persévéra, comme on le
fait toujours quand on veut fortement faire le
bien. A la fin, il réussit. La santé se rétablit
peu-i-peu, la tumeur diminua insensiblement
SANS AUCUNE APPLICATION PARTICULIERE, et ce qui
prouva mieux que toute autre chose que la mé-
trite chronique fut bien guérie, c'est que, en

(1) Mad. Leroux, ayant subi 'amputation de toute la ma-
melle droite il y a plus de 22 ans , existe encore & Troyes en
~Champagne , quoique sa plaie se rouvrit plusieurs fois dans
Pannée de son opération , qu’elle eilt eu un engorgement du
mésenteére de la grosseur du poing et un autre lymphatique 2
Paine gauche.

[
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1815, madame S. devint encecinte, el se porta
tres-bien jusqa’au huiiieme mois, ou 'accouche-
ment eut licu prématurément. '

Depuis celte époque, il peut se flatter d’avoir
guéri beaucoup d’engorgemens de I'utérus, dont
d’autres médecins avaient désespéré.

En 1818, il fit imprimer une Dissertation sur
le danger de la résection des cétes, dans les ma-
ladies cancéreuses, et sur 'impossibilité de gué-
rir 'hydropisie du péricarde par une ponction.

A la méme ¢époque parurent, dans le Jour-
nal général de Médecine, Chirnrgie et Pharma-
cie, ses Réflexions sur I'abus de la ligature de
Vartére aorte, par Astley Cooper; ainsi que la
description d'une NEVRALGIE THORACIQUE qui n'a=
vait point encore été décrite, ni signalée aux mé-
decins comme une source de leurs nombreuses
erreurs. Sujet qui deviendra bientot le motif
d'un nouveau Mémoire.

Dans la méme année, il fit paraitre le précis
d’une THEORIE NATURELLE DES FIEVRES, en s’égayant
sur I'abus du mot suceceés en chirurgie. Cet ou-
vrage eslt aussi important qu’il est concis. Il a
renvers¢ une partie de la doctrine du professeur
Broussais, doctrine qui ne sera jamais complete
tant que ce professeur séparera la médecine de la
chirurgie.

(le méme ouvrage n'a pas été vanté par des
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compéres; mais il sera aisé de prouver, par les
dates, que le docteur Bégin y a puisé le Mémoire
qui a remporté le prix de la Société de Médecine
de LouvaAix; et que M. Boisseau a su aussi en tirer
un assezbon parti contre des erreursde son ancien
maitre. Quoi qu'il en soit de I'avenir de cet opus-
cule, il nous sera permis de penser qu'il a été utile
a plusieurs médecins, en leur communiquant
des idées neuves tirées dela pratique de M. Nicod,
idées que ne pouvaient avoir acquises ailleurs, ni
M. Bégin, ni M. Boisseau. M. Nicod jouira donc
de la plus douce récompense que le ceeur d'un
homme honnéte puisse éprouver, la conviction
qu'il a fait du bien, sans vouloir en tirer vanité.

En 1820, il publia, sur la fistule lacrymale,
un Mémoire qui contribua a établir la fortune
des deux premiers numéros de la Revue médi-
cale, journal qui, dés sa premiére année d’exis-
tence, a suivi la fatale destinée gue lui avait as-
signée un auteur respectable, dans le cas ou
son rédacteur principal, Rouzet, de Toulouse,
dérogerait malheureusement aux principes éta-
blis dans le premier prospectus (1).

(1) Pour me décider & me charger de la partie chirurgicale
DE LA REVUE , M. R... me fit lire une letire de M. le profes-
seur Delpech qui contenait ce passage remarquable : « Si
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Aprés avoir vérifié, par lIa pratique la plus
heureusc, la plupart des principes établis par
Scarpa, sur les maladies des yeux, il réunit
dans un cadre méthodique les diverses méthodes
de traiter les tumeurs lacrymales, et les fistules
qui en sont ordinairement la suite. Il s’altacha
surtout a guérir sans opération, non-seulement
le premier degré du flux palpébral, comme
Scarpa l'a fait et le recommande; mais encore
toutes les tumeurs qui n'étaient point compli-
quées de la carie de I'os unguis ou des autres os
voisins, quelle que fiit la gravité de latumeur. Les
cures qu'il a obtenues au-dela méme desespéran—
ces deScarpa (qu’il seplait a regarder commeson
maitre dans le sentier de la vérité ), font honneur
au maitre autant qu’a I'éleve. 1l est avéré que,
depuis 1820, époque de la premitre édition de
son Mémoire, M. Nicod a constamment guéri
toutes les tumeurs et fistules lacrymales que lui a
offertes sa pratique a I'hopital Beaujon et dans

vous voulez vraiment suivre les principes énoncés dans votre
prospectus , je vous seconderai de tous mes moyens ; et je ne
doute pas que ce journal ne puisse devenir trés-utile , mais je
crains que dans s1X MOIS il ne se trafne dans Uorniére com-
me plusieurs auwres. » Ce journal fut commencé en 1820
par une intrigue MERIDIONALE, en 1822 il changea de re-
dacteur par une inirigue PARISIENNE : ses articles prouvent
assezla sagacité du professeur de Monipellier pour le pronostic.
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Paris jusqu’a ce jour, sans U AUCUNE ait exigé
l'opération. Ces guérisons seront constatées par
une deuxicme ¢dition de son Mémoire , et en al-
tendant par tous les éléves qui ont suivi sa cli-
nique.

1l passerait sous silence tout le perfectionne-
ment qu’il a apporté dans 'opération que ré-
clame la complication de carie des os, si l'auteur
qui vient d’¢haucher histoire des progres réceds
de la chirurgie, n’avait pas oubli¢ d’en faire une
mention quelconque. 1l nous suffira de faire re-
marquer ce que Nicod a ajouté a Scarpa, pour
rétablir ses droils a la considération des méde-
cins impartiaux.

Scar pa pratiquait son opération en deux temps.
Le premier jour, il incisait les tégumens, le sac
lacrymal de maniere a pouvoir tamponner jusqu’'a
l'os unguis pendant trois jours, pour attendre
une plus grande facilité de détruire l'os unguis
avee son cautere actuel. Puis, le troisitme jour,
il appliquait ce dernier jusqu’a ce qu'il eut dé-
truit I'os; ¢'est-a-dire , une ou deux fois.

Nicod, au contraire, incisant d'un seul coup
de bistouri les tégumens et les deux parois du
sac, l'arréte sur l'os; introduit dans le nez la
plaque de Hunter perfectionnée, élargit autant
que possible I'incision du sac lacrymal , y intro-
duit I'emporte-piece de Hunter, qui lui a tou-
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jours réussi, et termine l'opération en moing
d'une minute avec le cautére et la canule de
Scarpa, dont une seule application lui a toujours
sufli pour détruire suffisamment les bords de
P'ouverture et procurer la guérison parfaite.

S5i, d'un coté, on réfléchit a ce que le tampon
que Scarpa fait s¢journer dans des parties déja
enflammdées, peut ajouter de douleur a la mala-
die pendant trois jours; et d'un autre coté, les
attouchemens alors nécessaires pour cautériser
jusqu’a ce qu’on soit assuré d’avoir détruit l'os
unguis et la membrane pituitaire, on n’hésitera
pas de convenir que le procédé de Nicod est véri-

‘tablement un nouveau procédé opératoire , qui
mérite bien d'étre distingué dans I'histoire com-
pléte de la chirurgie francaise du dix-neuvieme
siecle , pour laquelle M. le professeur Richerand
a déja fait un si généreux effort.

Ce n’est pas la derniéreinjustice dont M. Nicod
aura a4 se plaindre dans un si¢cle qualifié par
lord Byron : siécle d’hypocrisie.  Si son bon sens
naturel lui valut I’honneur d’étre distingué par
de vénérables prélats, notamment par Pabbé
Bourlier, ancien évéque d'Evreux (1), la franchise
de son caractere I'éloigna quelquefois de ses

(1) Ce prélar vénérable autant que spirituel, lni racontait
que dans une consultation de plusieurs médecins eélébres on
lui avait assigné une maladie pour le traitement de laquelle ils
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propres intéréts pour lidentifier avec le bien
public. Son Mémoire sur quelques abus de
I'hopital Beaujon en fournit assez de preuves ;
entre autres le reproche qu’on lui fit d’avoir
donné son suffrage a celui que tous les partis se
plaisent maintenant & admirer comme l'orateur
le plus éloquent des armeées francaises , le géné-
ral Foy! | y

Le 4 mai 1819, apres avoir lu, ala Société de
médecine de Paris , la description d"un feetus
anencéphale, sur le cadavre duquel il fit re-
marquer une hernie de presque tous les yis-
ctres abdominaux sortis par Pombilic , et y
ajouta des réflexions physiologiques qui furent
insérées dans le journal de cette Sociéte, 1l lui
communiqua en méme temps l'observation

furent unanimement d’aceord. Au bout de quelques jours les
bons effets des remédes se faisant trop attendre, les ﬂﬁcteum
crurent qu'ils s’étaient trompés sur la nature de la maladie;
ils changérent aussitot de remédes , mais le mal ne céda point.
L’embarras devint extréme. On exhorta & la patienqe e at-
tendant une crise aussi heureuse que prompte. LE mal s¢ pro-
longea. Le malade prit patience et guéril. « Le pEu &’Efﬁt&—
» cité des seconds remédes qu’on regardait comme mfarl‘hh‘les,
» lui dit Nicod , aurait dit faire penser & vos médecins quils
» s élaient abusés sur la cause de votre maladie. » —« Je
» vois bien, repritle bon pasteur, qu'EN MEBEEIHE COMME
» EN THEOLOGIE , IL N'Y A RIEN DE SI RARE QUE LE BON

» SEWNS.
C
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d’une fracture de 'humérus par I'action mus-
culaire , chez un menuisier occupé a pratiquer
un trou dans un mur avec un vilbrequin : ainsi

qu'une autre observation non moins intéres-
sante et peut-étre unique, de fracture de la

clavicule par Paction musculaire, survenue
(rA MALADE ETANT AssISE) pendant un violent
mouvement du bras en arriére, pour fermer
la porte d'une armoire ou un chat voleur vou-
lait s’introduire.

Cette observation est devenue d'un prix ines-
timable, par la facilité avec laquelle la fracture
se consolida en quarante jours chez une vieille
femme; quoique celle-ci fit réellement infec-
tée du virus vénérien et qu’elle n’en présentait
alors aucun symptéme (1). L’année suivante,
la méme clavicule fut successivement affectée
de périostose et de nécrose, qui guérirent
néanmoins pendant que toute la surface antérieure
de la poitrine et les deux épaules se couvraient
d’ulcéres dont la nature ne fut point douteuse,
ni pour nous, ni pour les chirurgiens en chef
de I'hopital des vénériens, ou elle finit par
mourir. Elle se nommait Thiéry (2).

(1) Voyez Iobservation dans 1’Annuaire des hopitaux civils
" de Paris ; et lé Journal général de médecine,
(2) Cette femme habitait Passy, ot elle partageait les nom-
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Le méme jour, il fit remarquer, sur un ceil
affecté de staphylome commencant, le passage
des vaisseaux sanguins dela conjonctive sur la
cornée transparente, phénomeéne qui s'était
déja présenté trois fois a son observation, et
qu'il a revu depuis cette époque.
~ Quoique plusieurs auteurs nient cette com-
munication que l'on retrouve dans certaines
ophthalmies aigués, ce fait n’en prouve pas
moins que l'étude attentive des phénoménes patho-
logiques peut contribuer beaucoup & perfectionner
les connaissances anatomiques; puisque la main
de ’homme ne peut pas toujours bien séparer
les élémens des tissus qui entrent dans la com-
position des organes, comme le prouvent les
erreurs de M. Ribes et de Jourdan (Dict. des
scien. méd. )

Le 20 juillet 1819, la méme Société le nomma
membre résidant a I'unanimité, excepté une

breux bienfaits de mesdames Delessert ; bienfaits qui 'en-
gagérent & vouloir sortir un peu trop tot de 'hdpital Beaujon,
et & savonner son linge deux jours aprés en étre sortie, Cette
fatigue détermina sans doute le ramollissement du calus en
enflammant le périoste au point de produire de la suppuration
entre lui et la clavieule qui s’exfolia assez heureusement dans

Uétendue de 8 & g lignes , pour fournir ensuite une cicatrice
solide et parfaite.
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settle voiz. Bientdt il y fit Ia lecture d’'un Mé-
moire sur la différence des signes et des symp-
tomes des maladies. En 1822, il lui commu-
niqua l'observation d'un cancer aigu, qui
s’étai’l:"déve]nppé chez un vieillard, 1.° sur la
peauau-dessous de laclavicule gauche; 2.° dans
la mamelle; 3.° dans la jambe, la cuisse et
Paine du méme cOté successivement, et qui
s'était terminé par la mort EN MOINS DE QUA-
RANTE JOURS !

La premi¢re fois qu’il eut 'honneur d’a-
dresser un petit discours aux él¢ves des hopi-
taux (en 1815), il y inséra quelques vérités
qu'on ne saurait trop leur répéter, telles que
Ies suivantes : la premiére qualité du médecin
est d’étre honnéte homme ; 2° avant d’étudier
un auteur, il est trés-avantageux d’en avoir
étudié les meeurs et le caractére, afin d’appré-
cier mieux le degré de confiance que méritent
ses observations; 3° les concours publics font
naitre I'émulation et le talent qui en est la
suite. La faveur tue l'une et 'autre. Mais il y
-inséra malheurcusement cette grande vérité ;
quil n’y a sur la terre aucune puissance qui
soit infaillible. Pouvait-il croire qu’en 1825, un
homme qui fait marchandise de dévotion,
viendrait prétendre qu’il a eu I'intention d’ac-
cuser sa sainteté le Pape, comme si le Pape
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n'était pas un souverain terrestre , et par con-
séquent sujet a l'erreur, aux faiblesses hu-
maines, comme les autres hommes; par con-
séquent, aussi pardonnable, Mais qu’un admi-
nistrateur qui a besoin d'un espion pour mieux
diriger a son gré TIintérieur dun hoépital, en
fasse sortir un chef qui lui déplait, pour y con-
server celui dont il refuse d’éclairer la conduite
avilie , ¢’était une chose réservée a un minis-
tere 4 jamais détesté.... L'hypocrisie organisée
en systéme s’introduit dansles conseils des Rois
pour leur ravir le pouvoir, mais son triomphe
est passé. 1l faut que le roi de France entende
la voix de la vérité, puisqu’il a voulu qu’elle
éclaire son avénement. La vérité seule peut raf-
fermir les trones ¢branlés dans leurs fonde-
mens, dans tout pays qui jouit des bienfaits
d’un gouvernement constitutionnel. La religion
est le plus puissant lien des peuples avec leurs
Rois; mais il n’y a plus de religion, la ot un
pouvoir terrestre veut s'¢lever au-dessus de
toutes les lois humaines. Que pourra penser
M. Nicod de la religion de ceux qui 'ont forcé
par leurs procédés iniques, de donner sa dé-
mission de chirurgien en chefde I’hépital Beau-
jon, aprés quinze ans de services honorables !
pour maintenir, contre toutes les convenances
sociales , un petit hypocrite sur qui pésent les
faits les plus coupables. Si ce méme Thomas
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qui injuria son chef, qui eut des intelligences
coupables avec la porti¢re, n'est pas expulsé
de I'hépital Beaujon avant la fin de I'année,
il ne sera plus possible de croire a la religion
d’un gouvernement comme le notre.

Monscigneur le Dauphin, en sa qualité de
président de la Société des prisons et des hos-
pices, recoit, le 25 juillet 1825, un mémoire
sur des abus les plus révoltans. Le Roi accueille
une demande juste que lui adresse un de ses
sujets le plus dévoués; il donnel'ordre au mi-
nistre de sa maison de transmettre la demande
au ministre de l'intérieur, et celui-ci n'accorde
pas méme une simple audience au chirurgien
ordinaire du Roi.

Sur ces entrefaites, Pelletier de R... conserve
Thomas a I'h6pital Beaujon, souffre au nou-
veau chirurgien en chef et au médecin les
inexactitudes qu’il exagérait pour Nicod; et
pendant qu'un des siens cherche a attirer Ni-
cod dans un guet-apens, on lui laisse toucher
ses appointemens chez le Roi L... Sont-ce la des
moyens de rappeler a la religion de Rome? non,
(Vest faire injure au pape, que de croire qu’il
favorise 'esprit jésuitique.

Le mémoire de Nicod sur quelques abus de
hopitaux civils de Paris , se lie,, par son objet,
a I'histoire du régne de Charles X. Sil laisse
quelque chose a4 désirer sous le rapport des
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formes , il prouve du moins que la corruption

n'a pnint encore atteint égnlement toutes les

classes de la société, comme notre honorable
magistrature vient d’en donner 'exemple!

M. Nicod ayant été déplacé de T'hépital
Beaujon par la plus grande injustice , n’avait
souscrit 4 son ¢loignement que pour donner a
I'administration le temps de réparer sa faute.
Celle-ci a bien eu le temps et les occasions de
la réparer ; mais la Congrégation ne I'a pas
voulu ! Serait-il resté dans un poste avilissant,
ou I'administrateur Desportes lui refusa pen-
dant un mois une simple chambre pour s'y
reposer apres une si longue course , et porta
la persécution jusqu'a défendre aux sceurs
hospitaliéres d’y faire les pansemens des der-
niers éléves , pour assujettir M. Nicod a les
faire lui-méme ? Ce raflinement de vexations
pouvait-il inspirer autre chose que du mépris?

Le court sé¢jour quil fit & I'hospice des
homines incurables , ne sera pas sans fruit
pour la science comme pour I'administration.
1l y rencontra un second exemple de cancer
aigu développé sur la levre supérieure, en

‘deux tumeurs distinctes de chague co6té de la
face. Elles fournirent des hémorrhagies lé-
gtres , accompagnées de fievre et de progres
si rapides dans le développement de Vengor-
gement inflammateire de cette espece de fon-
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gus hématodes, que le malade mourutle quaran-
te-cinquicme jour de l'invasion de la maladic.

Il y observa aussi une double fracture du
fémur , traitée par M. Dupuytren , sur un
homme 4gé de 50 ans , qui ne s'étant point
consolidée sur les plans inclinés que ce pro-
fesseur a si longtemps préconisés, se trouve
courbée de la maniére la plus curicuse a voir.
Le fragment inférieur était si fort rapproché
dc la peau de I'aine , que M. Nicod fut obligé
de la faire couvrir de cérat, pour en prévenir
I'excoriation par la pression du fragment infé-
rieur.

L’administration qui, jusqu’a sa derniére
année & I'hopital Beaujon , avait refusé de lui
accorder des instrumens et méme une sonde
d’argent pour les besoins les plus urgens, y laisse
rouiller inutilement , depuis 1814, DEUX CAISSES
D' INSTRUMENS A AMPUTATIONS , dans un hospice
d’incurables.

M. Nicod ne pouvant pas rester plus long-
temps dans une maison ou son cceur droit
aurait eu trop a souffrir et son talent trop de
fautes a redresser, abandonna aux pauvres de
I'arrondissement les appointemens de cette
maison ¢t donna sa démission , pour compo-
ser un Traité complet de chirurgie,

ELNN;
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ABREGE
DE L'HISTOIRE DE LA CAUTERISATION

DE L'URETRE EN FRANCE,

AavanT DUCAMP.
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CHAPITRE PREMIER.

« Lascience qui instroit, et 1a médecin e qlﬂ gueril , sont
fort boones sansdonte ; mais la science qui trompe et la
médecine qui toe, sont mauvaises, Apprenons donc a les
distingner -, Jo-d. Rovssgav,

SrrexcEL pensait que l'esprit humain ne fit jamais
de progres plus rapides et plus brillans que dans
le seizieme si¢cle, mais que jamais aussi on ne
vit les restes des préjugés et de Pancienne bar-
barie s’¢lever avec plus de fureur contre la véri-
table science, et pour le dire en un mot, les
lumiéres de la raison étre plus vivement aux prises
avec les ténebres de I'ignorance. 1l fait remarquer
avec raison que les Papes de ce période servirent
de modele aux princes dans la protection qu'ils
accordérent aux sciences et aux lettres, 1l rend
a
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hommage a Paul III, fondateur de la maison de
Farnése et & Alexandre Farnése, son neveu, qui
furent ceux qui acquirent le plus de droits  la
reconnaissance des littérateurs et des philosophes.
Comment en serait-il autrement aujourd’hui,
que la civilisation fait des progres si rapides dans
toutes les parties du monde?

La nécessité bien sentie par tous les hommes
purs et instruits de faire le bien a son semblable
pour se procurer des jouissances douces, a im-
primé & tout honnéte homme les sentimens de
I'Evangile; ainsi, le Pape daujourd’hui, comme
tous ceux a venir, sempresseront de réprouver
celte congrégation qui prétend faire marchan-
dise de dévotion, quoique celle-ci doive conserver
toute la pureté qui la rapproche de sa divine ori-
gine.

La France posséde un Archevéque vertueux ;
un Roi qui a juré sur lautel sacré de maintenir
les institutions que Louis XVIII nous avait don-
nées; un Dauphin, dont la vertu guerriére ne
semble avoir abandonné I'Espagne a I'anarchie
honteuse qui l'avilit aujourd’hui aux yeux des
nalions, que pour en garantir sa terre natale!

La liberté de la presse (dans le degré de démo-
ralisation ou vient de nous plonger un nouveau
Mazarin) est désormais le plus puissant et certes
le plus doux moyen de ramener tous les Francais,
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je dirai plus, toutes les nations au plus pur chris-
tianisme. Ce précieux trésor que la calomnie nous
avait enlevé et que Charles X nous a rendu si &
propos, n'abandonnera plus la Irance. N'étend-
il pas déja ses filets régénérateurs en Belgique,
en Baviere, a Naples, en Sueéde et jusquen
. Hongrie !

Comment, avec de tels élémens de prospérité
et de morale, n’arriverait-on pas a neutraliser
disons mieux , a anéantir tous les obstacles qu'un
grand maitre de I'Université voudrait apporter
aux progres des lumieres auxquelles il dit ce-
pendant son illustration. Faut-il donc que tout,
en I'rance, soit dévoué a la fameuse congrégation
pour oblenir la moindre place, la moindre faveur
de I'Universit¢? Non, P'opinion publique fera jus-
tice de cette prétention aujourd’hui ridicule, pour
ne rien dire de plus. Un docteur pourra professer
une science utile, toutes les fois qu’il en aura ac-
quis une connaissance suflisante.

La loi ne défend que les rassemblemens de
vingt personnes; ainsi, un docteur en chirurgie
comme un docteur en droit ou en médecine,
pourra faire, chez lui ou ailleurs, un cours sur
les maladies des organes urinaires ou tout autre’
partie de la médecine, en restreignant a vingt le
nombre de ses éléves, sans que Monseigneur le
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grand maftre de I'Université ait le droit de I'en
empécher.

Puisque jai fait des cours d’anatomie et de
chirurgie en 1812, 1813 et 1814, des cours d'opé-
rations etde cliniquechirurgicale pendant quinze
ans a I'hopital Beaujon, j'avais certainement plus
de droits a professer que plusieurs aggrégés de la
Faculté de Médecine de Paris, et a plus forte rai-
son que les docteurs Colomb , Dufrenois , Piory et
Maygrier, qui ne sont pas plus aggrégés que moi.
Du moins, ce dernier méritait-il cette faveur du
conseil de I'Université par 'ancienneté de ses ser-
vices dans I'enseignement pratique des accouche-
mens. Et moi aussi, ne suis-je pas devenu un
vétéran dans la pratique de la chirurgie, parti-
culierement dans le traitement des maladies des
voies urinaires? Puisque je puis offrir au public
un plus grand nombre de guérisons avérées sur
cette partie, que n'en pourraient prouver tous
les professeurs de IEcole réunis!

En attendant que le conseil de I'Université soit
consulté de nouveau par le grand maitre de I'ins-
truction publique sur l'aptitude que j'ai pour
enseigner, fort de la nomination de Ducamp ,
je vais prouver que I'ficole de Paris est extréme-
ment nuisible 4 'humanité par l'obstination
qu’elle met a repousser, sans la connaitre, une
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méthode qui n’a d'autre tort que celui de ne pas
avoir pris naissance dans son sein.

Aprés avoir lu attentivement le mémoire dan-
gereux de M. Lallemand, professeur de la Faculté
de Montpellier, je fus si pénétré du mal qu'il
pouvait faire par sa grande publicité , que je
crus, en conscience, qu’il était de mon devoir
de solliciter la charge de faire un cours public sur
les avantages de la méthode de Ducamp. A cet
effet , j'adressai au grand-maitre de l'instruction
publique la lettre suivante, sous la date du 21
janvier 1825.

MonsEIGNEUR ,

« J’ai 'honneur de vous exposer , qu’ayant été
désigné dans le testament de feu le docteur Du-
camp pour son successeur, comme étanta ses
yeux «le plus apte a le remplacer dans la pra-
stique et l'emploi journalier de ses instru-
vmens , » je me suis effectivement consacré de-
puis plus de deux ans 4 l'étude speciale et au
traitement des maladies des voies urinaires.

» Que d’une part , ayant été a méme d’opérer
plus de 150 guérisons par I'heureuse application
de la découverte qui fait la gloire de cet auteur,
etde l'autre, ayant sous les yeux les ouvrages de
quelques médecins qui, en traitant cette ma-
titre, révelent, a leur insu ., les erreurs dans les-
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queclles ils_sont tombés (erreurs d’autant plas fu-
nestes qu'ils semblent se les dissimuler a eux-mé-
mes), J'al di voir avec peine que la méthode dite
parcautérisalion, compromise entre des mains in-
habiles et peu expérimentées était déja devenue
plus puisible qu'utile a la socié¢té.

» Considérant, Monseigneur, qu’il était de mon
devoir et qu’il m'appartient plus qu’a personne
de remdédier, autant gu'il est en moi, a cet état
de choses , j'ai pens¢ qu'au moment ou je livre a
la presse mon recuell d’observalions tirées de ma
pratique particuli¢re , il serait a propos, afin de
faire concourir le précepte a 'exemple, de m’ac-
corder le droit de faire un cours public sur la
méthode de Ducamp , augmenté de tout ce que
mon expérience m’avait appris avant el aprés sa
mort. A cet effet, jai 'nonncur de vous sup-
plier, Monseigneur, qu'il vous plaise m’accorder
Pautorisation de faire un cours public sur les ma-
Jadies des voies urinaires. L'intérél de la science,
Pintérét plus précicux de Phumanité, me fent
espérer que vous daignerezaccueillir la demande
de celui qui est,

Monseigneur,

de Yotre Lxcellence,

le tres-dévoué et respectueux serviteur,

Nicop.
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Quoique jeusse pris la précaution d'envoyer
les afliches des Cours que j'avais faits préecdem-
ment, ainsi que les premicres feuilles demon ou-
vrage imprimé, Monseigneur le grand-maitre me

fit adresser la réponse suivante.:

Monsieur,

» J’ai 'honneur de vous informer @uﬁle Cﬂnseﬂ
royal de linstruction publique;, dans, sa 5L=m{,e;=
du 19 février dernier, apres avoir examipé votre
demande tendant a obtenir I'autorisation de faire
des cours particuliers ; a décidé, d’apreés les dis-
positions de 'art. 4 de 'ordonnance royale du 2
féyrier 1823, qu’il n'y avait pas lieu a vous ac-
corderl'autorisation que vous sollicitez, attendu
que vous n'é¢les pas agrégé pres les Facultés de
médecine de Paris.

J’ai I'honneur d’étre , etec. .

Les faveurs accordées aux médecins que je
viens de désigner prouvent micux que tout ce
que je pourrais ajouter : Que tout n’est que dé-
ception sous un ministére aveugleé sur les veritables
besoins des peuples ! Un ministére qui semble avoir
oubli¢ que la morale doit venir d’en haut, et
que plus on est élevé dans la hiérarchie des di-
gnités, et plus on doit a ses inférieurs les exem-
ples de vertu et de morale! Que ¢’est sans dounte
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les crimes des Papes qui ont démoralisé les Rois !
Que les souverains qui violent leur serment de la
veille , comme le faisait BoNAPARTE aprés ses traités
de paix ; que les princes qui n’employent pas
tout leur crédit , a empécher la violation de la
Charte, qu’ils ont jurée comme le Roi, sans y étre
forcés : que tous les grands dignitaires, dis-je,
qui trahissent leurs sermens , sont les vraies causes
de la démoralisation des peuples, sans en exclure
cependant la part réservée a cette oisiveté cul-
tivée avec tant de scandale dans les pays souillés
encore par les couvens de moines,

Laissons-la ces tristes réflexions du moment
pour ne nous occuper que de la véritable science
médicale, dont les malheureuses vissicitudes ne
sont pourtant pas aussi étrangcres a la marche
des Gouvernemens qu’on peut le penser encore
aujourd’hui en France. (Foy. Hist. sur la Mort
de Royer-Collard , professeur a I'Ecole de Mé-
decine de Paris, 1825).

En effet, si I'on se reporte au commencement
du dix-septieme siccle, on voit un de ces génies
puissans qui semblent faire oublier tout ce qui
les a précédés, pour developper aux yeux d'une
géndération entiere tout I'ensemble de la science
sur laquelle ils fixent leur attention. Ambroise
Paré , avec un esprit supérieur et une grande
droiture d’ame, éclipse dans son art tout ce qui
Favait précédé, en portant sur la Chirurgie le
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flambeau de la vérité. Avant de raconter en dé-
tail toutesles obligations que nous lui devons, I'in-
térét du moment, qui touche de si prés 'huma-
nité soullrante, nous porte a établir d’abord ce que
possédaient de mieux les chirurgiens modernes
sur le genre de maladie qui nous occupe, lors-
gqu'apparutle Traité de ThéodoreDucamp sur les
rétentions d'urine.

SECTION PREMIERE.
Ecole de Panis, de MONTPELLIER , de STRASBOURG.

Afin de mieux fixer tout ce que le dix-neu-
vieme siécle devra de reconnaissance et d’hon-
neur a la mémoire de Ducamp, il nous suffira
de faire la revuce de tous les auteurs qui ont écrit
sur la méme matiére et de leurs différentes opi-
nions sur les moyens curalifs, employés tour-a-
tour, conseillés, recommandés, proscrits, re-
pris, abandonnés, oubliés ou méconnus. Telle
est la tiche que semble m’'avoir imposée Du-
camp lui-méme; heureux si I'Institut me juge
également digne d'une si honorable confiance !

§ L
Au premieraspect, I'Ecole de Paris présente un
bien singulier contraste! Le professeur qui a le
plus rectifi¢ les connaissances chirurgicales que
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nous avions acquises dans les armées et a la Fa-
culté de médecine de Besancon, le chirurgien qui,
apres Dessault, a le plus contribué a conserver
les trésors de PANCIENNE ACADEMIE DE CHI-
RURGIE, M. le baron Boyer, enfin, dont les nom-
breux éléves, répandus dansla plus grande parlie
du monde, a fait imprimer le neuvicme vo-
lume de son Traité de Chirurgie en 1824 , sans
faire aucune mention de la méthode de Ducamp,
signalée a 'attention et a 'admiration des savans
avec autant de clarté que de justesse, deux ans
auparavant, par M. le baron Percy, professeur de
la méme Faculté, et I'nn des membres les plus
distingués de I'Institut.

Cettejusle prévention, d uneexpérience consom-
mce dans la pratique d'un art sidifficile contre les
innovationsdesjeunesauleurs, devait-elledépasser
Pinstant ou la. tombe sert de bornes a toutes les
rivalités , comme a toules les ambitions ? Nous
¢tait-il réserve par la providence, cet honneur si
doux de persuader un maitre que les meilleurs
principes qu’il nous donna ont pu se fortifier et s é-
tendre par les impulsions de Uamitié, au-dela de
toutes les espérances du maitre? Oui, I'estime dont
il nous honora pendant presque un quart de
siecle nous fait espérer _:' que PLUS CONFIANT DANS
Nos Ecnirs, il réparera bientét en notre faveur
Je tort qu'il eut envers Ducamp. Une nouvelle
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édition du T'raité des maladics chirurgicales répa-
rera cet oubli.

S II.

La Nosographie chirurgicale de M. le profes-
seur Richerand , incompléte sous beaucoup de
rapports, l'est encore davantage sous celui qui
concerne les rétrécissemens de l'urétre et les
moyens de les guérir, 1l prétend (tom. 11, p. 488,
B édit. ) « qu'on a vu par l'ouverture des cadavres,
que ces empéchemens aw cours des urines ¢taient
dus & Uépaississement de la membrane du canal.»

Cette proposition est généralement vraie, mais
elle ne I'est pas aussi souvent qu'il parait le croire
lorsqu'il ajoute : « On n’a presque jamais trouvé
ces brides et ces carnosités que les anciens ACCUSAIENT
SI FREQUEMMENT , ET DONT LA DESTRUGTION LEUR PA-
RAISSAIT SI ESSENTIELLE A LA CURATION DE LA MALA-
vie ( /. t. 11, ch. vx. Polypes del’urétre)..

Cette erreur n'cst pas particuliere a M. Rh......
il la partage avec M. Boyer, qui fut son maitre
et le mien. Comme lui, jai partagé ses erreurs
jusqu’a ce que la pratique m’ait appris a m’en
défier. Mais c'est uniquement a la belle décou-
verte de Ducamp, que je dois 'honneur de parler
aujourd’hui avee tant d’assurance. Cest du mo-
ment ou je commencai a rapporter divers fila-
mens membraveux incrustés dans cette sonde
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merveilleuse (si difficile a étudier pour ne pas
commetire des méprises graves). F. obs. 19.°,
28.¢, 52.°, etcelles de Paillot, bandagiste ; Latour,
officier en retraite; Pichar, domeslique, etc.
C’est & cette ¢poque, dis-je, que je commencai
aussi a croire a l'existence des brides dans I'ure-
_ tre. Le vaisseau sanguin que contiennent celles
| qui n'ont que l'¢paisseur d'un crin de che-
val ou d'un gros cheveu, ne servit pas peu a
¢branler mes doutes; je cherchai 4 mon tour dans
les cadavres.

J’y trouvai, en présence de plusieurs éléves de
Ihépital Beaujon, tous aujourd’hui docteurs en
médecine, entr’autres , MM. Martinet, Boucher,
Yinardou, Salé, DEUX BRIDES BLANCHATRES
analogues a celles qu'on rencontre dans les her-
nies anciennes , et comme j'en vis une fois qui res-
semblaient aux plus belles que Scarpa fit si bien
graver. L'une d’elles n’avait qu’'un quart de ligne
de largeur et était aussi mince que du papier de
soie. La seconde, un peu plus épaisse, avait deux
lignes de largeur : toutes deux avaient de douze
a quinze lignes de longueur , s'implantaient au
coté droit du col de la vessie et se dirigeaient
obliquement dans I'urétre, sur sa face inférieure,
de manicre a s’attacher au c6té gauche de ce ca-
nal. Une particularité qui me frappa beaucoup
et que je fis remarquer, cest qu'elles étaient
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exactement parall¢les , mais distinctement sépa-
rées dans toute leur longueur.

Ce malade avait été apporté a I'hopital dans un
état d’assoupissement profond qui le fit placer
dans les salles du médecin, ou il mourut dans la
méme journée. Les éleves qui en firent I'autopsie
ayant reconnu qu'il existait une fausse route sur
I'un des cétés de ces brides , me firent appeler
pour la constater. Je reconnus aussitot tout ce
que je viens d’énoncer, et découvris de plus une
seconde fausse route du cité opposé a la pre-
miere. Je leur rendis évident que le médecin
qui avait cherché a pénétrer dans la vessie, la
veille (1) , avait laissé dévier sa sonde par la ré-
sistance que lui opposa la bride principale , et
que dés-lors les parois de l'urétre avaient cédé
au moindre effort. De-la, je fis ressortir le prin-
cipe de se servir d’'une sonde métallique avec le
plus grand soin, de ne pas laisser & sa pointe la [a-
cilité de quitter la ligne médiane du corps, et de bien
fizer le pavillon de la sonde entre les doigts , a
Uaide des anneaux dont il est garni.

(1) Je dis la veille , parce que la perforation était encore
teinte de sang, dans toute sa profondeur, qui était d’un pouce
au moins ; et que rien n’annongait qu’elle eit eu le temps de
senflammer, si ce n’est au premier degré, adhésif. Toutes
les démarches de M. Vinardou pour me procurer d'autres dé-
tails des médecins qui avaient sondé, furent inutiles,
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Ce principe sera développé avec toutes ses con—
séquences dans mon Mémoire sur les fausses
routes. (¥. tom. 11, Ch. vir )

Quoique peu de temps apres la mort de Du-
camp , jeusse rencoutré de wraies brides , je ne
les qualifiai ainsi qu'avec beaucoup de réserve ;
je me contentai d’abord de les bien décrire, afin
de pouvoir les comparer avec celles que je pour-
rais rencontrer dans la suite ( Yoy. 28.¢ obs. ) (1).
Si je les trouvais rares dans la premiere année ,
c’est que l'expérience n’avait pas encore appris
tous les avantages du porte-caustique de Du-
camp, tel qu’il venait de le perfectionner.

Ce qui m’excuse encore, sous ce rapport, aux
yeux du lecteur, c’est que Ducamp lui-méme
n’en rapporte pas de nouveaux exemples dans la
deuxi¢me édition de son ouvrage : probablement
parce que sa pratique ne lui avait pas fourni ces
cas remarquables de brides susceptibles d’étre ex-
traites par son instrument. Il est aussi vrai de
dire que du moment ou les empreintes m'ont
appris a ne plus douter de 'existence de ces bri-

(1) Cetie réserve me fut inspirée par une découverle qui
m’a été trés-utile , puisquieile a beaucoup augmenté mon
amour pour les anciens. Elle deviendra ainsi utile i tous ceux
qui ont le désir d’aggrandir de tous leurs moyens le domaine

de la science qu'ils cultivent,
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des et & ne pas les confondre avec des escarrhes,
jai pu les saisir presqu’a volonté, de maniere
a annoncer leur extraction avant de retirer I'in-
strument de P'urétre. Dés-lors elles m'ont paru
de plus en plus fréquentes par la raison bien
simple que jai trouvé par-la le moyen de voir
moi-méme un bien plus grand nombre d'es-
carrhes, d’'en apprécier mieux la texture et les
diff¢érentes formes suivant que la cautérisation a
éL¢ pratigquée pour un simple engorgement chro-
nique de la membrane muqueuse, ou pour une
bride, ou encore pour une excroissance, ou
carnosit¢ comme le disait, avec tant de raison ,
I'immortel Ambroise Paré. Si les nombreux
exemples de carnosilés que mon ouvrage fera
connaitre, ne suffisaient pas pour changer l'opi-
nion del'école actuelle, il me restera la ressource
de donner a ses professeurs la conviction de la
vérité par des opérations faites sous leur yeux.
Car, a quelle déception ne doit-on pas s’atten-
dre, lorsqu'on sait que Thdéodore Ducave ne fat
pas plus que moi membre de la Faculté de mé-
decine , nide I'Académie ; que Théodore MAYERNE,
ayant été assez heureux pour soulager notre bon
Henri d'ane difficulté d’uriner causée par un ré-
trécissement de Purétre , avee un stilet de jonc ,
pinguente scirpo, etl'usage prolongé des bougies,
fut dansla méme année 1603 , censure par la Fa-
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culté de médecine de Paris et déclaré indigne
d’exercer la médecine , propter temeritatem , im-
pudentiam et ignorantiam. '

Ce qui, depuis Moliére, nous a paru bien ri-
dicule, serait bien encore dans les voeux de cer-
taine congrégation. Voici un fait qui le prouvera
en peu de mots.

Au mois de juillet dernier, deux jours apres
que Monseigneur le Dauphin et recu mon Mé-
moire sur les abus de I'hépital Beaujon, je le fis
distribuer aux habitans de mon quartier. Dirai-je
que ce fiit un médecin renommé qui osa assurer
S. A. 5. le prince de Talleyrand que javais
eu grand tort de le faire imprimer! Que j'avais
affaire a des gens puissans qui allaient demander
ma destitution au Roi, mon ¢loignement de Pa-
ris, mon interdiction comme médecin., Oui! ¢'é-
tait M. A... qui osail ainsi proclamer I'ignominie
de son confrére parce que celui-ci avait fait ab-
négation de soi-méme pour le bien public!

Il fallut que M. A.. mit dans son discours bien
de la persuasion, et lair de la conviction, pour
que S. A. S. le prince de Talleyrand s’y laissit
prendre, et qu’il ait cru necessaire de me signa-
ler mes ennemis en m'envoyant son secrélaire
pour me préparer a parer leurs coups. « Quand
on a sa conscience pour soi, on est bien fort, lui
dis-je. J’ai placé toute ma confiance dans LE VER-
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vERTUEUX Daveniy ; il lamérite. 1l a vu 'Espague,
que nous faut-il de plug? » Un roi qui sache faire
exéculersessermens ; n'avens-nous pas Charles X?
Je fis distribuer mon Mémeire aux membres de
I'Académie, pour y étrejugé avecconnaissance de
cause. Dc¢s-lors je fus tranquille. Je continuai a
recevoir chez le Roi les honneurs et les appointe-
mensattachés a ma place, etj’attends patiemment
le renvoi de M. de Corbiére pour obtenir plus de
justice d'un ministére qui ne sera pas le servile
serviteur de la congrégation, qui donnera I'exem-
ple de la religion du serment, et qui, comme
moi, dégagé de toute restriction mentale, osera
dire au Rei : Point de congrégation! Pour ré-
gner, renvoyons les jésuites! Ils sont aussi op=
posés a la Charte que vous avez jurée qu'a Lin-
dépendance des trénes.

§ 1L

M. le professeur Richerand dit que, de QI;EI—
qu'importance que puissent étre les notions pa-
thologiques relatives a la cause des rétrécissemens
de l'urétre, il est plus important de d{,lenm-
ner quelle. est la méthode pre{nrable dans le
traitement d'une maladie si facheuse. 11 mudrmt

:_,.-l"l a

¢tablir qu'en cette maticre les prugr&s I‘LLEIIS cuu—l

1)
[
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sistent moins dans l'invention de moyens nou-
veaux, que dans lapplication rationnelle des
moyens connus. En imputant 4 Desault d’avoir
mis a la mode les bougies et les sondes de gomme
élastique, il se hate d’annoncer qu'on en décou-
vrit bientot les graves inconvénens, qu’il ne rap-
porte qu'a la maniére d'agir mécaniquement et
par une simple compression a la manicre de
tous les corps dilatans, sans faire la part qui ap-
partient si souvent a la mauvaise fabrication, et
surtout a la maladresse de la main inhabile qui
les dirige. 11 généralise les mauvais effets de leur
sé¢jour continuel dans I'urétre et dans la vessie;
dit qu’elles deviennent insupportables, causent
de la fievre, le catarrhe vésical ou méme la mort,
par la perforation des parois de la vessie, que
perce a la longue l'extrémité de la sonde la plus
obtuse , agissant toujours contre le méme point
des parois d'une poche irritable et contractile. 1l
n’est pas plus attentif & indiquer les moyens de
les rendre tolérables, ni de détruire la complica-
tion qui est si souvent la vraie cause de leur ineffi-
cacité. Cette méthoden’est donc pas préférable.
 D'un autre cé6té, il a raison d’accorder la pré-
férence aux bougies emplastiques, avec lesquelles
i1 est impossible de déchirer le canal au point de

former une fausse route, comme le professeur
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Lallemand parait s'en accuser avec ingénuité,
quoique nous ne puissions pas supposer qu'il ait
voulu introduire ces bougies sans les courber
préalablement.

Mais combien M. le professeur Richerand n'ex-
pose-t-il pas ses éléves a faire des fausses routes,
lorsqu’il leur recommande de donner aux parois
de la sonde d’argent, beaucoup d’épaisseur, et
d’y adapter un stylet assez gros pour donner a
son bec plus de solidité, afin de surmonter les
résistances qu’opposent les rétrécissemens de 1'u-
ritre , et d’employer, pour les franchir , un cer-
tain degré de force, quoiqu’il semble qu'on dé-
chire un tissu d’'une certaine consistance, tel que
serait celui du foie ou de la rate. Nous pensons
que ce serailt s'exposer a une illusion ficheuse, et
a approfondir la fausse route qu’on aurait malheu-
reusement commencée. Au reste, cet accidentne
parait pas intimider M. Richerand, puisqu’il ap-
prouve l'usage d’'une sonde conique pour se fraver
un passage plus facile a travers les callosités, an
risque de percer la prostate, pourvu qu’on pénétre
dans la vessie , méme par une autre voie que son
orifice. Il regarde cette maniére d’agir comme
moins grave que la ponction de la vessie, soit
au-dessus, soil au-dessous du pubis. Néanmoins
on peut aflirmer qu’elle expose également a l'in-
filtration urineuse, et qu’elle ne remédie pas

{_I"
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nicux a enlever les obstacles de 'urctre, puis-
que nous avons vu a I'hépital de la Charité une
pareille perforation, pratiquée par lamain la plus
habile, s'¢loigner del'urétre dans un trajet de trois
a quatre pouces dont le centre en élait a quatre
lignes de distance; mais, a la vérit¢, le malade
mourul neuf jours apres.

M. le professeur Richerand ne nous parait pas
mériter plus de confiance lorsqu’il établit les pro-
positions suivantes. « L’emploi des caustiques,
celui des bougies emplastiques et médicamen-
teuses sont aujourd’hui absolument abandonnés
par les chirurgiens éclairés.» Nous pensons qu'il
ett mieux fait de dire : par les chirurgiens gui
veulent rester dans les ténébres , malgre le progrés
des lumieres , et les faits que nous produisons en
faveur de l'opinion de cet Ambroise Paré, qui
avail dé¢ja porté si loin les progreés de la chirurgie.
La désucétude dans laquelle tomberent ses pro-
cédés (si ingénieux pour le tems ou il vivait ),
ne s'expliquerait-elle pas par la comparaison de
la funeste opposition que la méthode de Ducamp
a rencontrée jusqu'a présent dans I'école de Pa-
ris, avec celle quaéprouvee la méthode de Paré
de la part de ceux qui trouverent plus facile de
le critiquer que de Vimiter. En effet; aucun des
professcurs de notre ¢cole ne l'ont encore apprise
ni confirmée par des succes ; toulefois qu'il me
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soit permis d'en excepter 'illustre Béclard, dont
je me plairai toujours & proclamer les suceds en
temps el licw, parce quil avait adopté la mé-
thode de Ducamp, de bonne foi, et que 'sh pro-=
bité bien connue méritait la confiance publique,
comme ses savantes lecons Iui valurent Iamour
de. sés éléves, | ;v uip By
- Malheureusement je ne puis en dire avtant de
M. le professear Dupnytren, Ses essais dans la
pratique de la méthode de Ducamp, n'ont pas
été! beawcoup plus heureux que les perfection-
nemens que sa manie de'tout changer lui a fait
apporter dans wune premicre meodification du
porie-caustique. Quand il eut appris que je
commencais a répondre a la confiance de Du-
camp, M. Dupuytren voalut aller plus vite en
besogne que moi, et commanda un cylindre qu’il
prétendaib rendree plus parfait en le faisant per=
cer dans toute sa circonférerice d'une multitude
de: pelits: trous: daus Pétendue de  six lignes !
Celle dispositien devait en effet procurer le
GRAND AVANTAGE de répandre le caustique é ga=
lemeont et en - méme temps: swr TOUTE LA CIR-
CONFERENCE dib canal ; inconvéniehtique Pin
vemteur: Bucemp s'était appliqué a éloigner autany
que possidle. Bovelawtres diflicultés quele fabris
quant: de: Ducamp lrouva a exéculter cetle sin=
guliere conception de M. Dupuytren,, il y en
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trouva une & laquelle le professeur n’avait pas
songé. Aussi faillit-elle faire perdre la vue au
fabricant, lorsqu’il voulut remplir ce cylindre
de nitrate d’argent fondu ! Dés-lors il refusa de
compléter linstrument; et le chef-d’ceuvre de
M. Dupuytren ne fut jamais achevé.

Cette défaite ne découragea pas M. D....,
heureusement organisé de maniere a ne compter
pour rien les souffrances du malade, tant qu’el-
les peuvent illustrer le Chirurgien. 1l fit confec-
tionner une sonde d’argent percée comme autre-
fois a ses deux extrémités, et a travers laquelle
il porte le cylindre de Ducamp, avec un stilet
d’argent assez rude pour qu’il puisse I'enfoncer
de force dans le rétrécissement. quand il est assez
heureux pour ne pas faire une fausse route.
Pour cela M. D.... a le soin de choisir les mala-
des qu’il soumet a la cautérisations et il a sans
doute de bonnes raisons d’en agir ainsi.

Les éléves de M. D.... qui ordinairement écri-
vent pour faire 'apologie de leur maitre, n’ont
cerlainement pas exagéré sa science, quand ils
ont 0sé soutenir dans un concours public que
la cautérisation de I'urétre ne devait pas élre pra-
tiquée au-dela des pubis, comme si leur insuc-
ces et leur peu de dextérité eussent di servir de
regle a ceux qui. ne tenant aucun compte de
la vanité de M. D..... ne prennent pour guide
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que les lois de leur conscience et lintérét de
I’humanité. C'est ainsi, par exemple, que nous
avons été porté successivement & cautériser dans
toutes les parties de I'urétre et méme sur le col
de la vessie, et qu'il nous est dé¢ja arrivé de faire
plus de cing cents cautérisations au-dela de la
courbure de l'urétre, sans avoir perdu un seul
malade. Seulement peux sur CENT ont eu des
acces de fitvre qui paraissaient résulter de irri-
tation causée par le causlique. Ainsi, puisque
Pauteur du Traité complet de chirurgie affirme
que la plupart des obstacles au cours de l'urine
sont situés au-dela de la courbure de 'urétre;
que celte assertion vraie est d’ailleurs fortifiée
par le témoignage du plus grand nombre des
auteurs qui ont écrit sur celte matiére en prati-
ciens , et par la plupart des cures que jai faites
jusqu’a ce jour, ne suis-je pas en droit d’en con-
clure : 1.° que I'Ecole de Paris persiste dans une
erreur funeste a 'humanité ; 2.° que si M. D....
a regardé jusqu'a présent comme mauvaise, la
cautérisation au-dela de la courbure de I'urétre,
c'est qu’il n’a pas su I'y appliquer convenable-
ment, ni aussi bien que moi; 3.° Enfin, que
M. le grand - maitre de TP'université a desservi
I'humanité souffrante, en ne jouissant pas de sa
prérogative pour m’accorder le droit de faire un
cours public, qui eut déja fait tant de bien avant
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la propagation de mon ouvrage. Ce refus est
devenu pour moi un nouveau motif de réfater
par écrit les erreurs du professeur Lallemand. -

ECOLE DE MONTPELLIER.
S V.

~ Comme M. Lallemand est le principal auteur
Francais qui ait écrit sur la méthode de Ducamp,
nous commencerons par donner analyse de ses.
observatious sur les maladies des organes génilo-
urinaires.

Apres avoir reconnu avec tous les bons espr:i;;;-;.-
que Pouvrage de Ducamp avait été concu sur un
plan méthedique; qu'il était écritavec précisions
¢laitplein deraisonnemens lumineux, de démons-
tralions presque mathématiques et de fails con-
cluans; il accuse avec raison les praticiens rouli-
niers de s'étre opposés a sa méthode sans examen
ctreproche a d autres de lavoir abandonnéeaprés
I'aveir adoptcée avee confiance ; ensorte qu'elle est
bien loin de jouir aujourd’hui de tout le succes.
que semblait lui promeitre louvrage séduisant
danslequel elle est exposée. Avant d'examingrjus-
qgwa quel point ce jugement de M, Lallemand est
fondg¢, examinons d’aboxd les droits quiil s'est al-
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tribués silégérement de vouloir, deés ses premiers
pas dans la pratique d'une nouvelle méthode,
réformer son inventeur, le eritiquer indignement,
lui supposer des absurdités, pour en établir lui-
méme d'autres sur d'illusoives prétentions! Ce
jeune professenr prétend que LES CIRCONSTANCES
lui ont permis de recueillir des observations p¥-
c1sives sur les importantes améliorations dont la
méthode de Ducamp est susceptible! Et ¢’est Ia
premicre fois qu'il se sert de ses instrumens avec
gnuﬁherie_,, et autant d'irréflexion que de pré-
somption. qu’illes tronve mauvais, parce qu'il est
maladroit & s'en servir! Mal instruit par ceite
premiere inconséquence, il leur associe des ins-
trumens meurtriers en croyant faireles plasbelles.
cheses du monde? D’ou peut done proveniv un
pareil écart dans le début de sa carricre? Clest
une chose d’autant plus importante 4 veehercher
que -M. L..." est professeur de cliniques qu'i¥
peut nuire plus; qu'un antre a la société par les
manvais eleves gu'il fera de la meilleure foi du’
mende 3 canijo proteste, & la face de FEarope,
que je ne doute pas de sa bonne foi; mais que je
le crois dans une evreur grave, qu'il est de mon
devoir de dissiper. Nous allons le suivre dans
Vexposé des faits qu’il a-crw bien abserver,
Désigné par le testament du célébre Ducamp
« comme parfaitement apte o le remplacer dans la
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pratique et dans Uemploi journalier de ses instru-
mens , » J'ai d faive une étude particuliére des
maladies dés organes urinaires. Quoique j’euss'e
d¢ja objecté a 'auteur lui-méme (1).qu'il existait
des rétrécissemens de l'urétre que sa méthode
de traitement ne guérirait pas seule, je ne me suis
pas empressé¢, comme M. Lallemand, de faire
connaitre qu’elle pouvait étre modifiée. Le bon
sens me prescrivait de I'approfondir par des ex-
périences multipli¢es avant de la critiquer, puis-
que je n'avais pas eu le temps de faire cette criti-
que avec I'auteur lui-méme, qui s’y serait soumis
de bonne grice, si la maladie qui m’a ravi un
ami si cher, ne lui eit oté les forces nécessaires
pour soutenir une pareille discussion. Ce que Du-
camp n'a pas dit, il I'a approuvé par son silence.
En m’honorant de la confiance publique dont il
jouissait, il m’a constitué¢ le défenseur d’une in-
vention que 'amour de Phumanité lui inspira et
que le méme senliment me portera a perfection-
ner de tous mes moyens, si mon existence n’'est
pas compromise par les jésuites qui s’efforcent
déja alabréger!
. Revenons a M. Lallemand. Nous allons lesuivre
dans I'exposé des faits qu'il a cru bien observer.
Le sujet de la premiére observation, igé de 31

(1) Voy. Histoire de la Cautérisation en France,



(27)

ans, avail eu une blennorrhagie qui ne cessa
qu'au bout de QuELQuEs Mo1s., 4 la suite de laquelle
il ¢éprouva plusieurs rétentions d'urine pour les-
quelles on se crut obligé de le sonder.... Aprés
4 ans de traitemens infructueux, il fut sondé a
Montpellier avec assez de facilité (1). On crut
avoir amélioré beaucoup sa santé, parce qu'on
lui avait ordonné beaucoup de préparations bal-
samiques, lavemens narcotiques, ¢émolliens, un
régime tres-sévere, lacté, ainsi que de fréquentesap-
plications de sangsues , en petit nombre ; mais tout a
coup un simple écart de régime détruisit toute I'ap-
parence du bien! « Le malade dépérit de jour en
» jour, perdit presqu’ entiérement le sommeil, n’urina
» plus qu’avec la plus grande difficulté. »

« M. L. fut consulté par ce malade, versla fin
de 1825 : il le trouva d’'une maigreur SQUELETTI-
QuE (2). Cependant, peu de temps auparavant,
il faisait des projets de mariage, et son rétrécisse-
ment ne datait que de deux ans, puisqu’on avait
pu le sonder alors assez facilement. M. L... trouva
les urines sanguinolentes, fétides, bourbeuses, ne
tombant souvent que goutte a goutte malgré les
plus grands efforts. Le pourtour et intérieur du

(1) Il n’avait done pas encore un bien grand rétrécissement.

(2) M. le Professeur est accontumé a 'exagération,
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rectwn étaient garnis d’hémorrhoides  volumi-
neuses. »: ailh e
~« Une sonde 'un petit c*mhre arrétée an-deld

de -&a:cmwbmm- du canal, ne laissant aucun doute
sur Pexistence d'un’'rétrécissement produit par
une ancienne blennorrhagie, on 1¢ regarda avec
raison comme la cause de tous les aceidens.
-« Je venais delire 'ouvrage de Ducamp, ajoute
s M. -L..., je proposai sa méthode, et it fut con-
»yon que je lemploierais de concert avec le més
»cddecin ordinaire du malade. » ‘ '

“aIA'la premiére empreinte du rétrécissement,
+1a sonde exploratrice de 'Ullt:ﬁrﬁl:)"siﬂrrﬁlil a
pouces, Sortit foute d{*ﬁ?rmﬁg, applatic en fmw de
massue , PAISANE UN COUDE AVEC LA SONDE.» Cette
doriitrt circonstancen .IPP[?G{'{IIEI{}I“ET{II DII'I)I‘FSSG
trop fort on trop hmn‘—tf-mps ou encore quelque-
fmsi-lm'sf{uo- a sonde exploratrice a été mal pré-
parée. La volonté de faire beaucoup au licu de
faire bien, emporta M. L... au-deld du mienx..
Hpassa un mandrin dans [a sontle pour lui {Im'l-
ner phas de solidité; mais il ne fut pas plus heu-
PORX, o '

3 ~Um-:-~' troisieme emypreinte donna enfin’ une
pointe tres-fine et trés-courte, recourbée sur elle-
meme. Le malade souffrit beaucoup et rendit du
sang. Le lendemain, vains efforts pourintroduire
une bougie aw moyen d’un conducteur a émi-
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nence s il en fut de méme les jours suivans. Enfin,
on revinta la sonde d’argent, qui s'arréla comme
la premicre fois. On introduisitlindicateur dansle
rectum ; le doigt reconnut presdu bee dela sonde
UNE DURETE QUILUIPARUT DU VOLUME D UNE NOISETTE,
ET A UN POUCE ET DEMI PLUS LOIN, UNE TUMEUR DE LA
GROSSEUR DU PoING. (e qui rappela a M. L.... les
cas de rétrécissemens compliqués d’AFFECTION DE
LA PROSTATE, si heureusement traités par Ducamp,
ajoute-t-il. Et cependant il tente vainement, pen-
dant plusieurs jours, de passer une sonde a tra-
vers l'obstacle, ou d’y faire pénéirer la tige d'un
porte-caustique. Sans relire Pouvrage de son
maitre, sans s'efforcer a se pénétrer de ses bonnes
idcées, il se décide a cautériser d’avant en arriére
a l'aide d’'une bougic armée dun prriT cONE de
nitrate d'argent, conduile dans une canule de
méme nalure, _

Le malade sounflrit peu pendant la caulérisa-
tion. 1l rendit beaucoup de sang immédiatement
apres , ce qui prouve que dans les rétrécissemens
dispos¢s a saigner , il faut des instrumens plus
doux que ceux d'argent. Le lendemain I'émission
des urines devint plus douleureuse et plus dif=
ficile. 11 fallat attendre nvir Jouvrs pour prendre
une nouvelle empreinte , qui napprit rien &
M. L...., dont on ne saurait trop louwer la fran-
chise. Mais il ne nous dit pas comment il eut
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I'idée d’essayer alors la plus grosse sonde d'argent
que les chirurgiens francais aient employée jus-
qu’a présent. «A son grand é¢tonnement, il passa,
( ou crut passer ), facilement a travers le rétré-
cissement; MAIS IL FUT ARRETE A DEUX POUCES EN-
VIRON PLUS LOIN, au moment Ol IL CROYAIT EN-
TRER DANS LA VESSIE? I} essaya sans succés des
sondes d’argent et de gomme ¢lastique pE TOU-
TES LES DIMENSIONS el DE TOUTES LIS COURBURES ;
il arriva toujours facilement au col de la vessie,
sans pouvoir y pénétrer ! Quelle preuve plus
grande du danger que la mode a apporté dans
la courbure des sondes, et de I'ignorance ou 'on
est généralement sur I'histoire des véritables
fausses routes, que la trop grande jeunesse de
Ducamp a laissé imparfaite , mais que je ne tar-
derai pas a débrouiller.

La rétention d'urine devint compléte (10 sang-
sues ; demi-bains ; lavemens émolliens. ) Vingt-qua-
tre heures apres, la vessie devient saillante au-
dessus du pubis, la langue séche, la peau bri-
lante, la transpiration urineuse; le malade était
en proie aux plus vives douleurs. 11 fallait faire
la ponction de la vessie ou pénétrer a travers la
prostate ( quin’était pas malade ), au risque de
faire une fausse route ( elle existait déja )! Le
dernier moyen est seul préféré et employé sur le
champ. Arrivé Av coL DE LA VESSIE avec une
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sonde conique dont le bec était dirigé par le
doigt indicateur , introduit dans le rectum,
M. Lallemand pénéira avec si peu de résistance,
qu'il crit avoir suivi le canal de I'urétre (1). La
plus grande partie de I'urine qui sortit d’abord
était transparente, trés-colorée , ammoniacale.
Le lendemain on remplaca la sonde d’argent par
une de gomme élastique; deux jours aprés par
une plusgrosse. Mais le huitieme jour il se forma
un phlegmon au-devant du scrotum ( sur lequel
on appliqua six sangsues, etc. M. L.... I'ouvrit
sans aucun soulagement pour le malade ; la
sonde devenue insupportable et se bouchant
souvent par des caillots de sang, fut retirée,
et 'on se borna a sonder 5 a 6 fois par jour. La
fievre fit de nouveaux progrés; le dévoiement
¢épuisa le malade , qui mourut douloureusement.
« Yessie assez vaste, a parois ¢épaisses et iné-
gales; derriére la prostate, deux pouces d’épais-
seur dans quatre pouces d’étendue; portion
prostatique de l'urétre offrant la méme altéra-
tion et paraissant avoir QUATRE POUCES D'ETENDUE :

(1) lei Villusion était compléte, la sonde avait parcouru fa—
cilement la fausse route, elle se trouvait entre le rectum et les

parois de la vessie qu’elle n’eut pas de peine i perforer, (com-

me l'autopsie le prouve), c’est pourquoi elle donna issue i de
'urine,
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vers le milieu de ce long canal et en haut, fausse
route produite par la sonde conique et entrete-
nue par les sondes de gomme élastique , abou-
tissant a la vessie UN POUGE AU-DESSUS DE CETTE
OUVERTURE ; prostale PARFAITEMENT SAINE, pelite,
ferme, mais mobile et isolée de la vessie par un
tissu cellulaire trés - souple. Derviere le bulbe de
I'urétre, tumeur cancéreuse du volume d’une
noisette , occupant la paroi inférieare du canal ;
membrane muquecuse eorrespondante , détruite
par la cautérisation (1), brundtre et peu consis-
tante dans le reste du canal. Abeés ouvert a trois
pouces au devant de la tumeur, et une deuxié¢me
ouverture fistuleuse ¢ guelque distance du gland.
Le rein gauche parfiitement sain : le rein droit
seul enflammé et en suppuration, suite natu-
relle de la rétention compleéte a laquelle on ne
put pas rémédier. »

Apreés avoir reconnu que le sujel de cette ob-
servalion offre un cas extraordinaire, comment
M. Lallemand se hite-t-il d'en conclure qu'un
fait de celte sorte ne pent donner lieu a aucune
réflexion relative a 'usage de la sonde explora-

(1) Sans ancun doute, puisque Pauteur avoue i la fin de cette

histoire que la tumeur de 'urétre n’avail puiut éieé enlamée
par la cautérisation,
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trice dont il affecte ( dans tout son livre ), de
changer le nom, comme s'il avait eu envie d'é-
clipser Ducamp. Pourquoi n'a-t-il puse servir
du conducteur a saillie ; du porte-caustique qui
availt une action limitée sur un coté, et qui au-
rait pu étre dirigé vers la paroi inféricure du
canal ou s'implantzit en effet la petite tumeur
située derricre le bulbe de l'uretre, cause pre-
miére de toutes les souffrances du malade et
des accidens produits par la sonde conique, et le
séjour des autres sondes dans la fausse route
qui perforait la vessie. @ un pouce de son ori-
fice maturel? Le lecteur malin dira peut - élre
qu’il n’en savait rien. Ne nous hitons pas de dé-
cider une question aussi délicate... M. L. cher=
che en vain & se faire illusion sur la vraie cause
de mort d’'un malade de 31 ans, bien constitué
deux ans auparavaunt. Quelques efforts qu'il fasse
pour rassembler des auteurs assez mal assortis,
afin d’appuyer son diagnostic par Fopinion d'aus
~teurs eélebres , il ‘ne pourra jamais dissuaden
ceux qui lront son texte avec un peu de savoir
el lmaumup d’attention ; el
° Qu'il fit une fausse route d’environ deux
pﬁums le jour ou il crut, pour la p—uemhénﬂ

fois, entrer dans la vessie. 350
“2.° Que le foyer purulent avait ﬁnslé dﬂﬂ
long-temps chez son malade; pour que son in=

f
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térieur présentit une grande excavation renrplie
d’inégalités.

3.° Que l'engorgement inflammatoire des di-
vers tissus qui ont di étre percés par la sonde
d’argent, qui ont du étre irrités par le séjour
des autres sondes, et les manceuvres multipliées
que leur emploi a nécessitées pendant une quin-
zaine de jours, a bien pu donner a toutes ces
partics Taspect cancéreux ; mais qu'il est plus
que probable que ce n'était-la qu'une simple
infiltration purulente, comme on en rencontre
assez souvent autour des plaies du col de la
vessie a la suite de la lithotomie.

Ainsi il sera démontré, par la premiere obser-
vation de M. L..., que la méthode de Ducamp
est susceptible de tromper I'espoir de ceux qui
Iemploieront avant de I'avoir apprise; parce
qu'en effet elle est plus brillante en théorie que
facile en application. Aussi doit - on savoir gré
au jeune professeur de n’avoir pas eu l'intention
de faire un traité complet des rétrécissemens de
Purétre , en ne réunissant que huit observations
bien incomplétes. La seconde de ses observa-
tions offre un exemple de 'impuissance ou de
la mauvaise volonté de M. L... de se servir du
porte caustique de Ducamp. Elle fait craindre
qu'il ait cautérisé de 5 a 6 pouces inutilement,
parce qu'il ignorait alors que cette partie de I'u-
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rétre est sujette & induire en erreur, comme I'é-
tabliront mes observations. Elle prouve cq;;:n-e
cette volonté de ne pas apprendre a se servir des
instrumens de l'inventeur pour leur substituer
une copie de la canule d’Ambroise Paré, beau-
coup plusincommode et moins parfaite, quoique
trés-enrichie d’ornemens aussi génans qiu*,ils sont
dlspendieu*{. Cette aversion pour les instrumens
de Ducamp est portée jusqu’a 1-.!.1}51]1'(][!:{5 3 car
M. L... prétend que les bougies a ventre, _Imagl-
nées par Ducamp, n’auraient pas franchi la cour-
bure de I'uretre..... Et il dit cela chez un malade
ou unc sonde cylindrique a enflammé le méat
urinaire plus de 2 heures. N'est-ce pas llniéser
voir le bout de Toreille et révéler le secret de
son ancien mailre, qui s'efforce de ne rien ﬂ.ure
comme un autre. Toujours fidele a la méme
école, M. L.... compléte son observation par
deux erreurs et un mensonge. Il ment a sa con-
science quand il dit qu’il n’aurait pas pu cautéri-
ser avec l'instrument de Ducamp au -dela de la
courbure de I'urétre 5 il erre quand il pr{:ten{i
remplacer, par les cordes a boyaux, les dilata-
teurs de Ducamp. Il erre encore davantage quand
il prend une escarrhe pour une fausse route et
quil se croit si heureux a les guérir ; car rien,
dans son ouvrage, n'annonce qu'il connait les,

£
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véritables fausses routes, sur lesquelles pevsonne
ne me contestera le droit de I'éclairer.

TROISIEME OBSERVATION.

Le sujet de la troisiéme observation de M. Lal-
mand présentait 'exemple d'un rétrécissement
de I'urétre, quia cédé en effet a trois cautérisa-
tions, mais dont ce professeur est parvenu a faire
une trop importante histoire pour que nous ne
réunissions pas tous nos efforts pour la faire
mieux apprécier dans Pintérél de 'humanité et
dans 'honneur de l'école d’ou elle est partie. Ce
malade, 4gé d'environ trente ans, avait eu une
blennorrhagie trés-aigué qui FuT TRAITEE SANS SUC-
CES PENDANT TROIS ANS, successivement par trois
médecins, dans la conduile desquels on ne sait
ce qu’ﬂﬁ'tlﬁit blimer davantage de la persévé-
rance qu'ils ont mise a continuer le méme genre
de mﬁyens q’ui' n'avaient pas réussia leurs prédé-
cesseurs, ou de leur opinidtreté a envisager une
blennorrhagic grave , comme ne réclamant pas
Pusage des mercuriaux bien dirigés (1). Jene

‘ (1) Cette funeste erreur est cause que la maladie dure plus
détrois’, quatre , ¢ing, six mois, ménie nne année en-
titre ; énerve le :r'ﬂrp.-; jusqua produire la phthisie | lorsque
des pustules cu des exostoses ne vienuent pas dessiller les
yeux des médecins avant Pépuisement total du malade.
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crois pas qu'on puisse trouver parmi les mé-
decins francais un si grand exemple d’obstina-
tion a faire mal, contre tous les résultats de
Yexpérience. Je ne crois pas non plus que 'on
puisse trouver un fait qui prouve mieux le
principe que je me fais un plaisir de proclamer
aujourd’hui : que PRESQUE TOUTES LES BLENNOR-
RHAGIES QUI DURENT PLUS DE 30 A ;0 JOURS QUAND
ELLES SONT RAISONNABLEMENT TRAITEES PAR LES BAINS
ET LES BOISSONS RAFRAICHISSANTES AIDES DU REGIME,
SONT SUSCEPTIBLES D'ENGENDRER TOT OU TARD LES
SYMPTOMES CONSECUTIFS DE LA VEROLE. (ar jesoigne
encore, dans ce moment-ci, un exostose del'apo-
physe zygomatique, une carie del'os ethmoide et
du masxillairesupérieurchezun hommede Go ans,
quin’eutjamais qu'une blennorrhagie, 39 ans au-
paravant, Ces symptomesne sont pas équivoques
puisque déja l'exostose a cédé aux frictions mer-
eurielles , et que l'os ethmoide s'est exfolié
avec avantage pour la fistule lacrymale qui était
venue s'ajouler a cette singulicre maladie et qui
s'est trouvée GUERIE SPONTANEMENT , Sans aulre opé-
ration. que la bienfaisante action du mercure en
frictions !

Un grand abus qui nous porte encore a signa=-
lerla troisieme observation de M. L.., c'est ce-
lui d'employer la sonde une heure et demie et
méme pendant trois heures inutilement. Mais en
mettant de ¢o6té toute idée de charlatanisme, et
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en ‘examinant sculement les notions anatomi-
ques et physiologiques, que peut-on trouver
de plus ridicule qu'un cataplasme appliqué sur
le ventre a la sortie d'un bain? Quoi de plus
cruel que cette persévérance a employer une
sonde d’une ligne et demie ou deux lignes , lors-
que le canal n'a qu'une demi-ligne et quelque-
fois moins, tandis que I'art posséde des moyens
plus doux, plus sirs et plus efficaces! Certaine-
ment, ce ne sont pas les cordes a boyaux que
M. L... voudrait préconiser. La roideur qu’elles
conservent , pres de leur pointe, ainsi que celles
de gomme élastique, les rendent toujours moins
bonnes que les bougies de cire de Prrir-CoLix ou
de tout autre,

‘Tout ce que M. L.... dit sur la seconde em-
preinte esterroné. 1l ignore complétement qu'une
escarrhe peut exiger plus de 4 jours pour sa sé-
paration et surtout pour son expulsion de I'ure-
tre. Qu'une empreinte bifurquée annonce pres-
que toujours une escarrhe refoulée, quelquefois
une bride, et tris-rarement une fausse route. A
plus forte raison ignore-t-il la forme du petit tu-
bercule qui indique a peine 'ouverture du canal
au-deld de la fausse route. Il a donc eu grand
tort d'imputer a l'instrument de Ducamp, une
fausse route qu'il n’avait point produite, parce
qu’elle n’existait réellement pas chezson malade.



(39 )

Tout ce qu'il a écrit sur ce prétendu accident est
le fruit d'une imagination égarée qui entraine
lauteur & chaque pas qu'il fait dans le domaine
d’une science d’observations. Avec un peu plus
de réflexion , il eut cherché a s'expliquer pour-
quoi le malade, ayant mieux uriné le jour de
la premitre cautérisation, et le lendemain, il
trouvait le canal fermé aux bougies qui I'ayaient
franchi les jours précédens. 1l n’aurait pas fait
tant d’essais infructueux avec toules especes de
bougies et de sondes, avec ou sans mandrin. Il
aurait fait uriner simplement son malade pour
le cautériser ensuite avec les précautions qu’il
apprendra dans la suite; ou bien encore il aurait
différé la cautérisation d'un jour. Pour la prati-
quer plus sirement, il n'elt point abandonné
Pinstrument de Ducamp qui lui avait si bien
réussi quatre jours auparavant.

De ce que le bec d'une sonde dargent trés-
fine n’avait traversé le rétrécissement qu’apres
un mouvement de bascule, il est loin de s'ima-
giner que cette sonde vient de rouler une escar-
rhe, il préfére supposer qu'il vient. déchﬂpper
a une fausse route que poursuit son esprit égaré.
Cependant pour constater une fausse route vé-
ritable (1), il et fallu faire cheminer plus ou

(1) La définition de fausse route est devenue importante
pour la cure des maladies de I'urétre. Hir b 2ligly
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moins longuement une sonde ou une bougie
ddns'le faux canal. Car une simple déperdition
de 'sabstance dans un des cétés de urdtre, ne
doit pasiplus sappeller une fausse route, que la
dégradation partielle du mur d'une rue ne doit
prendre le nom de cul-de-sac, ou d'impasse. Il
etit donc fallu que M. le professeur et fait péné-
trer une sonde a une plus grande profondeur que
le rétrécissement de I'urétre, et bien distingué
qu'elle ne pouvait pas arriver dans la vessie par
cette ‘direction.

'Poursuivant toujours son fantome, comme
Don Quichotte, il crut triompher micux avec une
sontle  porte-caustique, qu'avec l'instrument de
Ducamp. 1l cautérisa six lignes d’étendue : apres
Ia chute d"une escarrhe fort large et fort épaisse,,
le malade urina mieux : mais 'empreinte sui-
vanle ne put pénétrer que trois lignes en deca
du dernier'point cautérisé : clle fut applatie vers
sa pointe et déformcée. Ignorant tonjours que
c¢’était Tindice de la présence d'une escarrhe
M. L.... essaya thujﬁurien vain et avee la méme
opinitreté toute espece de sonde. Le lendemain
il revint a'la charge avec une sonde armée de
son mandrin.’ Ce ne fut qu'aprds avoir retiré ce
dernier 'qu’il parvint a la faire péuéirer toujours
ayeq hné"}iﬂ.l‘ite_mcnusse. Ilcautérisa une 5.° fois
dans I'étendue de 6. lignes; puis cing jours apres
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il fit encore saigner le malade en employanta la
dilatation des sondes de gomme élastique, au liea
de bougies de cire beaucoup plus douces pour
les malades. Enfin, apreés neuf jours d’une pré-
tendue convalescence, M. L...., sur la simple ré-
sistance qu’éprouvait le bec d’une sonde trés-peu
courbée, et sur U'apparence d’un jet inégal et sac-
cadé , commit imprudence de cautériser les pa-
rois supérieures du rétrécissement sans preadre
d’empreinte, quoiqu’il n’y eiit pas encore tou-
ché. La douleur fut assez vive, MAIS INSTANTANEE.
Six jours de repos furent néanmoins nécessaires
avant de pouvoir recommencer la dilatation. Au
boutde 3 semaines I'écoulement blennorrhagique
persistait au méme degré qu’avant le traitement.
G'en ful assez pour porter le professcur a un
autre acte de témérité. 1l cautérisa , toujours sur
des présomptlions, dans I'étendued’un pouce du
col de la vessie a 7 pouces du méat urinaire , la
paroi inféricure du canal. La douleur fut tros-
vive,accompaguée de fréquentes enviesd uriner,
de constriction de lanus, de quelques goutles
de sang. Le 3* jour , chiite DES ESCARRHES, relour
des douleurs et de I'écoulement. Quinze jours
aprés, méme caulérisation , mémes accidens.
L’auteur aurait bien fait'de denner I'état du ma-
lade au moment cu il a imprimé son mémoire ,
aulieu d’y accumuler les sottises qu'il y réunit sur



(42)
le précieux iustrumerft de Ducamp ; sur la disso~
lution du nitrate d’argent, dans son prétendu
cul-de-sac, dans lequel il le fait descendre par
son propre poids, puis remonter a louverture du
rétrécissement. 11 finit par prétendre, sans rime ni
raison, que l'instrument de Ducamp ne peut
pas étre appliqué dans la courbure de I'urétre,
ni au-dela. Que répondre a un pareil langage, si
ce n'est que Ducamp et Nicod ne se sont servi
aue de cet instrument jusqu’au col de la vessie,
sur plus de cent malades; et qulil n’y a rien de
moins réel que la fausse route de M. Lallemand.

QUATRIEME OBSERVATION.

La quatrieme observation fait remarquer une
erreur encore plus grossitre de M. le professeur
| b Elle renferme presqu’autant de fausses
suppositions que de phrases. La méme légereté
le porte a faire des cautérisations de six lignes
d’étendue au lieu d’apprendre a en faire de 2,
de 3 ou de /4 avec le méme succeés que Ducamp ,
le fondateur de la meilleure méthode. Aussi dans
le cas qui nous occupe, M. L. a-t-il reconnu qu’il
faisait fondre son caustique au dela du rétrecis-
sement ou il excitait desdouleurs extraordinaires.
Plus loin il parle d un dilatateur a ventre dont la
pointe alongée était tres souple, circonstance qui
fait présumer quel'instrument dont il parle, était
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fabriqué en gomme ¢lastique au licu de I'étre en
cire, comme Ducamp les aconseillés, Ces bougies
a ventre (dont on a fait diverses contrefacons) ne
sont parfaitement faites que chez Petit-Colin , rue
de Cléry n.° 78, a Paris. Je défie M. L... de faire
une fausse route avec un instrument de cette fa-
brique. Commenta-t-il la mauvaise foi d’accuser
Ducamp de ce qu'il ne devrait rapporter qu’a sa
maladresse. S'il a eu la sottise de vouloir intro-
duire un instrument droit dans un canal courbe,
on n’a plus rien a lui objecter : si ce n'est qu'il
faut avoir appris avant d’enseigner.

Quoiqu'il eat pu écorcher un peu l'urétre
avec un dilatateur a ventre en gomme élastique ,
il est encore possible que la sonde exploratrice
ait été divisée par une escarrhe en partie déta-
chée, et en partie adhérente, ou encore par une
bride. Si la fausse route existait réellement, elle
doit étre attribuée a I'inexpérience.

C'est a la méme cause qu’on doit rapporter
Verreur qui lui fait dire : « Que le canal saignant
au moindre contact, le nitrate d’argent eut été
dissous par le sang dans I'instrument de Ducamp,
avant d’étre sorti de la canule de I'instrument. »

La derniére phrase de cette observation prouve
gne M. le Professeur ignore encore qu'il faut,
avant d’introduire une bougie a ventre de Du-
camp ,lacourber convenablement. Finis coronat
opus.
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CINQUIEME OBSERVATION,

La cinqui¢me observation fournit une nou-
velle preuve de limpuissance des préparations
mercurielles mal adminisirées contre les symp-
tomes primitifs de la vérole. Elle prouve que le
virus vénérien , mal détruit dans le traitement
des bubons , peut se porter sur la membrane de
I'urétre , comine il se porte assez souvent en pa-
reil cas, sur la membrane muqueuse du pha-
rynx , ou sur la peau elle-méme. Cette observa-
tion prouve aussi l'absurdii¢ du meédecin qui
{raila avec opinidtreté une blennorrhagie de celte
espéce avee des infections astringentes. Ces der-
nitres rendirent I'émission des urines tres-dou-
loureuse et tres-difficile : les testicules s'enflam-
merent, T'écoulement se supprima , puisreparut
pour ne plus cesser, résista a divers traitcimens,
s'exaspéra souvent pour la moindre cause.

Celte derniére circonstance eut da fairerecon-
naitre aux auteurs de ces traitemens une vérité
que je ne cesscrai de répéter tant que je ne verrai
pas diminuer le grand nombre des victimes de la
routine qui porte certains chirurgiens et méde~
cins a traiter les maladies primitives des organes
de la génération au moyen du mercure introduit
par l'estomac.

LE PLUS GRAND NOMBRE DES MALADIES VENERIEN-
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NES QUI ONT RESISTE AU TRAITEMENT QU'ON LEUR A OP-
Post , D'UNE MANIERE METHODIQUE , SE COMPOSE DE
CELLES DONT LE PREMIER TRAITEMENT A ETE FAIT PAR
LA BOUCHE : TANDIS QU IL EST RARE DE TROUVER DES
MALADIES VENERIENNES GOMPLIQUEES, CHEZ LES MALA-
DES QUI FURENT TRAITES REGULIEREMENT PAR LES FRIC=
TIONS MERGURIELLES , 20 A D0 ANS AUPARAVANT!

Le rétrécissement de l'urctre qui résulta d’'une
si malheureuse pratique fut combattu pendant
pIx-HuIT MoIs parlesbougies de corde aboyaax;; il
{it ensuite des progres, futsuivi de rétention d'u-
rine, d’abcés urineux, et celui-ci de fistules uri-
naires, pour lesquelles le malade entra a 'hé pital
St.-Eloi de Montpellier le 25 mars 1821. M. L...
tenta en vain toules especes de sondes; em-
ploya des bougies de corde a beyaux pendant
~trente-six jours : M. Delpsch parvint au bout
de 4 jours a introduire dans la vessie une sonde
métallique tres - fine, qu'il remplaca guelgues
Jours aprés, par une sonde de gomme ¢lastique,
et eelle-ci par d'autres progressivement plus
grosses. Le 20.° jour de ce traitement, il se' ma~
nifesta tout-d-coup une violente inflammation
qui se termina par gangrene, détvaisit le sero-
tum , QUOIQU'ON EOT EU LE SOIN DE REFIRER 'LA
SONDE, DIS LE DEBUT DES AcGipens. Uependant
le malade survécut; la sonde fut de nouveaw
maintenue dans le canal , les fistules se fermerent



( 46 )
et le malade sortit vers la fin du mois d'actit.
M. D. lui conseilla de porter encore la sonde pen-
dant deux mois d'une maniére i peu prés con-
tinue. |

La premicére fois que le malade retira la sonde,
il ne put uriner : le lendemain il rendit scs urines
continuellement goutte a goutte. 1l en fut de
méme, a diverses époques, des diflérentes ten-
tatives qu'il fit pour se passer de sondes; ce
malheur lui fit prendre le parti de la garder
constamment dans la vessie pendant trois ans. 1l
n'eut donc pas de peine a se soumeltre a la nou-
velle méthode de traitement que lui proposa
M. L....., qui, pour la premiére fois, a su en
tirer un assez bon parti. 1l laisse cependant tou-
jours a désirer, dans l'exposé des faits, cette
précision mathématique dont un professeur ne
devrait pas se dispenser.

Lorsqu’il parle d’'une empreinte trés-grosse, il
n’en indique pas le diamétre, non plus que de
sa sonde caustique, qu'il porte dans tous les
points du canal 4 un calibre qui ne peut pas lui
permettre d’'en préciser 'aclion, comme on peut
le faire avec le gros porte-caustique de Ducamp,
Cette maniére d’agir I'engage a caulériser, ou
des points qui n‘auraient pas besoin d’étre cau-
térisés, ou d’autres qu’il vaudrait mieux ne cau-
tériser que plus tard vers la fin du traitement.
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Car dans le cas qui nous occupe ( comme dans
tous les analogues ), il est important de com-
mencer par détruire le rétrécissement que 'on
présume avoir causé les principaux accidens,
que de frapper alternativement sur 'un ou sur
l'autre. Il est bon de savoir que malgré toutes
les précautions que l'on doive prendre pour em-
pécher le caustique de parcourir d’autres points,
que celui sur lequel on l'applique, il arrive en-
core trop souvent que le caustique, qui n’a point
été entierement combiné sur place, soit tran-
sporté par les humidités et la contraction du ca-
nal jusqu’au méat urinaire ou on le remarque
quelquefois, ( Foyez Recueil d’obs. en preuve
de la méthode de Ducamp ; Paris, 1825). Cet
accident pouvant contribuer a amender I'état des
rélrécissemens qui seraient dans la longueur de
la verge, il est donc raisonnable de faire courir
au malade cette chance heureuse, et de remplir
ce devoir imposé par 'auteur de la nouvelle mé-
thode, de détruire les rétrécissemens avec le
moins de caustique possible.

Ainsi, M. le professeur L..... a fait une chose
téméraire, lorsqu’apres avoir cautérisé, le pre-
miére fois surtout, dans I'étendue de siz lignes ,
( de 7 pouces un quart a 7 pouces trois quarts )
la partie supérieure du canal. « 1l s'est décidé a
cautériser la paroi inférieure un pew moins pro-
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fondément, PARCE QUE LA CONSTRICTION , PRODUITE
PiR LA PREMIERE CAUTERISATION, EMPECHA SA SONDE
DE PENETRER DANS LA PARTIE LA PLUS ETROITE DU
RETRECISSEMENT ». 1l en fut a peu prés de méme
lors des cinquicme et sixieme caulérisations
apres la septieme et la huilieme, aussi celle-c
fit-clle suivie « D'UNE EMPREINTE BEAUGOUP PLUS
PETITE QUE LA PREMILRE FOIS ET AVEC MOINS DE FA-

L
>
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1

ciLite ». M. L..... se faisant illusion sur la vraie
cause de ce phénoméne, qui, selon mon expé-
rience , dépend de lexcés d’inflansmation ,
M. L....., dis-je, préfere le rapporler a une pro-
digieuse force des parois du canal abandonnées
elles-mémes , apres teois ans de distension forcée,
que de 'imputer a la trop grande irritabilité
causée par les deux cautérisations accumulées
au méme instant dans 'étendue d’un pouce. Ce-
pendant il est obligé d'attendre g a 10 jours
pour voir calmer les accidens inflammatoires.

Une chose plus digne de remarque dans cette
observation, c¢'est gue l'auteur a cautéris¢ dans
le col de la vessie , sans s’en douter. Je m’empres-
serai d’autant plus a proclamer ce fait que le
succes a éiéposilif'; et que 11*;;}i+1?:1{":1111:j'ni pratigué
sciemment plusicurs fois la meme opération
avant lui, et avec un suecets constant jusqu'd
présent,

Je me réunirai encore avec plaisiv & ce zélé



(49 )

professeur, pour faire ressortir le contraste re-
marquable qui existe entze les eflfets de la dilata-
tion et ceux de la cautérisation. Dix-huit mois de
traitement, par les bougies de corde a boyaux,
ne servent qu’a augmenter les progrés du réiré-
cissement , donnent lieu a une réiention qui en-
traine a sa suite des fistules urinairez. au péri-
née ; celles-ci, traitées par des scNDES A DEMEURE,
déterminent bientét une inflammation si violente
qu’elle se termine par la gangréne d'une grande
partie du scrotum, malgré les soins du plus cé-
tébre praticien. La pression prolongée du col de
Ia vessie par les sondes est suivie d'une paralysie
incomplete de cette partie, dont on ne s’apper-
coit que par l'incontinence d’urine, quisuit im=
médiatement linstant ou T'on croit le malade
guéri au point de pouvoir se passer de la sonde,
D’un autre c6té, un traitement de deux mois par
la cautérisation procure une guérison des plus
satisfaisantes,

1l est malheureux que M. le Profcsseur ait terni
Péclat de cette observation enn’y nommant Du-
camp, que pour dire, au détriment de cet au-
teur, unc absurdité a laquelle il ne peut pas
croire. « Il etit été probablement impossible de dé-
truire avec le porte-caustique de Ducamp un
rétrécissement qui s'étendait au - deld de huit
pouces ». Asserlion fausse, parce que Uinsiru-

o
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ment de Ducamp s’adapte a toutes les courbures
de T'urétre 3 que I'on peut donner a sa canule
toute la longueur désirable, et qu'en dernicre
preuve j'en rapporterai tous les cas ou je I'ai em-
ployé, depuis la mort de I'auteur, de 8 a g pou-
ces et particulitrement au col de la vessie ( Foy.
Recueil d’observations sur la cautérisation de I'u-
rétre, par P. L. A. Nicod, 1825 ).

M. Lallemand se trompe encore lorsqu’il veut
établir un paralléle entre un abeés simple du pé-
rinée sans crevasse de [urétre, avec celui de sa
premitre observation , ou il avait évidemment
percé 'urétre avec sa sonde , tandis qu’il avait cru
penétrer jusqu’a la vessie.

La dysurie de 'employé, dont il parle a cette
occasion , aigué de sa nature, aurait probable-
ment pu étre surmontée par la sonde.” On eut
tort de commencer le traitement par les bougies
de corde a boyaux, dont le s¢jour exigé pourleur
gonflement devint nuisible, et plus encore la
sonde que le malade ne put supporter que
vingt-quatre heures ; ce qui étonna si fort M. L...
quil crit que le malade exagérait beaucoup les
inconvéniens de la sonde. Mais ici le malade eut
raison sur le professeur, le troisicme jour il se
forma un abeés au périnée. On I'ouvrit leseptiecme
jour : il guérit facilement. CG'est assez prouver
l'innocuité de cette maladie, son peu d'impor-
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tance et son peu d’analogie avec celle a laquelle
M. L..... s'est plu a la comparer, ainsi qu'a re-
garder son malade comme enti¢rement guéri.
Néanmoins j'ai de fortes raisons de craindre des
recidives.....

SIXIEME OBSERVATION.

Une bonne remarque a faire sur le sujet de
cette observation, c'est que seize frictions mer-
curielles guérirent presque parfailement une
blennorrhagie virulente qui avait duré un an. 11
est trés-probable que mettant plus d’importance
qu’on en met généralement dans le traitement de
la premiére maladie vénérienne qui affecte un
individu quelconque, on diminuerait de beau-
coup ce fléau de I'espéce humaine, puisque ce
malade passa 14 ans sans éprouver aucun acci-
dent. Quelques frictions de plus 'eussent rendu
parfaitement sain.

En 1807, un chancre vénérien et un bubon
furent aussi heureusement traités par 18 frictions
mercurielles ; mais le médecin qui le soigna si
bien, eut la malheureuse idée de lui faire intro-
duire dansl'urétre une bougie de plomb, plutét
que d’attendre la convalescence pour tenter un
pareil moyen qui serait peut-étre devenu inuiile ;
car il devait plutét attiver et fixer le principe

Fes
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morbifique sur la membrane du canal que de
détruire celui qui y existait a peine.

Ce ne fut néanmoins que 17 ans aprés, qu'a
la suite d'une féie, une rétention d'urine, pour
laquelle on employa inutilement la sonde. se ma-
nifesta. Douze sangsues au périnée et un bain
rétablirent le cours des urines, qui néanmoins
furent ks Lors plus épaisses et troubles, et coulérent
involontairement.

Ces symptomes rapprochés de douleurs sour-
des et vagues, quelquefois aigués et gravatives
dans la région des reins, indiquent assez claire-
ment que I'inflammation de la vessie se propagea
au rein par le mauvais effet de la rétention d'u-
rine. D’ou il serait bon de faire remarquer que
toutes les fois qu'une rélention d’urine est due
a une inflammation aigué de l'urétre ou du col
de la vessie, on doit se hiter de faire une sai-
gniée entre 'anus et le scrotum avant de recou-
rir a la saignée générale, si toutefois celle-ci ¢tait
nécessitée par la forte constitution de lindividu
ou le tempérament sanguin.

Afin de ne pas perdre de vue notre but le plus
utile et le plus direct au perfectionnement que
nous devons apporter a la cautérisation de I'u-
rétre, dapres la méthode de Ducamp, nous fe-
rons remarquer : 1.° que fe g avril 1824, M. L...
recomnmenca a se servir de Finstrument de Du-
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camp avec bien peu de succes, puisqu'il edt la
témérité de le démonter pour n'introduire que
la tige qui porte le cylindre rempli de nitrate
d’argent; 2.° que la manié¢re dont il mesure le ré-
trécissement dans une partie contractile, comme
I'entrée de I'urétre, est trés-défectueuse, sus-
ceplible d’erreurs graves, puisqu’elle peut porter
a cautériser mal a propos.

3.° Que si les cinq premitres cautérisations
n’avaient agi que sur I'ouverture du rétrécisse-
ment, il aurait dit ne pas les multiplier autant et
aussi inutilement. Il eut tort d’attribuer la difli-
cult¢ qu’éprouvait la tige du porte-caustique a
pénétrer dans le canal, & ce que celui-ci était iné-
gal et sinueux; parce que ce cylindre n’a qu'une
ligne de diamétre, qu’il’ était possible de rendre
le canal plus droit avec une bougie employée mo-
mentanément, et surlout en tenant mieux la
partie sur laquelle il opérait.

11 étaitdonc inutile de faire confectionner pour
ces cas la une sonde particuliére; le petit porte-
causlique de Ducamp pouvait lui suffire, comme
je l'ai expérimenté bien des fois, sans me servir
de boule a4 éminence particulicre.

Il est probable que M. L... a été induit en er-
reur sur le rétrécissement situé & 3 pouces et sur
celui situé a cinq pouces du mdéat, parce que
personne , jusqua présent, n’a connu que CEs
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DEUX PARTIES DE L'URETRE SONT ORGANISEES DE MA-
NIERE A JOUIR D UNE CONTRACTILITE BIEN EXTRAORDI-
NAIRE ; verité que mon Recueil d’observations
fera connaitre , dans tous ses details importans,
parce que cette publication devient aujourdhui
de la plus grande importance, pour empécher
que la méthode de Ducamp soit aussi nuisible
qu'utile parmi le grand nombre des praticiens
qui s’y livreront dans la suite. Aussi je leur
conseillerai de ne pas se fier a M. L..., lorsqu’il
dit que la dixieme cautérisation qu’il pratiqua
avec sa sonde n.° 6. de 8 @ 14 lignes du méat uri-
naire, NE CAUSA PoINT DE DoULEUR. Il Nest pas de
cautérisation qui exige moins de caustique et plus
de précautions que celles du bout de la verge.
La preuve que M, L. est accoutumé a 'hyperbole,
c’est qu'il ajoute sérieusement que le méme soir le
malade avait uriné pendant une demi-heure pres-
que sans s arréier, et avait rempli ux T1ERS de son
vase de nuit (1).

Aprés avoir prétendu, avec certains profes-
seurs de I'école de Paris, que le porte-caustique

(1) Un homme bien constitué rendrait un litre d’urine en
une minute , si sa vessie avait pu la gadder assez long-temps.
Si le malade de M. L.. eiit en réellement un jet naturel , oun
un gros jet, il edt rendu effectivement trente litres d'u-

rine au hieo da TIERS de son pot de puit !
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de Ducamp ne pouvait étre appliqué dans la
courbure de l'uretre et au-deld, M, le professeur
de Montpellier n’a-t-il pas manqué de bon sens ,
lorsqu’il a cautéris¢ a 6 pouces-6 lignes avec une
canule métallique proire; puisque la cautérisa-
liou a ¢té suivie d’accidens épouvantables pour
Jui comme pour le malade? Sur le point de pra-
tiquer la ponction de la vessie , il tenta le cathé-
térisme avec une sonde n.° 2. Celle-ci parvint dans
la vessie, a son grand étonnement. Mais s'il fut
adroit & saisir avec empressement une obligeante
erreur de son malade, il n’aura pas le méme bon-
heur aux yeux de ceux qui liront avec attention
la description qu’il fait de cet épisode alar-
mant. (Foyezpag. 75 du Memoire). Au résumé,
M. L.... convient qu’il est diflicile de le suivre
dans tous ses détails ; il ne laisse pas ignorer au
lecteur qu’il en est fatiguant; mais il laisse a dé-
sirer qu'il ne porte pas ceux qui le liront trop lé-
gerement a l'imiler dans tous ses égaremens:
1.°dans 'abus des cautérisations a 'entrée del'u-
rétre ; 2.° dans le mauvais choix de ses sondes ex~
ploratrices qui I'expose a multiplier des rétrécis-
semens chimériques; 5.° dans la témérité de
caulériser, dans I'étendue d'un pouce, I'urétre
et le col de la vessie sans s'en douter, ou du
moins sans en convenir; 4.° dans la manie de trop
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faire pour se ménager le triste avantage de re-
médier a des maux qu’il aurait pu prévenir ;
car lorsqu’il aura profité de nos conseils , il
retranchera un grand nombre de cautérisations
pour guérir une maladie pareille, et il aura sur-
tout la prudence de n'en plus faire d'un pouce
d’étendue, li o je lui apprendrai qu'une de 3 li-
gnes doitsuffire. Il reconnaitra que le morceau de
cire que le malade voulut bien supposer, Nt son-
TIT JAMAIS DU GANAL, par la raison qu'il n’y était
pas. La cautérisation avait ¢té¢ isnprudemment
faite, parce qu’on n’avait pas employé¢ de sonde
exploratrice. Elleirrita extraordinairement, parce
que (comme je le démontrerai a M. L... d’aprés
son texte) elle fat pratiquée sur un endroit sain.
L’illasion du morceau de cire vint probablement
du roulement d'une escarrhe sous la sonde, ou
bien de ce que cette sonde ne fit que refouler
dans la vessie quelque partic de ces espéces de
grumeaux de chair bien distincts des escarrhes par
leur couleur rouge et leurs formes vermiculaires, et
qui se trouvaient dans les yeux de toules les son-
des qu’on retirait de la vessie. . .

Mais de'quel écart d’imagination M. L... n’est-
il pas susceptible, puisque, aprés avoir pu péné-
trer dans la vessic avec une sonde, & diverses re-
prises dans Uespace de siz semaines , il croit qu'une
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¢norme quantité de grumeaux de chair bien dis-
incts des escarrhes par leur couleur rouge et leur
forme vermiculaire, vient de se détacher de la
surface de la membrane muqueuse de la portion
du canal, située entre la vessie et le dernier ré-
trécissement; quoiqu’il en soit sorti de pareils
des yeux de la sonde chaque fois qu’on la reti-
rait de la vessie? Comment son bon sens ne lui
a-t-il pas fait penser que, puisque ces esptces de
carnosités étaient bien évidemment de véritables
carnosités, comme le croyaicnt avec raison les
anciens, comment n'a-t-il pas pensé, dis-je, que
la membrane de I'urétre et de la vessie, comme
celle du nez, peut étre affectée de polypes vé-
siculeux qui ordinairement se moulent sur la
forme des cavités qui leur donnent naissance.
Dans notre opinion c'est pourtant la deuxi¢me
fois que M. L... les observe.

Une faute grave dans la fausse application de
fa méthode de Ducamp, cest de placer a huit
pouces du méat un dernier rétrécissement, sans
s'apercevoir qqu'on opére sur le col de la vessie,
ui pendant la cautérisation, ni aprés. Les vives
douleurs, les fréquentes envies d’uriner, le sang
melé aux urines ne sont pas, aux yeux de l'au-
teur que nous critiquons, les effets de son im-
prudente main , il préfere accuser la sonde qui,
deux jours aprés son opération, lui préte un
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puissant sccours , mais que acuité d’une inflam-
malion, toujours croissante , rend insuflisante le
lendemain. Une violente dysurie nécessite enfin
les bains, les lavemens et les boissons adoucis-
santes. Deux jours de repos paraissent déja trop
longs a lintrépide chirurgien, qui ne se doute
pas qu’il a déja trop cautérisé; il s'irrite de la
résistance quune sonde, n.° 10, rencontre a 7
pouces et demi; il caulérise et en haut et en bas
EGALEMENT , sans prendre une nouvelle em-
preinte.

Tant de preuves de témérité, dans un profes-
seur d'une école instituée par Lapeyronie, ne
persuaderont-elles pas un jour a nos législateurs
qu’ils ne sauraient trop maultiplier les profes-
seurs en chirurgie ; puisqu'il est aujourd’hui
bien avéré que c'est a la chirurgie qu’appartient
I'avantage d’éclairer I'histoire des maladies in-
ternes, Oui, il conviendra de multiplier les éco-
les de chirurgie et d’'y donner les places au con-
cours ; parce que 'émulation qui en résultera
multipliera dans nos départemens les bienfaits
dont jouit depuis si long-temps celui de Lyon.
En multipliant ainsi successivement les centres
d’instruction, la masse des médecins en devien-
dra plus instruite, et I'on pourra bientot sup-
primer cetle classe barbarement qualifiée du
nom d’Officiers de santé , puisque jusqu’ici cette
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institution a été dirigée de maniére a en faire
plutot des ofliciers de mort. A Dieu ne plaise
que ma plume fasse injure a tous ceux a qui la
fortune n’a pas permis d’acquérir le titre de
docteur, quoiqu’ils en aient réellement les con-
naissances ! Une pareille offense est éloignée de
ma pensée, car elle ne s’¢léve que contre les
abus.

Je fais des veeux pour qu'on diminue les frais
de réception en raison des ressources des locali-
tés... Commedans une monarchie constitution-
nelle tous les hommes sont égaux devant la loi et
paient également les charges de IEtat, il sera
juste que les habitans des départemens ¢loignés
des grandes capitales, ne soient pas plus mal
traités par leurs médecins, que ceux qui le sont
par les professeurs des écoles. Que ceux -ci
soient obligés, au bout de six ans, de subir un
nouveau concours pour rester en place, et bien-
tot on les verra passer d’une faculté dans l'au-_
tre ; de celle-ci dans les chef-lieux de départe-
mens, ou dans les campagnes agréables ou le

le riche et le pauvre y trouveront également leur
avantage.



( 6o )
SEPTIEME OBSERVATION.

Dans I'opinion méme de M. Lallemand, celte:
observation ressemble & la précédente sous tant
derapports, que pour éviter des détails fastidieux
je m’appliquerai 4 en tracer le résumé exact suc-
cinctement.

Grand étalage de grands mots vides de sens;
dans som titre. Supposition fausse de la suppu-
ration de lavessic et surtout de la prostate, qu'il
confond avec la maladie des vésicules séminales.
Supposition fausse d’un rétrécissement qu'il erée
par des cautérisations imprudentes. Il oublie que
les escarrhes multipliées par ses trop’ fréquentes
¢l lrop nombreuses cautérisations peuvent séjour-
ner, daus le canal malgré le cours des urines; il
conlond ces escarrhes, roulant sous le bee d’une
sonde d'argent, avec des callosités trés-rapprochées
les uncs des autres , de 7 pouces jusqu’au col de la
vessie. Gette méme soude (cause de tant d’erreurs),
apres avoir changé viner rors pE pirEcrion (dans
I'étendue d’un pouce), arrive au col de la vessie,
mais elle ne peut le franchir. Aprés avoir ainsi sol-
licité sa forte contraction, enle trouve trés-étroit,
irr¢gulier et méme cartiLAciNEvx, au dire de
M. L..., qui se complait a rouler sur lui le bec de
sa maudite sonde.

Ce n'est pas tout, la prostate parait, contre
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Fordinaire, plus pelite, plus molle ct surtout rrus
arcaTie que dans P'état sain : il s'écoule par la
sonde une matitre brunitre (résultat du mélange
1.° DU SANG produit par les frottemens ; de LA LI~
QUEUR SEMINALE , exprimée de ses réservoirs par les
diverses pressions qui ont di avoir liew au milieu de
tant de tentatives infructueuses); mais M. L..., sans
doute, pour rendre cette matitre plus intéressante
la compare a du chocolat au lait, et celle qui
sortapres la sonde 4 de la créme. D’oti il conclut,
sans hésiter, que la prostate a été ronpuE par la
suppuration.

Douter de sa bonne foi, serait lui faire injure;
je proteste de nouveau que ce ne fut jamais mon
intention; mais laisser subsister et propager ses
erreurs, ne serait-ce pas se rendre criminel? Cest
celte conviction qui me porte a déclarer qu'il
faut étre doué de bien peu de jugement et en
méme temps bien téméraire pour agir avee
la légereté indiquée pages 108 et 109. 1lse trompe
grossitrement page 110, en prétendant que le
porte-caustique de Ducamp n’eit pu atteindre
le col de la vessie, parce que Ducamp et Nicod
Font souvent exéculé ainsi; et que ce dernier,
surtout, ne se sert pas d'un autre instrument prés
ducol de Ia vessie, a plus forte raison dans cette

partie, lorsque des excroissances y prennent leurs
implantations.
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HUITIEME OBSERVATION.

La premicre remarque imporlante que pré-
sente a 'esprit cette observalion est le peu d’effi-
cacité de la sonde a double courant conire les dou-
leurs aigués de la vessie, puisqu’elle détermina
des spasmes violens du col de ce viscére et trois
joars de fievre, chaque fois qu'on en réitéra I'in-
troduction. Quoique non-seulement la vessie fiit
excessivement enflammée, mais encore I'uréire,
M. L..., au lieu d’employer une bougie emplas-
tique douce, voulut se servir d'une sonde de
gomme ¢lastique et faire sept a huit tentatives
avant d’arriver au col de la vessie, qu'il trouva
fermé de manicre qu’il erut le refouler en dedans,
phénoméne que personne n’a imaginé possible
que M. Lallemand. Il eut assez de persévérance
pour employer un quart d’heure a comprimer
une partie déjatrop contractée (1), etassez d’'ima-
gination pour croire que la vessie avait attiré la
sonde par un mouvement pe svccron. 1l cauté-

—

(1) 1L est méme trés-vraisemblable que s'il edt donné au ca-
nal une ou deux minules de repos, il eit franchi sans douleur
ce quil ne piit faire qu’aprés les plus vives souffrances. Plu-
sieurs exemples nous permettent de penser ainsi, ¢t de conseil-
ler dans ces cas 14 une bougie emplasiique d'une ligne et demie
a deux lignes de diametre qu’il suffirait de laisser séjourner b i
10 minutes pour mettre le malade & méme de vider sa vessie.
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risa le col de la vessie sans s'en douter, d’aprés les
fréquentes envies duriner qui tourmentérent le
malade pendant 5 a 6 heures et qui firent rendre
bien peu d’urine mélée de sang. On lui reprochera
toujours avec raison de ne pas se servir de la
sonde exploratrice de Ducamp avant de cautéri-
ser; et d’avoir la témérité d’explorer simplement
avec le bee d’un instrumentd’argent qui porte en
méme temps le caustique au hazard.

Encore un mot sur les réflexions de M. Lallemand.

Ses réflexions surles rétrécissemens organiques
de I'uretre, les indurations, les adhérences, les
cicatrices, les brides de ce canal, la sensibilité des
rétrécissemens, leur ancienneté, leurs formes,
leur longueunr, leur siége et surtout leur nombre
sont autant de preuves de son inexpérience, de
son inconséquence, et de son penchant irrésisti-
tible pour les discussions vagues sur des sujets
qu’il n’a pu approfondir, et surlesquels pourtant
il montre toujours plus de prétention i servir de
modele, que de cet espril judicieux si nécessaire
a un professeur. Mais puisqu’il faudrait faire im-
primer plusieurs volumes pour commenter toutes
les opinions erronées et redresser tous les torts
de M. le professeur de Montpellicr, nous nous
bornerons, quant a présent, a faire des veeux
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pour qu'il sache mettre a profit les conseils de
Iexpérience en rendant & César ce qui appartient
a César, et & Ducamp 'honneur qui lui est dii!

ECOLE DE STRASBOURG.
§ V.

Sans courir apres cette grande célébrité qui
s'accroit toujours par le combat entre deux ri-
vales, la Faculté de Strasbourg n’a pas commencé,
comme celle de Paris, par blimer ce qu’il y avait
de bien dans la méthode de Ducamp. Elle en ob-
serve attentivement les effets, et attend pour la
juger gqu'une autre main que celle de l'inventeur
ait prouvé que tout opérateur habile et instruit
en médecine peut en tirer un grand avantage
contre des maladies qui font souvent le désespoir
des malades, et plus encore la honte des méde-
cins. Elle abandenne aux Facultés de Montpellier
et de Paris la gloire de se disputer le soin d’em-
brouiller la science par des ouvrages polémiques
qui en arrétent les progreés au lieu de les avancer
vers la perfection que la barbarie leur avait en
partie ravie. Plus sage dans ses conceptions, la
Faculté de Strasbourg, ¢trangére d'ailleurs aux
intrigues qui occupent les plus grandes villes, ne
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s'occupe qu'a confirmer les bons principes, les
propager dans des théses soutenues en public
avec une ¢érudition exempte de cette vénale par-
tialité qui régne encore dans celle de Paris.

Lors de laréception du docteur Dabos, en 1823,
et de plusieurs autres docteurs de la Faculté de
Paris, M. le professeur Dupuytren défendit aux
candidats de nomyEr dans leurs théses , ainsi que
dans leurs discussions, le chirurgien en chef de
I'hopital Beaujon, qui était véritablement Pauteur
de faits remarquables? Ce despotisme d’'un hom-
me plus puissant que juste, devait-il s’étendre a la
majorité des membres du jury pour la place de
chef des travaux anatomiques? Oui, un des can-
didats, nommé Belmas, pour complaire a cet
homme puissant, se permit, devant une nom-
breuse assemblée, d'insulter a la véracité bien
connue de M. Nicod, sans qu'aucun des mem-
bres du jury prit la parole pour réprimander le
calomniateur! pas méme M. Esquirol vice priisi-
pENT, a qui M. Nicod adressa une pressante ré-
clamation. Nile lendemain, nile jour de cléture
du Concours, on ne censura I'éléve qui s'était si
mal conduit. Il est méme probable que M. D....
lui en a su bon gré, puisqu'il s'est beaucoup oc-
cupé de le faire nommer a Strasbourg pour le
dédommager d’avoir échoué a Paris. Qui pour-

h
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rait prévenir le retour de pareils abus, sans la li-
berté¢ de la presse?

En terminant ici ce (ue nous avions a dire sur
I'Ecole de Strasbourg, nous mentionnerons ho-
norablement 'hépital d’instruction de Lyon ot se
forment constamment au concours I'élite des chi-
rurgiens de celle ville, célébre a tant d’autres
titres. Puissions-nous bientdét en dire autant des
hopitaux militaires d’instruction de Besancon,
Strasbourg , Bordeaux, Toulouse et Angers, dont
nous nous ferons un devoir d’instruire les jeunes
docteurs, ainsi que ceux de la marine et des co-

lonies....

T T T T T e e T e T

CHAPITRE II.

Aprés avoir établi I'état actuel des Ecoles de
médecine francaises, il convient de rechercher
dans les antécédens : 1.°si elles ont connu ou mé-

connu les bonnes doctrines; 2.° ce que ces Ecoles
ont pu opposer aux progres que Ducamp a fait
faire a la science en appliquant les mathémati-
ques a la construction géométrique de ses instru-

MENS.

g I

Vers la fin du seizicme si¢cle et au commen-
cement du dix-septicme, Ambroise Paré, premier
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chivurgiend Henri 11, de Ghasles 1X etd'Honri 14,
rassemble dans un méme ouvrage tout ce que la
seience médicale possédail de mieux desontemps,
et tout ce que la droiture de son dme jugea utile
4 humanité. Ce qui nous inspira le plus de vé-
nération pour la mémeire de ce grand homme
(quenous avons troplong-temps méconnu), c'est
que presgue tout cerque nous avions appris ¢«
tranger & sa doctrine, et dont I'expérience nous
avait déja démontré la fausseté, se trouve aujour=
d’hui d’accord avec les résultats de sa propre ex-=
périence. Ainsi, ce qui est aujourd’hui wne dé=
couverle pour moi, n'en serait pas une aux yeux
d’'Ambroise Paré, s'il vivait encore. Sensuit-il de
la que ses successeurs ont ignoré conmiplétement
tout ce qwil avait dit de bon a eonserver? Non,
certainement ; etil est bien plus probable que ces
mémes successeurs , jusqu'an pére Elysée, n'ont
pas ca le méme bon sens; le méme talent,la méme
sagacité nila mdme dextérité que lui, puisqu’ils
ont laissé¢ rétrograder la science.

- @C'est a celle expérience raisennée que les mé-
decins devraient toujours prendre poar guide,
que Paré dut lavantage - de conmaitre qu’il était
ulile d'avoir des candelettes de différentes compos
sitions, parce que toules les maladics de Purétre
ne sont pas touwtes de méme nature; comme Gow-
per et I'reind ont em la vanité de le professer,

K.
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pour éclipser la gloire de leur prédécesseur.
Pourquoi nos modernes auteurs ont-ils donc eu
la sottise de les copier plutét que de rechercher
minutieusement dans les cadavres, comme l'ont
fait tous ceux qui ont eu le vrai désir de servir
I'humanité. Pourquoi n’ont-ils pas remarqué que
parmi les chaude-pisses, les unes se prolongent
par un mauvais régime, un mauvaistraitement, et
d’autres fois par une infection intérieure qui, t6t
ou tard, trompe la sécurité de beaucoup de mé-
decins et de leurs malheureux malades? C’est ce
qu’il nous reste a examiner. Une des causes qui
retardcront les progreés de la médecine dans tous
les temps, sera cERTAINEMENT LE DEFAUT DE CRI-
TIQUES DE BONNE FOI. En voici les raisons
principales : Lorsqu’un trait de génie vient éclai-
rer l'esprit d'un savant, il est impossible que dans
le ravissement de son dme il ne se laisse pas em-
porter un peu au-dela de la vérité. Ses amis, qui
sont toujours moins nombreux que les flatteurs,
se taisent sur ses torts; les autres ne se donnent
pas la peinede les approfondir, car pour critiquer
sainement un auteur, il faut absolument le lire et
le relire plusieurs fois; se bien pénélrer du
plan de son ouvrage , de son but et de la ma-
ni¢re dont il I'a atteint, ce qui exige le plus sou-
vent wun degré d’attention et de sagacité¢ dont
peu d’hommes sont susceptibles,
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§ 11

Toute 'opposition que I'Bcole de Paris a mise
a la propagation de la méthode de Ducamp se ré-
duit presqu’'a rien, puisqu’a Pexception de Bé-
clard , tous les autres professeurs onta peine traité
une douzaine de malades. M. le professeur Roux,
en 1823, en a cautérisé vn. Depuis, il y a renoncé,
sans m’étonner, puisqu'un éléve qui lavait vu
opérer m’apprit a ’hépital Beaujon qu’il ne cau-
térisait pas comme moi; que M. Roux, aprés avoir
mis en action le caustique, tournait constamment
la tige qui le porte jusqu’a la fin de 'opération.
Je me bornai a répondre : « Chacun a sa maniére
d’agir, » Jusqu’a présent, je crois avoir bien prouvé:
que M. Roux aurait bien fait de recommencer ses
essais sur les principes de Ducamp. 1l est vrai que
ce professeur n’a jamais beaucoup approfondi les
questions qu'il a voulu traiter, comme le prouvent
ses erreurs sur le cathétérisme et la contractilité
de l'urétre, dont il a osé nier I'existence pour ac-
cuser le peu de succeés de ses confréres. Son peu
de succes dans la cautérisation est d’autant plus
excusable que la nature lui a refusé deux facultés
essentielles au chirurgien, celle d’avoir la vue'
BONNE ct du BoN SENS, chose si rare, comme t'a:?dtsmt'
I¢vique d’ Evreua!
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1.

Si I'on ne m’a pas trompé, M, le professeur
Richerand n’aurait traité que deux malades parla
cautépisation : et ce qui me porterait un peu ale
croire ainsi, ¢’cst la maniére dontil en parle dans
son Essai sur U'llistoire des progrés récens de la
Chirurgie au dixsneuviémesiecle. Tout en recon-
naissantles graves inconvéniens attachds 4 I'usage
des sondes et des bougies de gomme élastique,
ainsi que les récidives en quelque sorte inévitables
auxquelles clles exposent, il les assimile aux hou-
gies emplastiques dent P'action, selon lui,; esl toute
m¢écanique. Mais guand méme leur action serait
ainsi bornée, il auraitencore raison de dive que la
dilatationqu’elleseffectuentest plusdouce,etn’ex—~
pose pas au déchirement du eanal et a la forma-
tion des fausses routes. Toutefois il convient que
la longueur du traitement en a fait négliger em-
ploi & plusieurs chirurgiens et surtout aux mala-
des. La yraie cause du discrédit ou elles étaient.
tombées avant Ducamp, résidait dans la mauvaise
méthode avec laquelle les: chirurgiens en diri=
geaient 'usage, et alanégligence qu’ils mettaient.
a exercer:leur malade a s'en servir lui-méme ins-
tantanément (1),

(1) Il 0’y a qu'une exception & ce principe ; c’est le cas
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M. R... convient encore qu'aucune méthode
n'est plus susceptible de procurer un prompt
succes, et de satisfaire le désir des malades, que
emploi des caustiques. On a de la peine a con-
cevoir, quapres une déclaration aussi solennelle,
il accuse les malades qui en réclament les bien-
faits d’en étre des partisans aveugles. Comment se
fait-il qu'un professeur qui a déja pratiqué aussi
long-temps la médecine avec tant de sagacité, n'a
pas remarqué que le bon sens et les désirs des.
malades naissent du peu d’efficacité des bougies?
La méthode de Ducamp a trompé la plupart de
ceux qui 'ont employée, parce quELLE EST PLUS
BRILLANTE EN THEORIE QUE FACILE EN APPLICATION.
Tout en rendant justice aux ¢minentes qualités
de M. le professeur Richerand, il est juste de faire
remarquer aux ¢léves en médecine que tous ceux
qui se livrent trop tét a I'enseignement avant de
pratiquer, deviennent rarement habiles a opérer,
et pour en fournir un exemple remarquable sans
sortir de I'Beole de Paris, il me suffira de nommer
MM. Richerand et Marjolin, tous deux professeurs

ou le malade serait forcé de garder la chambre ; ou le hit,
pour une autre maladie ; ou bien pardes occupations séden-
taires. Dans les autres circonstances 4 il éprouvera heaucoup
moins de douleurs el autant de succés enn’employant Uinstru-
ment que deux fois par jour pendant un guart-heure , quél—:
quefois moins , el rarement plus.
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en chirurgie. M. Marjolin a été envoyé 4 ma place a
I'hopital Beaujon et chez un malade en ville, mais
ne m'y a pas complétement remplacé dans le
succes de mes opérations, ni dans la dignité qu'il
aurait di garder dans les consultations généreuses
que |’y avais établies en 1815, La déférence qu’il
y a pour mon ancien éleve, (Thomas 'hypocrite)
prouve jusqu’a quel point la terreur de I'inqui-
sition secrete a d'empire sur les deux médecins de
I'hopital Beaujon et les meeurs de notre temps.
Dans son esquisse des progres récens de la chi-
rurgie, M. Richerand ne citele nom de Ducamp
que pour en parer la liste des éléves sortis de la
nouvelle école. A la vérité, il fait un juste éloge
de sa sonde exploratrice ; mais dans une note qui
tend a altérer le sens de son propre texte, il sap-
plique a faire croire que Lemonier avait déja
exécuté celte sonde en 1688, Cependant, la bou-
gic dont parle Lemonier ne pouvait pas indiquer
la forme, ni la situation du canal; elle ne pou-
vait que donmner la distance du mal au méat
urinaire et que trés-mal indiquer la longueur du
rétrécissement, comme nous 'avons prouvé ail-
leurs (Notes critiques sur les instrumens de Du-
camp, 1825). Aulieu d’admirer le mécanisme du
porte-caustique, il en fait la peinture la plus
grolesque et la plus inexacte. La mauvaise foi est
trop évidente, pour que nous ne la rapportions
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pas au dépit de n’avoir su en tirer un bon parti;
car il n'est pas juste de la part d'un historien
d’appeler sonde droite une sonde de gomme élas-
tique, traversce dans sa longueur par une bou-
gie flexible et tout a la fois élastique. La préfeé-
rence qu'il accorde a la sonde de Hunter, qu’il
confond avec les bougies de Home, pour en faire
honneur aux praticiens francais au détriment de
Ducamp , est aussi injuste qu’elle est absurde. Ce
qu'il dit sur la perforation latérale des parois de
I'urétre le serait encore davantage, si, dans la
multitude dé médecins, il n'y en avait pas un si
grand nombre qui manquent de bon sens. Mais
pour tout homme judicieux , le porte-caustique
de Ducamp sera toujours, par sa flexibilité et par
le mécanisme qu’on peut lui faire exécuter, le
plus précieux de tous les instrumens inventés
jusqu’a ce jour pour cautériser dans I'urétre (1).
(Z’est encore trés-mal a propos que M. R... invo-

(1) En changeant son mécanisme on ne ferait que le giter.
Je me suis constamment servi du premier (/. 1.7 édit. D...
Paris, 1822 ) et du second (V. 2.¢ édit. et suiv...) Je préfére
ce dernier pour la portion membraneuse, prostatique, du ca-
nal et surtout pour le col de la vessie. Le premier porte-
caustique que je fis fabriquer, présente une modification dans
les formes sans allérer le mécanisme (V. tom. 1., pl. 1.7¢) ;
aussi obtint-elle Papprobation de Bucamp, qui me Pexprima

ainsi : « Il peut servir , mais servez-vous aussi du mien, »
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que l'autorité du docteur Aumont pour décider
des cas dans lesquels il convient d’appliquer la
cautérisation avec les instrumens de Ducamp,
puisque Aumont, long-temps avant sa mort, y
avail presque enticrement renoncé et ne se ser-
vait plus que de la canule de Hunter. Je ne con-
nais pas de chirurgien qui ait commis une plus
grande inconséquence avec 'instrument de Du-
camp.

Quelqu'un de ses amis m'ayant généreusement
atiribué cette imprudence, je dois la vérité au
MORT et a ma réputation. Je vais rétablir le fait :

En1823, Aumont, chirurgienen chefdelamaison
militaire du Roi, ayantdilatélecanald'ungarde-du-
corps, mit de lajactance a prouver 4 ses amis quele
succes ¢tait complet. 11 prit le porte-caustique
(sans étre chargé), le promena dans I'urétre avec
assez de vivacité ct d’irréflexion pour dévisser la
capsule de 'extrémité de I'instrument et lui faire
abandonner la tige principale qu'elle compléte.
11 faut surtout remarquer : 1.° qu'il a fallu exé-
culer quatre ou cinq teurs en sens inverse du
pas de vis, pour obtenir ce résultat ( 4 moins
d'une circonstance particuli¢re qui se trouvera
relatée dans mon chapiire des Fausses-Routes );
2.° quil ait manqué absolument de présence
d’esprit et de dextérité pour ne Tavoir pas ex-
traite au méme instant. en la revissant sur sa
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propre canule; chose faisable dans toutes les ré-
gions du canal , mais d'autant plus facile qu’elle
n’'était pas dans la courbure de 'uretre; 5.° qu'an
licu de la saisir dans une minute avec la pince de
Hunter, il a si mal employé cet instrument , qu’a
plusicurs reprises il a pincé, déchiré et fait sai-
gner la membrane de l'urétre : quoutre les
douleurs inévitables d'un pareil travail pendant
prés d'une heure, il est survenu une inflamma-
tion douloureuse qui a duré 4 a 5 jours, pendant
lesquels on peut se figurer les transes du malade;
4.° que la plus grande inconséquence est de n’a-
voir pas fixé le corps étranger en faisant compri-
mer I'urctre au périné, avant de Pavoir enfoncé
avec la pince qui devait le retirer a la premicre
tentative,

Lorsque je 'employai pour extraire de I'urétre
un petit calcul, chez un enfant de 3 ans, ou sur
un enfant 4gé seulement de 106 mois , ou bien en-
core sur un adulte pour un fragment de sonde
incrustée et pourrie dans I'urétre , jamais I'opé-
ration ne dura deux minutes. Aussi, je ne biamai
jamais Aumont d’avoir causé¢ un accident si
grave, mais bien de n’avoir pas su y remédier
comme un chirurgien en chef doit étre en état de
le faire. A la vérilé, ses succes n'ont jamais ré-
pondu ases prétentions. Ainsi, M. Richerand aeu
grand tort de ne pas isoler mon nom de ceux qui



( 76)
se sont disputés lasuccession du docteur Ducamp;
car je leur fus toujours étranger et par mes con-
naissances et par mes meeurs. Les sculs individus
qu'il eat pu signaler au mépris public, ce sont:
Pasquier fils, éléve en chirurgie ou aide-major
aux Invalides (1); et le jeune Descot, déja compté
au nombre des malades de Ducamp a I'époque de
sa mort, mais qui n’en recut jamais d’autre lecon
que celle de la douleur. Néanmoins, Descot fut
aussi favorisé par la quominienne que P... lavait
¢té par le journal de Paris. Le 2 avril 1823, et a
la méme heure , ces deux trompettes mercenaires

(1) Le jour de la mort de Ducamp , son domestique crut
devoir me prévenir que Pasquier fils élait venu lui faire la
proposition de lui adresser les malades du défunt. Dans le
discours que je prononcai sur sa tombe , je fis une allusion
qui eilt dit rendre P... plus circonspect... Il avait déji répandu
son or sur le Journal de Paris ! Le lendemain ce journal
annonga la mort de I'homme probe ; mais qu'il restait 'in-
trigant P... pour consoler la Société de la perte dun si
grand talent. 11 est probable que le journaliste ignorait que
quinze jours avant sa mort , Ducamp disait en ma présence
ct au milieu de sa famille : « On n’est pas plus maladroit que
Pasquier fils. » Il serait encore vrai de dire : que si les fautes
n’étaient pas personnelles, le fils aurait déshonoré le nom
de son pére en lui prenant le titre de chirurgien en second
des Invalides , pour en imposer davanlage au public.
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proclamérent les favoris de Mercure. Telle est la
moralité du rédacteur de celte gazette, qu’il ne
remplit jamais la promesse qu'il fit d’insérer dans
sa feuille la dénégation de madame veuve Du-
camp. Mais s'il fallut dix jours d’instances aupreés
du journal de Paris pour obtenir justice contre
un intrigant, n'est-il pas bien prouvé qu’on a
payé bien cher I'insertion que I'on avait préparcée
avant ’enterrement de Ducamp! O temps ! 6 moeurs!
I'histoire en fera justice.

S. IV.

Il est une autre erreur de M. le professeur
Richerand , que nous ne devons pas passer sous
silence : c'est celle qui le porte a attribuer la fré-
quence des abees urineux a I'abus des caustiques.
Je proteste, pour mon cuinpte, contre cetle as-
sertion, et le défie de m’en prouver un seul
exemple qui m'appartienne. Au contraire, je lui
fournirai plusicurs preuves que yEN Al GUERI
PLUSIEURS PAR LA CAUTERISATION s SANS AVOIR BESOIN
DE SONDES DE GOMME ELASTIQUE A DEMEURE , QUOI-
Qu’ir les juge indispensables a la guérison des fis-
tules urinaires; #oy. obs. 35.°, 36.° et fo.°, qu'a
juste titre on peut considérer comme le NEC PLUS
vitra de ce genre.
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S. V.

Puisque les auteurs qui ont précédé le sei-
zieme siccle se sont bornés a opposer des astrin-
gens et des cathérétiques aux carnosités de I'u-
rétre, et qu'Ambroise Paré est le premier qui ait
concu lidée d'une canule propre a appliquer des
caustiques avec le moins de danger possible, il
est done vrai de dire que la méthode de ce grand
chirurgien, publi¢e en 1616, donna naissance a
celle de Wiseman, chirurgien anglais, qui ne
parut qu’en 1686. Ducamp a donc été induit en
erreur quandil a attribué 'honneurde Ia priorité
4 Wiseman ; ainsi que M. Richerand qui la donne
a Lemonier, quoique ce dernier n’ait écrit que
deux ans apres Pauteur anglais, c'est-a-dire en
1688. 1l est plus que probable que celle de Ron-
calli (en 1720 ), découlait de la méme source,
ainsi que celle de Hunter, altérée aprés lui,
par son neveu Eyerard Home; mais légérement
perfectionnée par le docteur Petit, en 1817. Tout
en reconnaissant que la méthode de Ducamp ne
put pas avoir une autre origine, nous pouvons
affirmer avec raison qu’il la rapprocha immen-
sément de la perfection en appliquant les mathé-
matiques a la construction géométrique de ses
instrumens !
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C'est ce qui nous resle & prouver :

En les passant en revue dans ordre ou ils
doivent étre employés , nous ferons connaitre la
maniere de s’en servir, leurs avantages et leurs
inconvéniens,

S. VI

~ La sonde exploratrice, telle que Ducamp l'a
décrite, avait principalement pour but de pré-
ciser, non-seulement la distance d'un relrécis-
sement de 'urétre au meéat urinaire, mais encore
la situation de I'embouchure du canal dans ce
retrécissement. Ces deux indications étaient éga-
lementutiles , soit pour soulager le malade affecté
d’'une rétention d'urine par inflammation aigué,
au moyen d’'une bougie fine dirigée par un con-
ducteur, soit pour y introduire le cylindre de
son porte-caustique dans l'intention de caulériser
les végétations produites accidentellement dans
ce canal par une inflammation chronique , ou
par une aberration de nutrition.

L'idée de cette sonde peat avoir apparu au
génie de Paré, a Uesprit de Lemonier, de Ron-
calli, etc., mais aucun d'eux n’en a donné la
description, Les auteurs modernes n’en présen—
tent pas la moindre idée et ne parlent que d’une
bougic emplastique dirigée au-dela du rétrécisse-
ment, comme le dit clairement Lemonier, pages 84



(80)
et 85, en parlant spécialement des EXCROISSANCES
MOLLES ET BAVEUSES, qu'il conseille, a 'exemplede
Paré, de forcer et [roisser par l'introduction
d’une verge de plomb ou d’une sonde, malgré
la résistance desquelles il faut la faire passer au-
deli : cette circonstance étant presque toujours
impossible , elle prouve déja que ce n’est pas la la
sonde exploratrice de Ducamp. Ce quajoute Le-
moN1ER tend encore a éloigner I'idée de M. Ri-
cherand : « Sil'on a le bonheur de réussir, dit-il,
+ il faut pousser en sa place vNE BovcIk faile avec

» une méche assez forte et de la cire ». N'est-ce
pas la la caxpererte de Paré (diminutif du mot

chandelle ), représentant toutes les bougies em-
plastiques de notre temps. En effet, toutes ces
bougies peuvent donner quelques renseignemens
importans, mais ne peuvent pas iﬁdiquer la si-
tuation de l'embouchure du rétrécissement ,
comme le fait constamment la sonde explora-
trice de Ducamp. Ainsi, quoi qu'en disent nos
contemporains, CE TRAIT DE GENIE QUI FIT
INVENTER LA VYRAIE SONDE EXPLORATRICE
de I'urétre appartient A DUCAMP! Le premier il
ena donné la description facile a imiter : le premier
aussi, il en a professé l'application avec le plus
heureux succeés, dans un temps ou les bonnes
idées de Paré et de Lemonier ¢taient bannies de
nos Ecoles et de tous nos auteurs modernes?
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Que de tentatives ne lui fallut-il pas pour
que sa construction réunisse la solidité a la mol-
lesse qu’exigeaient des parties d'une extréme sen-
sibilité , pour que sa malaxité s'accommodit avec
la prudence quele chirurgien doit mettre dans
toutes ses opérations ? Sans doute, cette derniére
gualité ne s'obtint qu’avec peine; car, outre qu'il
dut commencer par en faire de trop dures, il
sera encore ulile de faire remarquer qu'il finit
aussi par en faire de trop molles, puisqu'’il eut
la candeur d’avouer de lui-méme qu’il lui arri-
vait cinq a six fois dans une année de laisser un
morceau de cire dans le retrécissement. L'expé-
rience que jen ai faite en présence du docteur
Berrromizux ( #oy. obs. 22.* ), prouve que la
sonde exploratrice peut indiquer la situation du
canal, réduit a un tiers de ligne de diamétre,
sans se rompre. Mais je dois avouer aussi que
( peut-étre cent fois ), je I'ai trouvé de méme dia-
metre, sans obtenir une aussi longue pointe. Il
est bon que le lecteur en connaisse les raisons.
Comme a ce degré d’étroitesse de Funétre, il
serait dangereux de boucher un aussi petit pas-
sage avec de la cire , puisqu'on ne pourrait in-
troduire convenablement le cylindre du perte-
caustique, Ja prudence commande de me pas
laisser séjourner la sonde exploratrice , assez
long-temps pour quela cire soit ramollie an poimt
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de se rompre ; accident que j'eus le bonheur d’é-
viter en présence du docteur B.... et que jai
toujours évité dans la suite , en PRESSANT TRES-
LEGEREMENT lasonde pendant que 'empreinte
se forme.

L’étude et mes réflexions m’ont appris quil
faut éviter soigneusement de tailler le pinceau de
soie transversalement & sa pointe, comme Ducamp
semble I'indiquer, et comme son fabricant 'exé-
cute encore trop souvent. Il convient beaucoup
mieux de tailler les brins de soie en forme de
conealongé, afin qu'il en reste toujours quelques
brins dans la pointe avec I'emplitre qui doit les
réunir. Dans le cas contraire I'emplitre ramolli
passerait seul dans I'espece de filiere, ou I'enga-
gerait d’ailleurs une pression trop forte, et dés
qu'on retirerait la sonde, sa pointe resterait dans
l'obstacle. On concoit facilement que ce petit
perfectionnement était réservé a l'expérience ;
mais nous -en ferons conmaitre de plus impor-
tans. La grande utilité et la nécessité-de donner
a la:masse emplastique qui termine la sonde
exploratrice, une longueur plus grande que celie
que Pauteur lui assignait, nous ménera graduel-
iement aux plus importans résultats. D’abord
elle nous feramieux apprécier la particantérieure
du-rétrécissement; puis elle nous indiquera fa-
cilement de ne pas abuser de la cautérisation



(,85)

dans les affections des vésicules s¢minales ( Foy,
ebs. B.” de V. ): elle nous apprendra a mieux
distinguer les différentes excroissances, verrues,
carnosités polypeuses , brides lamelleuses, fili-
formes ou encore capillaives. Mais la plus impor-
tante de toutles ces notions sera, sans contredit,
celle qui nous apprend a distinguer les fausses
routes de différentes espéces, car il nous a ¢té
démontré jusqu’a I'évidence, que Ducamp s'était
fourvoyé , avant nous, chez un malade qui s'en
était pratiqué une avec des bougies de gomme
élastique coniques ( #oy. ch, VIl et IX, fausses-
routes, récidives, tom. I1 ). _ |

La sonde exploratrice, ainsi perfectionnée,
pourraaussiindiquer les tumeurs fongueuses im-
plantées sur le col de lavessie, lors méme qu'une
sonde de trois lignes de dmmétrg-, Ppasserait faci-
lement dans ce viscére. Nous ne. taririons pas
si nous voulions développer tous les avantages
quelle procurera anx médecins et particuliere-
ment aux malades, en présermm les uns et les
autres d’un grand Immhre. d’erreurs funesles En
attendant que le Roi nous autorise a Ies déve—
lopper dans un Cours public, nous- lmltﬂns Ig
lecteur & méditer Ducamp, et & ajouter foi & nos

observatmns :

Sv V].I't
Mesure des rétrécissemens. L'espece de compag
ill
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que Ducamp avait imaginé pour mesurer les Té-
trécissemens de I'uretre est véritablement moins
important qu’il 'avait cru d’abord. Je regrette
de n'avoir pas pu m'en expliquer avec lui. La
description’qu'il en fait et 'explication qu’il en
a donnée d’apres la planche 111, paraissent aussi
admirables qu’étonnantes; mais ce qui n'éton-
nera pas moins Je lecteur, c'est que son usage
est souvent impossible , dangereux et doulou-
reux, sans étre absolument nécessaire. Qu’on se
souvienne un instant que les engorgemens simples
de la membrane muqueuse de ['urétre présentent
des indgalités; que la canule d'une ligne qui
entre dans la composition de cet instrument est
d'ailleurs traversée dans toute salongueur par un
stylet d’acier trempé, qui lui donne delaroideur;
et qu'on ne perde pas de vue les courbures na-
turelles et accidentelles du canal de 'arétre; I'on
reconnaitra bientét que les renscignemens four-
nis par cette espéce de compas peuvent étre trés-
inexacts, si ce n'est dans les cas d'un seul retré-
cissement. La bougie enduite de cire ne mérite
pas plus de confiance quand on ne veut pas en
faire un objet de charlatanisme : car si la partie
antérieure d'un rétrécissement se trouve la plus
étroite, comme on 'observe souvent, il arrivera
que, pendant la pression qui enfoncera la bougie,
le bourrelet de ‘ce passage refoulera toute la cire
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qui excédera son diameétre. Ainsi, toute Ja lon-
gueur de la bougie qui aura dépassé I'endroit le
plus étroit sera du méme diamétre et par con-
séquent ne pourra pas servir i faire apprécier
exactement1'étendue d'un rétrécissement , excep-
té encore le cas ot il n'y en aurait qu'un seul.
Ce défaut de renseignemens exacts n'est point
aussi important qu’'on pourrait le croire au pre-
mier apercu. En voici les raisons : 1.° quand on
connaitrait parfaitement toute I'étendue d'un
obstacle de l'urétre, il serait imprudent de Yat-
taquer tout a lafois; 2.%en portant d’abord I'agent
de destruction, sur la partie la plus rétrécie, la
partie dissoute par les fluides de l'urétre, et qui
n'est point encore combinée avec les carnosités,
pouvant encore agir comme résolutif sur les par-
ties engorgées antérieurement au point cautérisé,
il n’y a auecun danger, ni inconvénient, a prati-
quer les premieéres cautérisations avec le petit
porte-caustique de Ducamp (¥. premiére édit.)
‘ou avec un autre plus petit encore , comme il le
fit sur ses premiers malades. Néanmoins, c’est ici
le cas de rappeler que plus cet auteur acquit
d'expérience, plus il augmenta le diamétre de
son porte -caustique. ( Foyez deuxiéme et troi-
sieme éditions de son T'raite. )
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.Le pﬂrte-musthue de Ducdmp, qum gu’on en
_ﬂm.:d;lfﬁl_squ i ce Jour, sera un de ses plus beaux
titres, a: la, gloire. Son mécanisme ne peut étre
c_h;mgé sans y nuire.. La seule modification que

1N

je jugeai nécessaire dans la longueur de sa partie
mémf!iquﬁ, fut approuvée par lui avant que je lui
eusse communiqué la raison principale qui mra-
vait porté a la faire. La voici = Ao a
Presque toules les fois ‘que je fus "l]]lljelf} pour
remédier & une rétention d'uring que d’autres
1nédecins avaient tenté envain de surmonter par
la sonde, je reconnus que leur insucces prove-
nait moins de leur peu de connaissances médi-
cales,que de la mauvaise courbure de leur sonde.
Ce défaut consiste en ce que Igs quinze dernieres
lignes de la sonde ne se trouvaient pas courbées
‘de maniére a s’adapter convenablement a la par-
tie postérieure de I'urétre qui remonte en arriére
pour rejoindre le col de la vessie (1). D'apres

1 (1) Dans les descriptions anatomiques on doit considérer
la position verticale de 'homme , comme la base de tous les
rapports que les divers organes ont entre eux. Ainsi t:uus les
auteurs exacis Jmllqucnt que. la portion Pmstathul: o pﬂstr-
vienre de Puréwre remonte d’avant en arriére vers le col de
la vessie, il s'ensuit que pour étre d'une facile introduction ,

les mslrumens l;:l? doivent ||t'-m‘rlre.r dans la vessie de Uhomme
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cela, n’a-t-on pas lieu d’expliquer pourquoi les
chirurgiens allemands ne se sont pas empressés a
essayer le brise-pierre que M. Gruithuisen , mé-
decin bavarois, fit connaitre en 1813, et pourquoi
M. Civiale, en voulant-abuser de l'instrument de
Leroy, en l'appliquant a tous les malades qu’il
est parvenu i séduire, en a fait péric un plus
grand nombre qu’il n'a {ait constater de; guéri~
sons par des chirurgicns dont les noms puissent
faire autorité. Cette disposition de I'urétre, dans
sa partie postérieure, ainsi qu'une autre courbure
qui commence au-devant du bulbe et se prolonge
jusqu’au-dessous de l'arcade du pubis, rendent
presquimpossible l'introduction dans la vessie

et particulierement les sondes métalliques | dofvent étre cour-
bées principalement vers leur pointe AVEG LE PLUS GRAND SOIN.
Espérons que nous ne tarderons pas i voir les médecins: et
chirurgiens des Bureaux de charité de chaque u{qaﬂismﬁm
: dE Paris charsés éga]ﬂmént de I’ins_pectiun des. dﬁ;ipea de
pllarmaue des magasins de droguistes, d'herboristes, et des
fabricants dmstrumens destinés aux hommes. Plas a méme
‘de’ connaltre ]}hts promptement les abus de: jfi:i:r qliai'hérs
respeetifs ‘que ' les professears des Eeoles de miédecine et de
pharmacie:] qui ont fait ce sefvice jusqu’a présent 5 il vésulte-
rait de cette organisation: deus gr‘ands biens s ¥uh : pouriles
m#?,dcs de Paris ; :Dautre , pouriles professours en: mrédﬂ

eine , qui auraient plus de temps pour micux m:nﬁhr les, ,dwpg::.

de Uenseignement, o
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d’un instrument droit, ayant exactement le dia-
meétre du canal. Pour y faire parvenir cet instru-
ment, on est généralement obligé de dilater
Yurétre au-dela de son diamétre naturel , phéno-
mene facile et peu grave chez la femme, mais des
plus importans et des plus périlleax chez’hom-
me. En effet, la pratique fournit bien des exem-
ples d’'inflammation grave du canal, du col de
la vessie, des testicules et des cordons spermati-
ques, d'escarrhes gangréncuses de l'urétre et
d’abeés au périnée pir le' séjour prolongé des
corps dilatans dans Purétre. Voila pourquoi les
malades que M. Civiale a voulu dilater au-dela de
leur type naturel, ont éprouvé, soit des douleurs
INSUPPORTABLES comme chez un maire de
Paris, soit assez graves, pour le forcer de renon-
cer a ses opérations, et de recourir aux procédés
ordinaires, soit assez funcstes pour entrainer la
mort apres sept ou huit opérations d'une demi-
heure (quoi gu’en dise I'historien des progrés de
la chirurgie ). En effet, M. B..., demeurant rue
Sali:q:tl-_ﬁi;_l.:dr; n.° 76, avait supporté avec courage
'seept opérations aussi longues, et se trouvait dans
une disposition morale des plus favorables; lors-
que je I'encourageai a eonserver la méme rési-
gnation. Cependant il succomba aux accidens
inflammatoires qui suivirent la huitieme (7. ob.
38, chap. 1), et le calcul était bien loin d’étre

dt"ifl*l].if._ COMME LE PROUVA L'AUTOPSIE
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§ IX.

Je rapporterai encore une autre preuve du
danger de dilater I'urétre outre mesure par un
instrument droit. En 1824, dans le dessein de
favoriser la sortie de petits graviers contenus dans
la vessie d'un jeune malade, je lui introduisis avec
la précaution convenable et une facilité qui m’é-
tonna dans un individu d'une stature moyenne et
chétive, mon dilatateur en argent massif, de trois
licnes et demie de diamétre. Je le fis s¢journer
pendant une demi-heure chaque jour, jusqu’a ce

‘que ce malade ne rendit plus de sable rouge, ni
de petits graviers. Ce traitement dura environ
trois semaines. Comme il restait dans la vessie un
petit calcul que je délogeai un jour du col de ce
viscére, je commandai un instrument propre a le
retirer par I'urétre ; mais le fabricant manqua a
sa parole. Ennuyé d’attendre , je voulus profiter
delinstrument gravé par M. Leroy, pl. 111, fig. 3,
pour extraire le corps étranger. Mais outre la dou-
leur qu’il occasionnadans la premiére courbure de
Puretre, il en procura une sipénible quand il fut
parvenu a la seconde, que je me crus obligé de le
retirer a I'instant. Puisque le bout se trouva teint
de sang , jerestai convaincu que le malade yayant
mis tout le courage possible, et moi la méme lé-
gereté, la méme dextérité, que pour introduire
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mon dilatateur de MEME DIAMETRE, les Instrumens
parfaitement droits ne pouvaient parcourir 'ure-
tre jusqu’a la vessie sans une douleur plus ou
moins nuisible. Cependant on pratique cette opé-
ration! Oui, certainement. Mais, comment?
Nous l'ignorons encore.

Si, aprés la pompeuse annonce du brise-pierre,
les commissaires nommeés pour le juger et le faire
apprécier au monde médical, s'étaient plus oc-
cupés de 'humanité que de l'orgueil national ,
leur rapport aurait établi, dés 1818, 1.° lanté-
riorité de l'invention; 2.° les droits de M. Lerov
a l'estime publique ; 3.°les droits plusdouteux de
M. Civiale; 4.° le nombre exact des tentatives
infructueuses pour dilater 'urétre convenable-
ment ; celui des succes; celui non moins impor-
tant des insucecs, et enfin celui des morts. Rien
de tout cela n’a été fait & temps convenable. Dans
le désordre des passions, tout a été confondu. Le
charlatanisme s’est emparé de la trompette de la
renommée , et peu s'en est fallu qu'Apollon s’y
fiat mépris (1). '

Certainement la sonde droite n’est pas de nou-
velle invention. Le peu de détails qu'Albucasis

(1) Le silence de MM. les Commissaires a valu 4 M. C...
une mention honorahle de la parl de 'institut de I'rance dans
sa séance du 5o mal 1925,
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donne sur la maniére de l'introduire, en con-
firment cependant la possibilité ; et nous 1’Avons
vu METTRE A ExicuTioN par M. Civiale, de ma-
niére a rapproclier trois fois de suite (' dans le
méme instant ), la sonde du ventre du malade ,
avant de pouvoir lui faire franchir la courbure
postérieure de 'uretre. « Catheterem in urethram
leniter immittas donec ad urethre radicem perve-
nerit : tum caput virga sursim versus ' umbilicum
flecte ; tum catheterem trudas introrsiim donec in-
traverit , et prope sedem pervenerit ; et tunc inferne
virgam vertas , el catheterem in illd : tum trudas
illum donec in vesicam advenerit, sentieritque it
firmus illum jam in locum vacuum pervenisse. »

~ Ainsi, autrefois comme aujourd’hui, soit que
l'on employe une sonde droite ou une sonde
courbe , on est obligé d’approcher du ventre la
main qll_.'l_,i dirige I'extrémité opposée a la pointe,
afin d'engager plus facilement cette derniére par-
tie au-dessous de 'arcade du pubis, et la faire
arriver au-dela dela premieére courbure de I'u-
rétre.  Mais pour que la pointe d’une sonde
droite parvienne un_peu facilement dans la ves-
sie , il faut qu'elle ait une forme olivaire; et que
la laxité des attaches de la verge au pubis per-
metle a l'urétre de se laisser déprimer par le
corps de la sonde; cc qui n’est supportable que
dans un bien petit nombre d’'individus.
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Llesprit versatile t([ui dominera toujours les
Ecoles de Médecine tant que des professeurs
éclairés et justes ne s'occuperont pas de critiquer
les productions que le charlatanisme enfante
chaque jour, la société restera infectée des fausses
doctrines que la barbarie a, dans tous les temps,
méllangées aux sciences pour mieux asservir les
hommes. Aussi combien ne mérite pas d’atten-
tion de la part des savans et de nos législateurs,
la marche rétrograde que, depuis quelque temps,
I'on cherche & imprimer 4 I'Ecole de Paris et &
I'Académic de Médecine.

§. X.

Je me résume et prétends que les porte-caus-
tiques de Ducamp, ayant dix lignes et demie de
partie métallique droite, n’en sont pas moins
applicables a toutes les parties del'urétre et méme
au col de la vessie, pour lequel, néanmoins, je
recommande particuliérement le plus gros ; que
la modification que jy ai faite sera la plus con-
venable sous le double rapport de l'utilité et de
la modicité du prix ; que toute la canule et le
stylet qui la parcourt étant flexibles et élastiques,
I'instrument peut parcourir et s'adapter parfai-
tement & toutes les courbures naturelles et acci-
dentelles de luretre, comme ma pratique le
prouve autant que celle de l'inventeur. Que le
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stylet dont parle M. R..., n’est point un perfec-
tionnement, puisqu’il 6te au porte-caustique une
partie de sa flexibilité et le rend moins propre a
étre graduellement tourné sur les cotés et par
conséquent a cautériser régulicrement, suivant

I'indication d'une empreinte bien interpretée.
S. XI.

L'interprétation des différentes formes que
peut prendre la sonde exploratrice me parait étre
la chose la plus difficile a bien imiter par la gra-
vure ; c'est pourquoi je préfere les bien décrire
dans mes observations, afin que ceux qui en ren-
contreront de pareilles, emploient avec un égal
succes les mémes moyens que moi. J'en possede
une trés-nombreuse collection qui serviront dans
mes cours particuliers, a apprécier les difficultés
de la cautérisation et a les surmonter toutes.

C’est le cas de parler de la maniére de me-
surer l'uretre et la distance a laquelle on doit
appliquer le caustique. Les auteurs ne sont d’ac-
cord que du plus au moins sur la longueur de
I'urétre chez’homme, par une raison choquante;
c'est qu'aucun d’eux n’a indiqué positivement la
maniére d’étendre Ja verge. Cet organe si im-
portant, véritable Protée, est encore mal connu
par certains anatomistes ¢t méme des physiolo-
gistes de nos Ecoles actuelles. Cependant les an-
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ciens connaissaient déja la contractilité de 'uré-
tre, sa susceptibilité d’étre affecté de spasme ou
de resserrement spasmodique. Plusieurs auteurs,
et surtout les vrais praticiens, n’en doutent pas;
mais ils sont bien ¢loignés de regarder cette sus-
ceplibilité de I'urctre comme unc cause constante
et générale des rétrécissemens de ce canal |
comme Home I'a prétendu, et ils sont aussi éton-
nés qu'un éleve de Bichat, un professeur d’ana-
tomie et de physiologie, ait osé nier le spasme
de l'urétre, en rejetant sur la maladresse des
médecins, les difficultés du cathétérisme prove-
nant de la contractilit¢ morbifique de ce canal
excréteur, Cependant je dois convenir que j'en
ai rencontré un exemple dans lequel la cauté-
risation a été insuflisante , quoiqu’elle eit dé-
truit la plupart des carnosités polypeuses qui
existaient dans le canal de I'urétre. La douleur
que causait la sonde provoquait une demi-érec-
tion fort incommode. Dans d’autres individus,
jai vu huit a dix fois la surface du gland se fron-
cer autour du méat urinaire, comme la peau de
I'angle externe de I'eeil pendant une forte occlu-
sion des paupiéres. Je viens d’observer le méme
phénomeéne sur un homme a demi-paralysé ,
dont le méat urinaire parait n’avoir qu’une ligne
de diametre au moindre contact, mais qui laisse
passer au méme instant une sonde de 2 lignes
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et demie de diametre. Celui-ci, comme presque
tous les autres hommes, était doué d'un resser-
rement naturel de 'urétre, de 3 pouces et demi
a/y pouces, ainsi qu'entre 5 pouces(1)etH pouces
6 lignes.

1l est encore une autre portion de I'urétre qui
parait, chez un petit nombre d’individus, offrir
une conltraction momentanée entre 6 pouces et
6 pouces6lignes. Ces cas lasont rares a la vérité 3
mais si les méprises sont possibles, il sera néces-
- saire de choisir son opérateur parmi les hom-
mes judicieux et de meceurs irréprochables,
parce que le charlatanisme, en pareil cas, n'est
pas moins dangereux que lignorance et la pré-
somption. Aussi nadmettrons nous a nos lecons
particuliéres que ceux qui mériteront toute I'es-
time publique.

Le premier pas a faire dans le perfectionne-
ment de I'opération qui nous occupe, c'est de
bien mesurer la distance du méat urinaire a
Pobstacle que I'on a & détruire. Certains chirur-
giens se contentent de prendre leur mesure dans
Pétat de repos et de raccourcissement de la verge.

(1) Ces deux derniers dépendent le plus souvent d’une or—
ganisalion que les anatomistes devront étudier avec le micros-
cope ; car il peut causer des illusions graves , en portant des
médecins inexpérimentés 4 caulériser une partie saine. V. les
différentes Séries d’observations. T. 1, t. 11,
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Mais pour peu que l'on ait pratiqué, I'on s'a-
percevra bientét que I'ige du malade, le degré
d’intensité de ses douleurs, son irritabilité natu-
relle sont autant de causes qui font varier le rac-
courcissement de la verge et rendent cette me-
sure peu exacte. Elle a Iinconvénient ficheux
de porter a cautériser le col de la vessie invo-
lontairement, comme il arrivaau professeur L...,
parce qu’il croyait cautériser a 6 pouces et demi,
la verge ayant perdu deux pouces au-dessous de
son plus bas périgée. 11 en résulta qu’il cautérisa
EFFECTIVEMENT a § pouces, ou se trouve le col de
la vessie chez le plus grand nombre d’hommes.

En mesurant I'urétre, 'homme étant debout,
comme le pratiquait Ducamp (1), l'opérateur
est naturellement enclin a diriger la verge vers
le ventre. Si dans cette position il fait une trac-
tion médiocre, aussitot la verge lui paraitra plus
longue de neuf & onze lignes au-dessus du terme
que nous fixerons tout a I'heure ; et il trouvera
huit pouces et demi, méme neuf pouces a I'ure-
tre d'un homme quil'aurait du terme moyen que
nous venons d’établir.

Ainsi , aprés une étude approfondie, ces

(1) Cette maniére n’est pas la meilleure, quoiqu’il en ait
dit. 1l se Vétait probablement rendue familiére 4 cause de lop-
pression qu'il supporta sans doute lDI]g-lE:I‘I‘I[lS sans se plaindre.
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deux maniéres me paraissent presque également
vicieuses.

gxu._

Celle qui mérite le mieux de servir de base
pour lavenir est celle que Yon trouve en fai-
sant coucher le malade sur le dos, et tirant la
verge 4 angle droit avec le corps, assez fort pour
Iui donner toute l'extension possible , sans dou-
leur. Elle m’a paru tellement préférable aux
deux autres, que j'ai aussi pratiquécs, que je
puis faire constater par un assez grand nombre
de malades, que j'ai le droit de me flatter de
cautériser une ligne d’étendue, méme au-dela
de la courbure de I'urétre.

L’essentiel pour bien cautériser est donc de
bien prendre sa mesure, soit avec la sonde ex-
ploratrice, soit avec le porte-caustique. Il con-
vient de se servir d’un pied de roi ou de toute
autre mesure familiére, PoURVU QU'ON PRENNE LES
MEMES PRECAUTIONS AVEC L'UN ET L'AUTRE INSTRU=
MENS. Les numérosque Ducamp avait conseillés
sur sa sonde exploratrice ne peuvent servir que
de renseignement approximatif, puisque l'em-
platre peut étre refoulé plus ou moins et faire
varier la mesure. D'un autre coté, il est essen-
tiel que cette sonde soit proportionnée avec le
porte-caustique qui doit étre employé, parce

k
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qu'autrement il ne pourrait pas atteindre le licu
choisi pour cautériser.

g XI1II.

Le PORTE-CAUSTIQUE peut aussi se passer de nu-
méros : il n’en portait aucun a la mort de Du-
camp; preuye quil le dirigeait d'apres sa sonde
exploratrice, ou qu'il avait déja reconnu comme
moi qu'il vaut mieux se servir d’une mesure fixe
sur laquelle on applique soigneusement les in-
sirumens, soit apres avoir retiré la sonde du ca-
nal, soit avant d’y introduire le porte-caustique.

On concoit aisement que pour opérer avec la
précision convenable en pareil cas , il faut mettre
le plus grand soin a bien fixer entre ses deigts
Iinstrument et la partie sur laquelle on opére :
que la direction du caustique doit étre fixée pri-
aitivement sur la partie la plus affectée, afin de
suivre ponctuellement le principe de l'inventeur
de détruire le retrécissement dvee le moins de caus-
tique possible.

Apres toutes ces explications et celles que la
sagacité du lecteur déduira de son instruction,
que pourrions ajouter sur la sotte prétention de
cet orfevre qui s'enorgueillit de s’étre réuni a I'in-
trigant’ ‘Pasquier pour perfectionner les instra-
mens de Ducamp. Au lieu de le perfectionner,
ces deux intrigans 'ont rendu moins commode
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en le compliquant sans nécessité, et moins stir en

lui 6tant la précision , la fixité de deux mouve-
mens bornés par les rainures de son intérieur.

§ XIV.

Les dilatateurs de Ducamp sont de deux es-
peces. L'un se compose d'un tube de boyaux gon-
flé dans I'urétre au moyen d’une seringue qui le
dilate avec de T'air et de 'eau; Pautre n’est autre
chose qu'une bougie emplastique composée de
cire jaune et d'une bande de toile fine, taillée
de manitre a former un ventre a un pouce et
demi, ou a deux pouces de sa pointe.

Cette pointe aura toujours une ligne et demie,
tandis que I'autre extremité, qui doit rester prés
du méat ne doit avoir que deux lignes (1 }. Ce
renflement doit étre gradué depuis deux lignes
et demie de diamétre jusqu’a quatre lignes, mi-
nimum et maximum du eanal de I'arétre. L'idée
du premier dilatateur doit étre rapportée a
Desault, et celle du perfectionnement 4 la mau-
vaise construction da dilatateur d’Arnott; mais
~on peut affirmer qu’il ne ressemble plus & son

(1) Cette régle est importante pour ne point fatiguer le
méat urinaire pendant la dilatation ; mais pour donner plus
de solidité a cette partie de la bougie , on insére une corde
# boyaux jusqu’a son ventre , en la confectionnant,
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modele. Quoi qu'il en soit de la perfection admi-
rable ou Ducamp I'a porté, 'on peut aussi dire:
qu’il ne remplit pas toujours le but de I'inven-
teur, puisqu’avant sa mort il semblerait I'avoir
borné aux seuls cas ou le méat urinaire avait
moins de deux lignes et demie, En effet, dans
cette circonstance, I'ouverture ne pouvant pas ad-
mettre sa plus petite bougie-a-ventre, de méme
diameétre, et le reste du canal conservant trois
lignes et méme plus de diametre, il deviendra
indispensable, a moins que le malade ne lui pré-
fere lincision. Cette disposition, quoique rare,
se rencontrant quelquefois, ce dilatateur doit
élre conservé dans la pratique, ne fat-ce que
pour I'honneur de la chirurgie francaise : car je
le répéte , tenant entre les mains celui dont M. Ar-
nott m’a fait présent, je ne puis m'empécher de
regarder Ducamp comme l'inventeur. La gro-
tesque structure de celui d’Arnott le rend d’ail-
leurs repoussant , quand on sait que son auteur
le propose pour guérir SEUL les rétrécissemens
de P'uretre. A peine pourrait-on l'admettre dans
les convalescences.

§. XV.

La nouciE A VENTRE, deuxiéme dilatateur de
Ducamp, est une conception des plus heureuse
de cet auteur, puisqu'elle prévient et abrege
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beaucoup de douleurs aux malades. Ducamp
finit par la préférer a son premier dilatateur. En
effet, son action est plus suire, plus appréciable
surtout et bien plus commode. Le malade peut
Pemployer avec les modifications que lui prescrit
le chirurgien, et terminer lui-méme sa conva-
lescence....

Les bougies-a-ventre préparées par Petit-Colin,
sont bien préférables 4 celles des contrefacteurs
de Paris, qui n'observent pas les proportions
convenables, et employent, pour les fabriquer,
un tissu grossier qui leur 6te une grande partie
de leur efficacité.

§. XVI.

Celles que je fis fabriquer en argent pour un
malade que m’adressa Ducamp (obs. P.de R..) ,
conviennent a ceux qui doivent voyager dans les
pays chauds , ou qui auraient A traiter des ré-
trécissemens compliqués de déviation du canal
par des fistules urinaires, ou par une hernie,
ou bien encore par une fausse-route qui n’aurait
pu étre complétement guérie. Jen ai fait fabri-
quer en étain pour les malades moins fortunés.
C’est aussi dans cette vue bienfaisante que jai
encouragé la fabrication de celles de gomme-
¢lastique. Tous les essais en ce genre n'ont pas
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egalement réussi (1). Quelque perfectionnées
qu’elles puissent devenir, elles devront toujours
¢élre réservées pour la fin du traitement et la
convalescence : celles de cive étant plus douces
‘pour le malade tant qu'il conserve de lirritation
dans T'urétre.

Mais si le malade peut étre conduit ainsi dou-
cement jusqu’a sa parfaite guérison, qu'a donc
opposé I'Ecole de Paris aux puissans moyens de
guérir, tuto, cito, ac jucundé , que Ducamp a
fournis a la Chirurgie ?..... Rien : si ce n’est de
I'envie, du dépit et de la routine.

O Charles X, & mon Roi! & Dauphin !
O Législateurs ! Ou allons-nous ’........ =

(e 6 féorier 1826.)

FIN.

- (1) M. Lassere, Cloitre Notre-Dame , M. Delamotte', rue
J-J. -Rous.seau, seront bientdt arrivés A la perfection s'ils
font en sorle que lear pointe bien arrondie , n’ait pas moins
d'une ligne et demie de diamétre , et qu'une égale souplesse
se fasse remarquer dans toute la longuenr de la bougie. Celles
de M. Bernard , quai de la Mégisserie, n.% 32, rivaliseront
avee avanlage, | : '

T | TR ¥ t a }

||11|uimra'i-‘. de MIGNERET, rue du DH[;I'.I“,H"J 0.
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PREMIERE OBSERVATION.

Rétrecissement & Uentrée de ['urétre, g&éri en diz
Jours.

L. igiuin 1823, le docteur Lesbazeille, demeu-
rzmt A Sczanne, deartement de la Marne, me
recomnmmla un habitant de cetle ville, 4gé de
54 ans , qui se plmgumt de douleurs en urinant
et de ne pouvoir exéculer cette fonction quau
m-}?cn d'un jet trés-délié. Ce phénoméne n'avait
fmppé le malade que depms dewr ans environ.
Son récit me pﬂrta a employer une sonde explo-
ratncc de Ducamp des plus minces ; dés qu’elle
fut appllquw sur le méat urinaire , elle se
cmurlm Etonné de ma maladmsse je voulus
vmﬁ’ au grfmd jour le jet des urines et l'ouver-
ture del'urétre. Cette dernitre avait moins d’une
ligne de diametre, puisqu'une bﬂuﬂue de deux
tiers de ligne & sa pointen’y entra qu'avec peine
et que sa partie moyenne d’une ligne, s'arréta
au méat sans que la pointe ait pu arriver a la
vessie. Aprés avoir séjourné un quart-d’heure,
elle parut en sortant étre aussi serrée au méat
qu’'au moment de lintroduction. Néanmoins, le
malade urina micux le lendemain, et je pus
faire pénétrer la méme bougie dans la vessie:

1
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Son diamétre au méat était alors d une ligne ;
elle en sortit au bout d’un qlmrt-ed heure, awssi
difficilement qu ‘olle y était enirée. :

Cet état maladif de urétre n'était pas un de
ces rétrécissemens pour lesquels Ducamp a con-
scillé la cautérisation 2.l dépendait d'une cica-
trice, suile d'un chancre , qrm n’avait prmluﬁ
cependant :111(‘1me “difformité apparente , :x
ans apres la g‘llé'l‘l.‘iﬂli ﬁmnt reconnu que ceue
affection était’ sunpit*, je n'eus pas de pr;,me a
pﬂ*mﬂder le’ n’mldrlL de souffrir T’mmﬁmn néces-
saire, en’lui pru'nett.mt une pmmptc guemsﬂn-
Fn effet, & Vaide d’une sonde cannelée, jinci-
sai avec un 'bistouri la paroi inféricure de Tu-
rétre , et placai aussitot une canule de trois
lignes de diamttre. La plaie ne s’enflamma pi'iz's:
que pas ; le troisicme jour la cicalrice se n;nm—
festa, et le Huitibme de iﬂpf;mtlml elle fut com-
pléte au grand mntﬂntﬂm{?r}t du} 13?;1‘1*1(1(: et h'l"mri"{-
le plus qufmt suncés. ' 4

+ .l .I' el it 5 " &
i .

IIE} KIEMEGBﬁE\‘It{YL,[';pﬂ_ 3

&

Hrirrczswmem d tn potice d ffﬂ?dw ng: i en d’ﬂm‘

r.‘mm"nsrztmm el a:mgtas:.r Jﬂur,s de i?ﬁﬂti?!?tﬁ?l,!,
‘e farrn O SOTITOIS8 MO Vidph .elEEsT

M. B.... ancien militaive , demeurant 4 Metz,

s apercevant depuis deux ans qulil ne pouvaip
uriner qu'avee des efforts doulourcux des mus<
] ...I 1.
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cles du ventre, reconnut qu'’ils provenaient d'un
rétrécissement de I'urétre. Des-lors il se soula-
gea de temps en temps par l'usage momentané
d'une bougie, mais voyant ses maux augmenter ,
il vint réclamer mes soins, le 6 juin 1823.

La sonde exploratrice de Ducamp me fit en
effet reconnaitre un rétrécissement a six pouces
5 lignes, n’ayant qu’une ligne et demie de dia-
metre et g'éteidant jusqu’a 7 pouces 3 lignes.
Deux cautérisations suffirent pour le dissiper en
six jours. L'urétre eut alors 3 lignes de diamétre ;
et aprés vingt jours de dilatation , le malade
put faire usage de la bougie 4 ventre de Ducamp,
de 4 lignes de diamétre ; de sorte qu’au vingt-
sixitme jour du traitement, cet instrument par-
courait tout le canal de l'urétre avec la plus
grande facilité, et pénétra sans douleur dans la
vessie.

Par une lettre du 5 avril 1824, M. B..... me

confirma sa guérison et m’annonca Iarrivée de
trois nouveaux malades.

TROISIEME OBSERVATION.

Rétrécissement de diz-huit lignes d’étendue, gueri
par cing cautérisations.

Montauban, officier en retraite, dans le dé-
partement de TAllier, aprés plusieurs gonor-
4
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rhées , éprouva les difficultés ordinaires d'uriner;
et par la suite tous les symptémes d'un rétréeis-
sement grave de 'urttre. Le a4 avril 1823, je
lui reconnus un rétrécissement a 5 pouces g li-
gnes, n'ayant quune demi-ligne de diametre et
g'étendant jusqu’a 7 pouces 3 lignes. Cing cau-
térisations triomphérent cependant de cette ma-
ladie ; et le malade ayant appris que la dilatation
par les bougies & ventre pouvait quelquefois con-
duire 4 la guérison parfaite, disparut de la capi-
tale sans y laisser le plus petit témoignage de sa
reconnaissance. '

-

QUATRIEME OBSERVATION.

Mduvais effet des injections aromatiques ou astrin-
tringentes. Retrécissement de neuf lignes d’ étendue
gueri par trois cautérisations. Histoire singuliére

d’une bride , ¢cause de récidive.

M. L..., licutenant-colonel, fut affecté, en
1813, d’'un léger écoulement attribué a 'usage
immodéré de la biere, qui fut guéri prompte-
ment avec du baume de Copahu. 1l n'en fut pas
de méme d'une autre blennorrhagie, qui dura
quelques semaines ctfuttraitée, en 1817, par des
pilules qui le purgérent trés-fortement, ainsi que
par des injections de vin aromatique qui termi-
nérent promptement 'écoulensent. En 1822, il
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éprouva, pres de Ianus , une douleur gui purais-
sait dépendre de la tubérosité de Vos ischion.
Six"mois aprés s'étre dissipée, cette douleur re-
parut accompagnée de difficultés et de fréquens
besoins d’uriner. Un médecin conseilla 'usage
des bougies , qui fut continué pendant trois mois
sans un grand soulagement. Le malade ayant
appris alors que ce traitement n’était que pallia=
tif, vint réclamer mes secours le 15 juillet 1825.
Je lui trouvai un réirécissement a 5 pouces 11 li-
gnes, du diamétre d'une ligne, s'étendant jus-
qu’a 6 pouces 8 lignes. Trois cautérisations suf-
firent ; la dilatation dura un mois, tant a cause de
quelques absences forcées que de petits rayﬂgm
aux environs de Paris, |

- Quoique pendant un mois on aurait pu r%arf-
der ce malade comme parfaitement guéri, puis-
qu’il pouvait lui-méme introduire facilement
des bougies de 5 lignes et demie de diametre
jusque dans la vessie, il est 4 remarquer que la
destruction de ce rétrécissement n’a rien changé
aux envies fréquentes d'uriner. Ce phénoméne ,
joint & une ceriaine diminution dans le jet des
urines, m'a porté a reconnaitre que la cause
de ces accidens dépendait d’une trés-légere alté-
ration de 'uretre a g lignes du col de la vessie,
et, en elfet, deux légeres cautérisations dissipe-
rent presque totalement le mal. Néanmoins, les
envies d'uriner redevinrent fréquentes, et, au
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moyen d’une sonde exploratrice de trois lignes,
que jai fait séjourner en avant du col de la ves-
I'sina., jai pu reconnaitre que la cause de ce phé-
nomene dépendait d'une petite éminence d’une
ligne de diumitre, située a g lignes environ du
col de la vessie. D'aprés cette idée, j'y fis une
catitérisation assez forte pour qu’a la fin de mon
opération mon porte-caustique en rapportitune
bride dont la base avait également une ligne et
demie d'étendue et donnait naissance a un filet
de g lignes de longueur sur un quart de ligne de
largeur, et dans l'intérieur duquel on remarquait
distinctement, un petit vaisseau sanguin, dont
I'implantation avait été déchirée a l'extrémité
voisine du col de la vessie, et qui avait fourni
deux ou trois gouttes de sang.

Le malade concut comme moi que je venais
d’enlever la derniére cause de son incommodité.
Un mois aprés, il vint m’assurer de sa guérison
parfaite.

P. §. Cette observation fait présumer que les injections
astringentes vineuses et peu aromatiques suffisent pour pré-
disposer a un rétrécissement de Nuréire.
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GINQUIEME OBSERVATION.

Rétrécissement de six lignes d’élendue. Guerison cn
deite cautérisations.

R., dgé de 49 ans, employé des Contributions
indirectes, ¢prouvait de la dysurie depuis quinze
anndées lorsqu'il vint réclamer mes s0ins, _

Aprés deux gonorrhées, qui se terminérent
assez promplement par un traitement méthodi-
que sans injection quelcongue, il avait été af-
fecté, trois ans auparavant, d'une troisicme
blennorrhagie qui se prolongea trois & quatre
mois, malgré des boissons délayantes, des pi-
lules mercurielles et astringentes. Deés-lors ses
souflrances ne firent quaugmenter de jour en
jour, ainsi que Pexiguité du jet de ses urines. Je
trouvai Furetre rétréci & un tiers de ligne de dia-
metre , Pengorgoment disposé a saigner a 4 pouces
11 lignes du méat.

Quelques jours apreés, je fis la premiére cau-
térisation ; elle rendit déja I'émission des urines
plus facile. La deuxiéme , faite & 5 pouces b li-
gnes , réussit encore mieux, et, dés le douzieme
jour du traitement, je pus introduire une hou-
gie de 2 lignes et demie de diamétre dans la
vessie.

La dilatation fut des plus heureuses : an vingt-
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quatricme jour du traitement, je fis passer une
bougie de 4 lignes de diametre jusque dans la
vessie. Le malade en fit de méme les jours sui-
vans avec la plus grande facilité et confirma ainsi
sa parfaite guérison. ' .

SIXIEME OBSERVATION.

Rétrécissement de dix-huit lignes de longueur gueri
par quatorze canlérisations , malgré des voyages
de douze lieues.

M. Lec... , demeurant rue du Faubourg-
Montmartre , 4gé de 56 ans, étant affecté de dy-
surie, vint me prier de le guérir d’aprés la mé-
thode de Ducamp. Je lui trouvai un rétrécisse-
ment d’une ligne de diamétre a 6 pouces 6 lignes,
s'¢lendant jusqu’a 8 pouces. Dans ce long inter-
valle, 'urétre n’avait pas plus d'une ligne de dia-
metre. Ce qui rend cette maladie plus remar-
quable , clest qu'elle n’a exigé que quatorze
cautérisations pour rendre au canal le diametre
de 35 lignes et demie jusqu’a la vessie en moins
de Go jours, et malgré un voyage d’'une semaine
et plusicurs courses a six lieues de la capitale.
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SEPTIEME OBSERVATION.

%,

Rétrécissement de huit lignes de longueur , guéri en
quiatre cautérisations : catarrhe vésical , affec-
tion des reins frfs—fsz!mree en vingt-cing jours

de lraitement, gang rréne causee par le séjour
d’une sonde d’ argent dans Uurétre.

M. Létang, ex-professeur de I'Université, de-
meurant rue Coquillicre, n.° 42, igé de 57 ans,
vint le 27 avril 1825, réclamer mes soins pour
une maladie qui le réduisait au désespoir. En
effet, il me raconta que depuis plus de quinze
ans il souffrait fréquemment des reins et de la
vessie ; que plusieurs fois ce dernier viscére avait
été enflammé, et que souvent aussi il avaitrendu
du sable rougeatre et de petits graviers. Comme
il se plaignit aussi de n'uriner quelquefois que
goulte a goutte, je jugeai nécessaire d’explorer
Purétre avec la sonde de Ducamp; celle-ci me fit
reconnaitre un rétrécissement a 6 p. 3 lignes,
ou I'urétre n’avait plus que 2 lignes, et ensuite
une demi-ligne jusqu’a 7 pouces.

Quoique le malade rendit des urines mélangées
debeaucoup de glaires, et qu'il réunit les autres
signes du catarrhe dela vessie , je crus devoir lui
proposer le traitement suivant : 1.° de diminuer
Pcreté de ses urines en buvant de I'orgeat ou de
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la limonade; 2.° de cautériser les végétations de
I'urétre pour redonner a ce canal son diamétre
naturel, afin de favoriser la sortie des glaires
ainsi que des graviers qui s'accumulaicnt dans
Ia vessie. Ly

Il ne me fut pas difficile de lui persuader que
c¢'était la le meilleur moyen d’atténuer le catarrhe
de la vessie dont il n’avait que trop la conviction.
La premic¢re cautérisation cutlieu, le 2g avril , a
6 p. 3 lignes; la quatriéme , qui fut aussi la der-
ni¢re, fut appliquée a 6 p. 9 lignes le 6 mai.
Dés-lors 'endroit rétréci eut 2 lignes et demi de
diametre, puis 3 lignes, et enfin 3 lignes et demi
au vinglt-cinquie¢me jour de traitement. Bien que
le malade vit diminuer de jour en jour le sable
ct les glaires que contenaient ses urines; que le
somuneil fat rétabli, et que ses fonctions s'exd-
cutassent mieux, le 5 juin, il vint se plain-
dre & moi qu’il urinait difficilement depuis la
veille. Attribuant ce phénomeéne plutéot ala ma-
ladie de la vessie qu’a celle du canal exeréteur,
J'acquis la preuve de ma conjecture en lui pas-
sant , sans la moindre douleur, la méme bougie
dans la vessie. Je fis prendre six jours de re-
pos, et le malade put ensuite se passer lui-
méme la bougie de 3 lignes et demi. La maladie
de l'uréire pouvait donc élre considérée comme
gudrie; quoique la vessie , ni les reins ne I'étaient
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pas. L’expérience m’a confirmé depuis une vérité
importante a publier : ¢’est que la plupart des ca-
tarrhes de la vessie qui se sont developpes pendant la
coarctation de Lurétre, ou & la suite de l'usage des
sondes et des bougies , sont souvent curables aprés
la cautérisation bien faite, voyez ci-aprés, obs. 38.°
M. Daclos; obs. 52, Brugi¢re, avocat; obs. 59,
de Sistic, musicien , demeurant & Paris.

Je ne laisserai pas échapper I'occasion d’éclair-
cirici une question importante dans I'histoire de
la cautérisation de l'urétre suivant la méthode
de Ducamp.

L'ingratitude du malade ne Iui ayant plus per-
mis de réclamer mes soins pour une nouvelle
dysurie, jignorai complétement ce qu’il était
devenu depuis ma derniére consultation, jus-
gqu’au moment ou le docteur Hervé m’apprit (1)
qu’il ¢était entré 4 la Charité, le 15 juillet 1823,
pour un catarrhe vésical.

» Que se plaign'mt de ne pouvoir uriner, on
» Iui avait mis une sonde d’argent sans rencontrer
» dobstacle dansle canal urinaire. (Que cettesonde
» était restée plusieurs jours dans la vessie, clc.

(1) Cétait le 8 aont 1823, quai Saint-Michel , n.o 25,
a l'issue d’une séance d’organisation de la Société médicale ,
qui venait &'y établir ses réunions, ¢t en présence de quatre
au cing Médecins dont je désiverais me rappeler les noms.
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» Et qu’a 'ouverture du cadayre, on ayait re-
» connu dans 'urétre une escarrhe gangréneuse
» d’environ trois pouces de longueur»,

Imbu des injustes préventions de certains dé
tracteurs de la méthode de mon ami Ducamp,
le docteur Hervé, malgré de bonnes connaissances
anatomiques et physiologiques, était assez porté
aattribuer cette escarrhe de 3 pouces de longueur
aux cautérisations que javais faites dans I'étendue
de 8 lignes seulement. Mais quand je voulus rap-
procher les dates (1) de Thistoire de cette ma-
ladie intéressante, il fut dissuadé presque tota-
lement de son erreur que je développai de la
maniere sni_#anlﬂ 3 | |

» Puisqu’'une escarrhe n’a pu rester plus d'un
mois dans I'urétre sans se détacher, et que le
malade qui fait le sujet de cette observation n’est
réellement mort que quatre-vingt-huit jﬂu_ré,
aprés ma dernicre cautérisation, il est raison-
-nable d’en chercher la cause ailleurs que dans
des opérations apres lesquelles cette escarre tombe
quelquefois le deuxiéme jour, plus souvent le
troisitme, rarement du quatriéme au dixiéme ;
quoiqu’il y ait des exceptions trés-rares soit au-
dessous, soit au-dessus de ces mémes nombres.

(1) Ce malade enregistré sous le N.2 21q0 , salle Saint-Au-
guslin , n.° 12, était mort le 4 aout de la méme année,
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» Puisque j ]amms]e n'aivule ﬂausuque employé
daprés les principes de D..., agir au-dela du
point ot je U’ applique , il serait absurde de pré-
tendre, qu ‘ayant borné les 4 cautérisations a es-
pace de8 a g lignes, elles eussent produit une
escarrhe de cette nature » mais surtout de cette
étendue.

»La sonde ayant passé dans la vessie, il est
évident que mes cautérisations avaient bien dé-
truit les végétations qui obstruaient le canal pré-
cédemment, chose déja prouvée par le passage
des bougies de 3 lignes et demi, et de 3 lignes
pendant la convalescence. La sonde a donc éié
placée a demeure dans I'urétre obstrué simple-
ment par une inflammation devenue aigué. Clest
un gland tort de I'y avoir laissé séjourner, car
Clest & cette irritationi prolongée qu'il conviendrait
derapporterles accidens qui ont fait mourir pré-
maturément. Chez un vieillard surtout, la com-
pression qu'a exercée trop long-temps sa tige
ordinairement mal adaptée a la courbure de I'u-~
l‘étre a du faire gangréner sa membrane interne,
comme la peau enflammée se gangréne en un
jourou deux, lors méme qu’elle est médiocrement
comprimée par un corps solide.

11 est donc démontré par lascule considération
de Lancienneté et du peu d’étendue des cautéri-
sations, que la pression de la sonde a été la cause
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et de la gangréne qu’on a trouvée dans 'urétre,
ct des autres accidens qui ont amené lamort d'un
malade dont la santé s’était sensiblement amé-
liorée pendant le traitement que je lui fis ; puis-
que les reins séerétaient moins de sable rougeitre,
que l'urttre le tr,:mspﬂ'rtait plus facilement au
dehors, et que les autres fonctions se faisaient
mieux depuis I'élargissement de ce canal.»

HUITIEME OBSERVATION.

Reétrécissement de neuf lignes d’étendue, complique
de blennorrhée, guéri par trois cautérisations el
mes bougies médicamenteuses.

John Declancey, anglais de nation, agé de 27
ans, avait depuis plus de deux ans une blen-
norrhée qui tachait beaucoup son linge, qulﬂi;-'
qu'elle ne fit pas contagieuse. Cette maladie
n'avait pu étre guérie par plusieurs Chirurgiens
anglais qui avaient employé des injections astrin-
gentes auxquelles il attribuait le rétrécissement
de I'urétre qui, en effet, s'était manifesté peu
de temps apres leur usage. Il avait en outre un
gonflement de I'extrémité du gland qui rendait
difficile et trés - douloureuse Tintroduction des
instrumens nécessaires pour bien Explﬁrtf[‘ son
canal. '

% 5 Sy TaY
Aprés avoir parcouru divers points doulou-



(15 )

reux, une sonde exploratrice de 2 lignes de dia-
mdétre indiqua a 7 pouces un rétrécissement qui ,
i 7 pouces 6 lignes , réduisait le canal & une li-
gne de diamétre. Le canal ¢était situé a gauche.
A Taide du conducteur de Ducamp, je parvins
A le traverser avec mes bougies médicamenteu-

Qualre jours de leur usage suffirent pour
rendre I'émission des urines plus facile et moins
doulourcuse, et diminuer 'abondance de I'é-
coulement. Le 21 juin, je pratiquai la premictre
cautérisation ; elle eut un effet ravissant pour le
malade. La deuxi¢me fut faite le 24, et la troi-
sitcme le 28 du méme mois, toujours avec le
méme sucees. Dix jours aprés, la dilatation de
P'urétre fut portée a 3 lignes, ensuite 4 5 lignes
et demie , diamétre naturel du canal, d’ailleurs
indolent et souple daﬁs_ toule son étendue :
avantages que le malade reconnaissant se pro-
posait de proclamer bientét a I'lsle Sainte-Ma-
ric, en houneur de la méthode de Ducamp. ¥

NEI:V:]EHE OBSERVATION.

Imperforation s:ngmmre de I tsrﬁtre. Abqnmga de
. la_sonde exploratrice de Ducamp pour diriger la
Eamr.glt_e armée, Cru:ffmg,au merveilleuse en moins.

' ri";ug;mais.

Cette observation mous a paru trop intéres-
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sante pour que nous privions les lecteurs de tous
les détails que l'auteur y a tracés de sa main.

Cause présumée de Uobstacle.

Il y a quatre ans que je fis une maladie de
vessie qui faillit me mettre au tombeau ; les
maliéres épaisses et glaireuses mélées de sang,
que j'évacuais avec mes urines, ne me laissérent
aucun doute que ma maladie n’ait ¢té occasion-
née par la suppr ession’ des hémorrhoides » qui
qllspnrurﬁnt deux oua trois mois avan! ma ma-
ladie. bz | | ,

Pendant ma convalescence , je n}‘qpe_rg:us:'
que, chez moi, le canal de 'uréire se rétrécissait
de jour en jour : j'en témoignai de inquiétude
au médecin qui wavait traité, Pour éviter que
ce canal ne se fermit toul-a-fait, mon mét}eciﬁ.
me donpa une {Ienliwflﬂqzaiue de morceaux de
bougie, d’une forme conique et de 4 pouces et
demi 4 5 pouces de longueur. Aprés avoir, sui-
vant l'avis du médecin, introduit petit-z't—petif
dans le canal le morceau de bougie le plus
mince ; |'y introduisis quclques jours aprés, I¢
suivant d'une dimension un peu plus forte, puis
au bout de quelques jours encore le troisitme
morceau plus fort que le deuxitme, ainsi de
suite jusqu'an plus gros de ces morceaux ; en-
sorte que je parvins, aprés 20 a 25 jours, &
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ilonner au canal dans I'étendue de quatre pou-
ces et demi a cinq pouces ( longucur des
morceaux de bougic ), sa dimension presque
naturelle.

Plus de trois ans se pass¢rent dans cet élat de
choses ; pendant ce temps j'urinais avec plas ou
moins de difficultés. Lorsque ces diflicultés aug-
menlaient, j’avais toujours recours a ces bou-
gies, mais je ne tardai pas a reconnaitre que
leur effet loin de me soulager ne faisait tiu’aug*
menter mon mal. Enfin, Ie 3o juillet 1822, je
fus atteint d'une rétention compléte des plus
longues ‘et des plus dﬂuluureusea. Un jeune mé-
decin ( qui est a11551 uperatcm distingué ), que
]e fis app&ler essayq de me snn{]er. La sonde
rencontra, a cing pouces du méat un obstacle
‘qu'elle ne put franchir. Cette distance était préci-
sémént celle qu attegnamnt les funesi’:es morceaux
de bougies dont je,m 'élais servi. L'explorateur
eﬁsaja alors de falre pénétrer A travers lubsh-
cle une bougie de la plus petite dir mensmn ce
fut inutilement. Le rétrécissement était tel que
Vinstrument le plas’eflilé ne put le franchir. On
se borna dés-lors 4 faire usage de tous les cal-
mhans pmpres a dlmmuﬂr mes horribles souf-
frandés. Aprds six scmaines je me sentis assez
bien pour aller et venir, mais ce mieux dan*‘s
ma situation ne dura que jusqu’aun 2 ]anﬂor

&
-
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dernier ; a celte époque, nouvelles et fréquentes
rélentions jusqu’a mon départ pour Paris.

JOURNAL

Le 11 ayril 1823, départ de Metz pour me
rendre a Paris.

Le 12, Arrivée a Chalons ; un commencement
de rétention me force d’y séjourner pour pren-
dre un bain, etc. .

Le 13, départ de Chalons ;

Le 14, arrivée a Paris ; visite & M. Nicod ; il
m'explore le canal et n'y trouve aucune trace
de I'ouverture de l'obstacle (1). Attribuant cette
circonstance au gonflement de la partie occa-
sionn¢ par la fatigue du voyage, il me conseilla -
de prendre un bain : y étant, jéprouvai de fré-
quens besoins d'uriner sans . pouvoir satisfaire 4
aucun : renda chez moi, jendurai pendant sept
heures tous les tourmens d'une rétention :.i:mn-
plete. M. Nicod, que j'en avais fait informer,
vint me voir et me délivra de ma crise en me
faisant appliquer douze sangsues, des fomenta-
tions, etc. e

Le 17, nouvelle exploration du canal aussi in-
fructucuse que la premiéré (2), nouvelle réten-

(1) Payez pl. 1., fig. 1.7¢ — Et 'explication.
(1) Foyez fir, 2. :
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tion ; ‘mémes 1moyens pour en abréger Ia durce :
elle ne dura que cing heures.

Le 19, méme opération, mais je fus a:n:mupt
cette fois de la crise.

Le 20, je me levai & midi; bientdt de fr¢-
quens besoins d’uriner, aullq,uels je ne pus sa-
tisfaire que goulte a goutte, me forcérent a 'me
remettre au lit. J’éprouvai pour cette fois une
vétention compléte qui ne dura que trois heures,
sans avoir fait usage de sangsues. P

Le 22, je me transportai chez M. Nicod, qui
prit une nouvelle empreinte de Tobstacle; elle
ctait parfmtement lisse, sans aucun indice de
passage des urines. ( V oy- fig: 3 ).

Le 20, méme opération et méme résultat; le
d faut de renseignemens détermine M. Nicod a
construire un instrument a mon usage qui, au
lieu de contenir le caustique dans une rainure

de c6lé, le portait a lextremité, au moyen d'ane
canule,

Le 27 avril 1825, premicre et trés-légére ap-
plication du caustique ; & midi, rétention com-
plete depuis neuf heures du soir jusqu’a trois
heures du matin (1) 3 troisiéme application des

" (1) Cest ici Je cas de faire remarquer que larétention d'urine
complete qui revenait deux fois la semaine depuis plus d'un

2!!
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sangsues , dont effet abrégea ct diminua més
souffrances.

Le 29, deuxieme introduction de la canule
armée que M. Nicod avait faite pour mon usage ;
elle atteignit ouverture de I'obstacle ,d’ou s’en-
suivit 'agrandissement immédiat de cette ouver-
ture, P'augmentation du jet des urines, et, ce
qqui n’était pas arrivé depuis neuf mois, la vessie
se vida entiérement en moins d’une minute, au
lieu de dix minutes qu'il lui fallait auparavant
pour ne se débarrasser que d'une partie des
urines qu’elle contenait. Avant cet heureux in-
stant, je demeurais rarement deux heures sans
avoir besoin d’épancher de I'eau, et, a partir du
29 avril , je n'urinai plus qu'a sept ou huit
heures d'intervalle et je passai toujours de
bonnes nuits; en un mot, je sentis que j'étais
sauve. | '

Le 30, mieux sensible dans ma situation, re-
tour des forces et de I'appétit que javais perdu
depuis long-temps. |

Le 1. mai, nouvelle empreinte, (V. fig. 4. )
Les deux cautérisations avec la bougie avaient
¢été si bien dirigées qu'elles avaient produit trois

mois , a duré moins aprés la premiere cautérisation qu'au-
paravant. Quelle plus belle preuve que la cautérisation bien
faite Waugmente pas les accidens de la maladie. Fay, Obs: 58,
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lignes de canal, d'environ deux lignes de diame-
tre, circonstance qui permitde fairela troisi¢me
application du caustique, au moyen du porte-
caustique invent¢ par Ducamp. Les progres de
I'’heureux effet deviennent étonnans ; le jet des
urines est déja de grosseur naturelle.

Le 3, nouvelle empreinte , (V. fig. 5.) Qua-
trime cautérisation, agrandissement du pas-
sage, (7. fig. 6, lescarrhe en place le deuxitme
jour ).

- Le 6, cinquitme et derni¢re application du
caustiaue, destruction complete de I'obstacle,
sonde exploratrice dans la vessie (fig. 8 ).

Du 8 au 15, introduction d'une bougie de
3 lignes de diamétre, les premiers jours par I'o-
pérateur, les jours suivans par mei-méme , ainsi
qu'une autre bougie de 3 lignes et demie.
Le 18. Je partirai demain de Paris en parfaite
santé, le ceeur joyeux et pénétré de reconnaissance
_envers'hommehabile et estimable qui m’a sauvé
de la pesition désespérée ot je me trouvais et qui
m’a affranchi des douleurs atroces auxquelles
|'¢lais en proie depuis long-temps.
Paris, le 18 mai 1823.

Signé FAUCONNIER.
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DIXIEME OBSERVATION.

Rétrecissement de 14 lignes de longueur, guéri par
stz cautcrisations ; des dartres et la syphilis cau-
sent la phthisie pulmonaire.

M. A., 4gé de 50 ans, demeurant départe-
ment de I'Eure, n’eut jamais d’autre maladie vé-
nérienne qu'une blennorrhagie, il y a vingt-cing
ans, qui fut d’abord traitée par des boissons ra-
fraichissantes, et ensuite par des pilules de Mi-
tié, dont il ne prit qu'une boite. Quoique
I'écoulement avait été accompagné de la cour-
bure du pénis, qui caractérise les blennorrha-
gies graves, néanmoins elle fut complétement
gucrie et ne reparut plus. Il est peut-étre bon de
remarquer que de quinze & vingt ans, A. eut des
dartres sur les membres supéricurs et le tronc.
Vers I'dge de 50 & fo ans, il sest plutét affaibli
que fortifié. Il a souffert depuis dix années de
de la poitrine sans éprouver d’affections catar-
rhales fébriles, ni de cette région, ni du ventre,
si ce n'est depuis 'hiver dernier.

Le 1. mai 1821, le testicule gauche s’engor-
gea par uné inflammation aigué, fut traité sans
succes par des sangsues et des cataplasmes, sup-

pura au bout de six mois ¢t continua a suppurer
jusqu’en 1823.
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La plaic, devenue listuleuse , se ferma; le tes-
ticule et surtout I'épididyme s'engorgérent de
nouveau.

C’est dans cet étal qu’il vint me consulter le
50 mai. Je reconnus que 'épididyme des deux
colés élait engorgé et le testicule droit en suppu-
ration. Le malade se plaignait surtout de dou-
leurs dans la région de la vessie et d'une trés-
grande difficulté d'uriner. Jexplorai son urétre
avec la sonde de Ducamp, qui s’arréta a 5 pouces
b lignes , et qui me présenta un cone applati de
2 lignes a sa base, d'une ligne a son sommet
aussi applati; dans un des cotés, une espéce de
filet d'un tiers de ligne d’¢paisseur et de 3 lignes
de long, séparé par un vide distinct, mais de la
plus petite étendue. ( Fayez pl. 1, fig. 9 ; indice
de bride ).

Le malade sentant la nécessité de détruire cet
obstacle & I'émission des urines, m’engagea de
commencer son traitement. Il fut cautéris¢ six
fois jusqu’au 16 juin pour un rétrécissement
d'un_pouce 2 lignes d'étendue; la dilatation du
canal ne put s'¢tendre qu’'a 5 lignes et demie,
mais elle fut si prompte que, cinq jours aprés
la derni¢re cautérisation , une bougie & ventre de
sette meéme dimension parcourut tous les poinis
du canal avec une si grandefacilité, quon aurait
pu dé¢jaconsidérer la guérison de I'urétre comme
compleie.
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Le testicule droit était un peu dégorgé et le
gauche beaucoup plus. Je les fis couvrir d'un
emplitre de vigo et de cigué, a parties égales,
et secondai ce inuyen par des frictions mercu-
rielles, qui eurent assez de succeés pour que, le
5 juillet, le testicule droit ettt repris son état na-
turel, tandis que le gauche §'était atrophié en en-
tier ainsi que I'épididyme du méme coté. Apres
avoir éprouvé une ficvre muqueuse, le malade
quitta la capitale, présentant des prodromes de
phthisie pulmonaire, _ '

ONZIEME OB SERVATION.

Rétrécissement d’un pouce d'étendue, guéri par trois
cautérisations , en 20 jours.

M. C...., officier en activité, 4gé de 29 ans,
demeurant boulevard Poissonniére, aprés plu-
sieurs gonorrhées, dont la derniére fut longue
et se termina l'hiver dernier, éprouva des diffi-
cultés d'uriner plus génantes que celles qu’il
avait ressenties depuis un an. Un testiculé s’en-
gorgea et guérit facilement. Quelques bougies
¢largirent momentanément le canal qui com-
mencait a s'obstruer progressivement. Dans la
crainte de voir son mal augmenter, comme il
en avait eu des exemples sous les yeux, il vint,
le 4 mars 1824, me prier de le guérir par la mé-
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thode de Ducamp. Je lui trouvai un rétrécisse-
ment a 5 pouces 10 lignes du méat urinaire,
formant un céne jusqu'a 6 pouces 8 lignes,
dont la pointe, recourbée en haut, n’avait
qu'une ligne et quart de diamétre. L'étendue de
ce rétrécissement était d'un pouce, sa guérison
n'a exigé que trois cautérisations. Le vingticme
jour du traitement, le canal admettait, dans
toute son étendue, une bougie de 3 lignes et
demie. Quelques jours aprés, une petite quan-
tité de vin pur suflit pour la rendre moins facile.
Le 2 avril, il put reprendre la méme bougie et
sen servir lui-méme les jours suivans pour ter-
miner sa convalescence.

Le malade m’a confirmé sa guérison parfaite
plusicurs mois aprés.

DOUZIEME OBSERVATION.

Rétrécissement commencant , guéri par une cautéri-
salion el mes baugiv:rs medicamenteuses.

M. Hubeaux, bottier, 4gé de 35 ans, demeu-
rant rue du Four, n.° 32, vint me consulter le
17 novembre 1825, pour des douleurs dans
P'urétre et la vessie. 11 m’apprit qu’il rendait du
sable rouge et éprouvait des cuissons au bout
de la verge; une sonde exploratrice de deux
lignes vencontra plusicurs points douloureux
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jusqu'a 7 pouces ot passa néamoins dans la
vessie; une deuxieme sonde de 35 lignes s'ap-
platit a 7 pouces et me fit reconnaitre un
rétrécissement de 8 lignes d’étendue. Dans la
crainte que ce ne fut pas la la principale cause
de la maladie, je le sondai avec une sonde d’ar-
genl pour m’assurer qu’il n’existait pas de cal-
cul dans la vessie. Je n’y trouvai qu'une sensibi-
lit¢ assez vive, analogue a celle de I'urétre. Je
me déterminai donc & détruire les végétations
de sa membrane interne. Une seule cautérisa-
tion suflit pour les réprimer presqu’enti¢crement.
Le 21, une sonde de 2 lignes passa dans la vessie
et ne présenta que de tres-légeres dépressions.
Je supprimai la cautérisation que je me propo-
sais de faire, pour essayer mes bougies médica-
menteuses, dont le malade fit usage pendant
cing jours avec un soulagement tel, qu’une
bougie a ventre , métallique, de 3 lignes de dia-
meétre , passa facilement dans la vessie.

Le 2 décembre, au moment ou l'on croyait
pouvoirregarderlaconvalescence commecertaine,
une sonde exploratrice de 3 lignes éprouva de Ié-
gers frottemens en passant & 5 pouces el en re-
venant de la vessie , de sorte qu’il n’était pas pos-
sible de croire que c'était la la cause des douleurs
que le malade éprouvait en finissant duriner.
En effet, ces accidens ¢taient causés par une in-
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flammation des muscles lombaires, accompagnée
de fievire. Cette seconde maladie étant dissipée le
22 décembre, la sonde exploratrice de 3 lignes
ne trouva plus rien de maladif dans tout le tra-
jet de 'urétre.
Au mois de mai suivant j'ai vérifié la guérison.

TREIZIEME OBSERVATION,
Rétrécissement récent facile a guérir.

M. B... 4gé de 54 ans, employé dans un mi-
nistére, commencant a ¢prouver de la difficulté
pour uriner , et s'étant apercu que le jet était di-
minué de grosseur, vint me consulter le 14 aotit
1825, Je lui reconnus a 7 pouces un rétrécisse-
ment de 2 lignes; je le cautérisai le méme jour,
ainsi que le 17 et le 20. Cette derniére cautérisa-
tion fut faite a 7 pouces g lignes. Le 23, une
sonde exploratrice de 3 lignes passa librement
jusque dans lavessie; elle fut remplacée par une
bougie a ventre de méme diameétre, ainsi que
le 25. Le 26, le malade put lintroduire lui-
méme. Le 28, je la remplacai par une bougie
de 3 lignes et demie ; le 29, par une de 4 lignes.
De sorte que le 31 aotit cette derniére futintro-
‘duite facilement par le malade, dont la guérison
€lait ‘d’autant plus parfaite que le léger écoule-
ment qui Pinquiétait avant de se faire traiter
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avail d¢ja cessé avant Pasage journalier des bou-
gies‘i
Jusqu’au moment ou j’écris son contentement

ne s'est point altéré,
QUATORZIEME OBSERVATION.

Rétrécissement au premier degré. Déja trailé par
Ducamp , sur un ami de ce malade.

M. D. L. R... officier supérieur en activité de
service, ¢taitincommodé depuis plusieurs années
d’un suintement léger qui tachait habituellement
son linge ; le jet de ses urines ¢tait devenu plus
mince et souvent irrégulier. Je trouvai a 6 pouces
5 lignes un léger bourrelet ou s’arréta aussi
le porte-caustique ordinaire de Ducamp. Une
deuxi¢me cautérisation devint nécessaire & 7 p. 3
une troisicme & 7 pouces D lignes. Le jet des
urines fut promptement rétabli; apres quoi le
malade put faire usage de bougies de 3 lignes et
de 5 lignes et demie, et continua d'uriner natu~
rellement. Son traitement, quine dura que quinze
jours , fut suivi d’une convalescence beaucoup
plus longue. Ce malade conserva une partie de
Pécoulement qui et certainement cessé,, si un
service actif, l'exercice du cheval et d’autres
plaisirs n’eussent beaucoup contribué a le pro~
longer.
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Si son ingratitude n’etit pas mis fin & Uintérét
que sa santé m’avait inspiré, je lui eusse fait part
d'une découverte que depuis jai fait tourner
au profit de plusieurs autres malades, méme
dans des cas plus graves que celui qui fait le sujet
de cette observation.

QUINZIEME OBSERVATION,

Rétrécissement d’un pouce 10 lignes , guert par
sepl cautérisations , en 33 jours.

M. Bascan, 4gé de 38 ans, demeurant i Paris,
apres avoir ¢prouvé de temps en temps une assez
forte dysuric pendantcinga six mois, a la suitede
six ou sept blennhorrhagies , dont une dura trois
mois malgré un traitement assez méthodique,
vint me consulter sur la cause de ses souffrances
qu’il rapportait en partie a une balle restée dans
Fabdomen. Je lui trouvai un rétrécissement de
Furttre & 5 pouces 6 lignes, ayant uneligne deux
tiers de diamétre & son entrée, et une ligne au
centre. Ce rétrécissement avait 22 lignes d’éten-
due et nexigea néanmoins que ‘sept cautérisa-
tions, qui furent pratiquées du 22 seplembre
au 12 octobre 1325, La dilatation fut rapide
et fut portée a I'état naturel le 25 du méme mois.
Jette observation prouve le grand succés de la
sautérisation quand les malades n’ont fait usage
ai de sondes, ni de bougies. |
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Depuis prés d'un an le malade ne eesse d'éiie
ravi de sa parfaite guérison,

SEIZIEME OBSERVATION.

Rétrécissement compliqué de [istules urinaires.

Dubois, dgé de 55 ans, né & Auxonne, dépars
ment de la Cote-d’Or, me fut recommandé, le
21 aciit 1823, sur lindication des médecins,
par administrateur et le commissaire du bu-
rean de charité du onzieme Arrondissement ,
pour le traiter d'une rétention d'urine compli-
quée de fistules urinaires prpuis TROIS ANs. Je
reconnus que la cause de cette maladie était un
rétrécissement de Purétre situé a 6 pouces,
n'ayant qu'une demi-ligne de diameétre et s'éten-
dant & 6 pouces 5 lignes. Trois cautérisations
suffirent pour rétablir le cours.de 'urine & I'étal
naturel. .

Le 10 septembre les fistules furent fermdes
sans retour, et le 22 sa guérison fut parfaite.

Le premier janvier 1825, il m'arréta dans
la Tue pour m’en remercier de nouveau et m'ap:
prendre qu'il demeurait actuellement rue Gué

négaud, n.° 19.
DIX-SEPTIEME OBSERYATION,
Guérison prodigieuse.

[...., agé de Ho ans, entreprencur de biti-
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mens, demeurant & Paris, éprouvait depuis plu-
sicurs années des difficultés d'uriner et beaucoup
de diminution dans le jet des urines. Rassuré
sur son ¢tat par la lecture du Traité de Du-
camp , il vint le 27 septembre 1823 me trouver
avec confiance et me prier de le guérir. Je re-
connus un rétrécissement qui s'étendait de 6
pouces a 7 pouces 8 lignes et n’ayant qu'une li-
gne de diametre. Pes la premiére cautérisation
les urines coultrent facilement et presque sans
douleurs; ala deuxitme, le jet fut augmenté et la
douleur totalement dissipée. Les trois autres
caulérisations termincerent la cure. La dilatation
du canal fut rapide : le 28 octobre une bougic
a ventre, métallique, de 5 lignes et demie de
diameétre, passa dans la vessie plus facilement
quune bougie emplastique de méme diamétre ;
le malade en fit encore usage de temps en temps
pendant le mois de novembre, et en décembre
vint me confirmer de nouveau sa parfaite gué-
rison.
DIX-HUITIEME OBSERVATION.
Rétrécissement a trois lignes du col de la vessic,
compliqué d’une légere affection de la prostate.,
- gueri en vingt-deux jours par une seule cauteri-
\ Bation et mes bougics médicamenteuses.

Delan... , Hollandais. vint me consulter, le15
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septembre 1823, et m’apprit qu’a I'agede 21 ans,
un petit ulcére situé sous le gland fut traité par
le mercure a lintérieur pendant six semaines. A
26 ans, il eut un ¢coulement, d’abord bénin et
trées-peu abondant pendant quaire mois , ensuile
trés-abondant et accompagnd d'une forte irrita-
tion pendant 3 ou /4 mois ; apres quoi il diminua
pardegrés, sans jamais cesser completement. Cet
é¢coulement fut traité par les bains, les boissons:
rafraichissantes et des pilules savonneuses; puis
par le mercure toujours ptis intéricurement , et
enfin par le baume de Copahu et des injections
de toutes espéces. Le tout a duré preés de deux
ans ; c’est aussi depuis cetle époque qu'il a
éprouvé par intervalles un sentiment de pesan-
teur dans les bourses et au périné, et quil
s'aper¢ut de la diminution du jet des urines. A
33 ans, il eut un écoulement trés-abondant,
quelquefois sanguinolent et accompagné de vives
douleurs. Ce dernier dura pendant deuxmois, fut
trait¢ par les bains , les boissons rafraichissantes
et des pilules de savon , ainsi que par quinze
sangsues au périnée pendant 'accroissement du
mal ; enfin on employa pour arréter I'écoulement
le baume de Copahu et des injéctions d’eau ferrée
qu'on fut obligé de supprimer parce qu'elles
augmentaient les difficultés dariner. Pendant sa
convalescence , il rendit plusieurs fois du, sang
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par la verge, ce qui nécessila une nouvelle ap-
plication de sangsues. Quelque temps aprés il
commenca i se servir de bougies emplastiques ,
mais comme elles irritaient trop le canal, il les
remplaca par des bougies de gomme ¢lastique
qui le firent moins souffrir,

Enviren un anapres, il eut un écoulement sans
douleurs et peu abondant qui dura trois ou
quatre semaines. Il n’est pas invraisemblable qu’il
elit été occasionné par les bougies alors en usage;.

néanmoins on le traita par les bains, les émol=
liens, et toujours par le baume de Copahu.
Apreés chacun de ces traitemens, I'écoulement
revenait tel qu’il était au commencement de sa
premicre gmiﬂrrhée.

C'est dans cet état que je lui trouvai un rétré-
cissement & 7 pouces , ayant 3 lignes d’étendue.
Le canal était réduit & 2 lignes; une seule cau-
térisation a suffi pour détruire cet obstacle, et
faire cesser la plupart des douleurs. Dans la suite
mes bougies médicamenteuses firent totalement
disparaitre celles qui occupaient divers autres
points enflammés de l'urétre, ainsi que les dé-
mangeaisons que le malade éprouvait dans ce
canal; ensorte que la guérison fut compléte
le 30 septembre; huit jours apres, elle fut con-
firmée par la facilité d’imroduire une bougie 4

3
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ventre, métallique, de 3 lignes et demie | jusque

dans la vessie.
La guérison a été cunf’rmée a la fin de no-

vembre 182/, c’est-a-dire, plus d'un an apres
le traitement. Quel plus bel exemple de Veffica-
cité de la cautérisation bien faite, et de mes bou-
gies médicamenteuses contre, une maladie fort
ancienne !

DIX-NEUVIEME OBSERVATION.

Rétrécissement trés-dur, de seize lignes d’étendue ,
guéri par trente cautérisations. Négligence fi-
“cheuse @ [époque de la dilatation ; récidive dans
un liew qui n’avait pas été cauterisé, Cure radi-
cale , phénoméne de contractilité de Uurétre.

M. Des... demeurant a Paris, 4gé de 46 ans,
épmﬁvait depuis nombre d’années les symptomes
communs a un rétrécissement de 'urétre, lors-
qu |l vint me consulter, le 25 avril 1823, Lu-.
sage frc,quent de bougws gl‘{ldl]vELS Pavait snulagé
quelquefois, mais ;mmls guéri. Je luireconnus un
rétrécissement qui s'étendait de 4 pouces 8 hrrnes
4 6 pouces, et réduisait le canal a deux tiers
de ligne de diametre. La dureté de ce rutréms-.
sement serait pro ple A caraclériser un gcnre par-
ticulier; trente cautérisations furent nécessaires
pour triompher de cette maladie, qui, en raison
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des occupations journalitres du malade, exigea
trois mois et demi de traitement , au lmut duquel
une bougie de 3 lignes ¢t demie était facilement
mise en usage soit par mol, soit par le malade.
Cet état aurait pu passer aux yeux de beéau-
coup de médecins pour une guérison parfaite,
mais dans intérét de la science et des malades,
qui seraient portés a I'imiter, il est bon de falre
remarquer que M. Des... , au heu de prolonger
suffisamment 'usage des lmngms comme je le 1111
avais recommandé, le cessa ~complétement pen-~
dant un s¢jour de trois mois & la campagne, et
trois mois et demi aprés son rctour dans la
:::apltale.

Le g mars 1824, en explﬂrantl’urétre, je tl"ﬂ‘ll\'ﬂl
a 7 pouces, lieu ou les hnugm-s de 3 hgues fai-
saient éprouyer de la douleur et un certain frot-
tement , une lf..gére végttatmn que je cauténsm
une seule fois. Quatre j jours 1pré5, _ie ;'.ldde
préserntant les mémes ph{,noménes a6 pouces
3 llgnes, ;empluyu le méme erédc avec le
méme succés. An commencement de la semame
suivante, M. Des.., pouvait passerlul-meme une
bougie de 3 lignes jusque dans la vessic, sans
géne ni douleur. Cette espece de récidive, Iﬂrs
méme qu'on ne voudrait pas Fattribuer a la né-
ghgence du malade a I'époque de ld dllahtmn
n'en serait pas moins une preuve de lc.ﬂi_cacite

—

o
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absolue de la méthode de Ducamp, quand elle
est bien employée; puisque les deux derniéres
cautérisations ont ¢été faites dans des lieux diffé-
rens de tous ceux frappés auparavant par le
caustique, et que le dévelﬁp’pement de ces nou-
velles végétations n'a pas eu lieu sur des endroits
précédemment cautérisés. '

Nota. Pour fournir une nouvelle preuve de la
faculté contractile de l'urétre dans toutes autres
circonstances que l'exercice ordinaire des fonc-
tions naturelles, et prévenir autant qu'il est en
moi, les erreurs de ceux qui se livreraient a la
cautérisation de urétre sans le jugement et Pex-
périence nécessaires pour agir avec cette précision
qu’elle réclame, je vais détailler ici un phéno-
meéne que me présenta ce malade apres la vingt-
quatriéme caulérisation. Le malade urinait de
mieux en micux en formant un jet assez gros. Je
pris e empreinte qui formait a 5 pouces 6 lig.
un cone court, dont les deux dernicres lignes
n’avaient qu'un tiers de ligne de diamétre. In-
quiet de trouver la pointe si petite ( Foyez
pl. L=, fig. 9.), je voulus savoir quelle résis-
tance une bougie fine rencontrerait, jen fis d’a-
bord pénétrer une d'une demi-ligne de diamétres
elle me parut serrée. Je la remplacai aussitot par
une d'une ligne qui passa aussi facilement dans
la vessie; puis la deuxitme, par une troisicme
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d'une ligne etdemic, qui, apreés une légére résis-
tance, ful enfoncée également. Dés-lors je prati-
quai la vingt-cinqui¢me cautérisation, et fis
entrevoir au malade sa prochaine guérison.

YINGTIEME OBSERVATION.

Rétrécissement de seize lignes d’étendue, guéri par

- cing cautérisations en quarante jours., Ewxcés de
fatigue ; refroidissement ; néphrite aigué ; propa-
gation de Uinflammation dans toutes les voies
urinaires ; mort,

M. M... Imprimeur, 4gé de 53 ans, était ma-
lade depuis dix ans, lorsquw’il vint me consulter ;
il m’apprit qu’aprés avoir été tourmenté de dou-
leurs dans la région de la vessie, dans les reins
et dans la verge, il avait éprouvé , trois ans au-
paravant, une rétention d'urine compléte. Que
dés-lors le jet des urines avait diminué progressi-
vement ; ¢t qu’en méme temps les douleurs dans
les reins avaient augmenté ; qu’en outre il avail
été assujetti a de fréquentes irruptions d’hémor-
rhoides.

Lui ayant trouvé a 6 pouces 8 lignes un ré-
trécissement d’une ligne et demie de diametre ,

et a 7 pouces 6 lignes, seulement d'une ligne, je
' me rendis facilement compte de toutes ses dou-
leurs. Cing cautérisations pratiquées du novem-
bre au 16 décembre suffirent pour rendre au canal

ol
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le diamétre nécessaire pour que la dilatation ait
pu compléter sa guérison jusqu’au 29 décembre,
époque ou une sonde exploratrice de 3. lignes,
prouva que le col de la vessie était lisse et ne par-
ticipait pas a la végétation qu’avait détruite la
derni¢re cautérisation dans les trois derniéres
lignes du canal.

Leé 7 janvier suivant, apréshuit jours de repos,
Ie malade n’éprouvait plus qu'un peu de sensi-
bilité au col de la vessie lors de I'émission des
urines. Se trouvant assez bien pour faire con-
naitre Paris a un de ses parens, il fit avec lui
des marches forcées pendant plusieurs jours, fut
saisi par le froid, éprouva bientot de la dysurie
¢t de fréquentes envies d'uriner, dépendantes
de l'dcreté des urines qui étaient rougedtres et
tres-rares, plutot que d'une véritable rétention
d’urine comme le malade se le persuadait. Des
douleurs dans les reins , trés-vives, s'accompa-
gnerent d'une fiéyre ardente qui me parut réel-
lement en dépendre; parce que la vessie n’était
pas distendue, que d’ailleurs la sonde introduite
dans la vessie a différentes heures de la journée,
ne donna chaque fois que tres-peu d'urine. Cette
derni¢re prit successivement différentes nuances
rougeatres ¢t jaundtres pour arriver a celle du
pus. Trois jours de suppression d’urine presque
complite, une soif ardente et des douleurs de
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reins de plus en plus aigués, la sécheresse.de la
langue et la rougeur de ses bords, ainsi que des
douleurs dans la région hypogastrique et dans
toute la lﬂﬁg‘ueur de l'urétre me persuadérent
bicntét qu'une inflammation générale des voies
urinaires ne tarderait pas a faire perir celui qui
était sur le point de recouvrer la santé dans quel-
ques jours, si toutefois il n’avait pas dans la
vessie un calcul que nous avions des raisons de
soupconner.

Malheureusement pour la science, les visites
que je fus obligé de lui faire matin et soir, par
un temps froid et hamide, & une grande distance
de ma demeure , me rendirent malade moi-méme
au point de ne pouvoir lui continuer mes soins
les deux derniers jours de sa vie, et m’otérent Ja
faculté de solliciter et de faire I'autopsie.

VINGT-UNIEME OBSERVATION.

Rétrécissement de quinze lignes d’étendue, cautérisé
avec succes pendant le cours d’une phthisie pulmo-
naire au dernier degré. Angoisses de la.mort
pallices par trois cautérisations. '

M. A..., 4gé d’environ 45 ans, rue de I'Echi-
quier a Paris, ayant appris que je traitais avec
un succes ¢tonnant le sujet de U'observation sui-
vante, vint me consulter, le 11 avril 1823, pour
une trées-grande difficulté d’uriner, 1l toussait
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habitucllement, et réunissait a une grande déli-
catesse physique et morale, tous les symptémes
d'une phthisie pulmonaire. Dés I'dge de quinze
ans il avait éprouvé souvent des crachemens de
sang, et depuis quelques années il avait eu di-
vers catarrhes pulmonaires , et surtout des réten-
tions d'urine incomplétes que les bougies avaient
quelquefois dissipées.

Je lui trouvai un rétrécissement de l'urétre
qui s'étendait de 5 pouces a 6 pouces 3 lignes,
et n'avait qu'une ligne et demie de diameétre ; la
pointe représentait assez bien une téte de capucin
affublée. Une premiére cautérisation facilita un
peu I'émission de l'urine ; la deuxi¢me fut prati-
quée le 14 avril, & 5 pouces g lignes; elle pro-/
cura au canal 3 lignes de diamétre. Le malade
était trés-content de mes soins, mais non pas de
la faiblesse et de lirritation de sa poitrine. 11
m’écrivit le 24 de conserver ses empreintes et
qu’il reviendrait bientét achever le traitement
qui lavait déja soulagé. Mais son absence fut
pluslongue qu'il ne s’y attendait. Un nouvel accés
de sa phthisie,, une abondante hémoptysie le re-
tinrent au lit pendant deux mois. Son médecin
ordinaire ( M. Nauche ) ne croyant pas possible
de soumettre ce malade a de nouvelles cautéri-
sations, I'exhorta a la patience en attendant un
rétablissement qui ne pouvait plus avoir lieu. FLa
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maladie du poumon fit chaque jour de nouveaux
progrés, ainsi que le rétrécissement qui n’avait
point été complétement détruit; la dysurie de-
vint méme si douloureuse que le malade forca
ses parens a me faire appeler prés de lui. La con-
fiance entitre dans la méthode de Ducamp, et
mon vif desiv de soulager des douleurs qui
étaient redevenues cruelles, triomphérent de
toutes les craintes des parens et du médecin or-
dinaire. Il me fallut néanmoins trois cautérisa-
tions pour reproduire autant de soulagement
que les deux premitres en avait procuré, Le 25
i"uin_ il urinait sans douleur et a gros jet; le 28
il desirait encore que je complétasse mon traite-
ment. Je fis la cinquiéme cautérisation a 6 pouces
3 lignes, parce que jamais aucune de mes opé-
rations n’avait ajouté aucun symptéme a la ma-
ladie qui devait terminer la vie le 30 juin.

Ainsi 'exigeance d'un malade au lit de la mort;
la reconnaissance de ses parens pour le soulage-
ment que je lui avais procuré, prouvent dune
mani¢re flatteuse pour moi et honorable pour
Ducamp, que la cautérisation de ['urétre est en-
core bonne dans les complications des maladies les
plus graves.
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VINGT-DEUXIEME OBSERVATION.

Rétrécissement de 2 pouces 3 lignes d’étendue 5 ca~
nal réduit & un tiers de ligne dans espace de 16
lignes ; guéri par 15 cautérisations , dont la der-
nitre fut remarquable par sa précision. Exemple
du bride [iliforme. Confirmation du testament
de Ducamp.

M. E...., 4gé de 48 ans, demeurant a Niort,
d’'un tempérament lymphatique , était affecté
depuis six ans, d'une toux opiniitre qui lui
avait occasionné wune double hernie inguinale.
Il avait ressenti quelques atteintes d’hémorroides,
auxquelles on rapportait la difficulté d'uriner
qu’il éprouvait depuis quelques années. 11 eut
aussiune blennorrhagie et des chancres, pour les-
quels on lui administra le sirop de cuisinier et
des frictions mercurielles , jusqu’a une guérison
apparente (1). Au bout de six semaines, il se

(1) L'angine ulcérée et les pustules de la pean n'étant que
des symptdmes conséeutifs, leur manifestation aussi prompte
prouve qu'un traitement de six semaines n'est pas toujours
suffisant pour opérer une guérison parfaite, comme la routine
I'a trop généralement établi dans les hdpitaux de vénériens et
parmi un trop grand nombre de praticiens. On eit mieux fait
de multiplier les frictions contre les symptémes primitifs et de
reserver le sirop de Cuisinier pour la fin du traitement, si 'on
n'etit pas préféré le supprimer tout-a-fait. Car I'administration
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manifesta une angine ulcérée et des pustules &
la peau; on renouvela le traitement, qui dura
encore six semaines, terme auquel on crut & la
guérison, L’année derniére 1822, ( il vit repa-
raitre un écoulement urétral , pour lequel il se
fit administrer de nouveau les sirops dépuratifs. )
A peine I'écoulement eut-il cessé, qu'il sentit a la
vessie des douleurs vives, qui précedaient et ac-
compagnaient I'émission de l'urine , et étaient
immédiatement suivies de spasme dans les
membres, accident qui s'est renouvelé plusieurs

réguliere et méthodique du mereure en friction , pour des ma-
ladies primilives, est trésrarement suivie de récidives, tandis
qu'il ¥ en a un aussi grand nombre qui proviennent de 'usage
du mercure par l'estomac pour les maladies récentes, que des
négligences apportées dans le trailement par les malades eux-
mémes. S'il m'était permis d'en juger d'aprés ma pratique
depuis 20 ans, je n’hésiterais pas d'affirmer que, si 'onréunis-
sait les résultats de la pratique de tous les médecins de la Ca-
pitale et des départemens , sur la masse effrayante des pilules
de mercure corrosif que MDM. Cullerier et Dupuytren ent
ordonnées aux malades qui les ont consultés, on trouverait un
plus grand nombre de maladies consécutives , de gasirites chro-
niques, de phthisies et d'étisies, ete., que de guérisons de ma-
ladies primitives. Je dois donc désirer et publier que, s'ap-
puyant sur les connaissances analomiques et physiologiques
des vaisseaux absorbans, ainsi que des expériences compara-
tives sur l’a]‘:sﬁrptit':-u interne et externe, les professeurs de
ﬂiiqiqt'u: , les Médecins et Chirurgiens des hdpitaux, arrivent
aune pratique générale plus conforme aux lois de la vie eta
lintérét de 'humanité,
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fois avec une intensité telle, que l'ischurie durait
plusieurs heures. Lurine coulait goutte a goutte
pendant les jours suivans, et tombait perpendi-
culairement aux pieds du malade, toutes les fois
qu’il interrompait la contraction trés-forte des
muscles abdominaux.

Cet état fut remplacé par un léger écoule-
ment, qui ne fut suspendu que par une ré-
tention d'urine compléte, qui obligea d’avoir
recours a la sonde. Linstrument arrivé a une
certaine profondeur causa de vives souffrances
au malade; aprés avoir appliqué douze sangsues
d lanus, des fomentations émollientes sur le
ventre, et fait prendre plusieurs bains, I'urine
finit par sortir, comme si elle n'elit rencontré
aucun obstacle & travers le canal. Un écoulement
semblable reparut encore plusicurs fois, etse sup-
primait chaque fois qu'une irritation plusaigué
se manifestait dans I'uretre. C'est dans cet état
qu’il arriva a Paris, versla fin de mars 1823, ety
consulta M. Berthomieu, docteur en médecine,
demeurant rue Neuve-Saint-Eustache, n.® 2.
Celui-ci reconnaissant la véritable nature de la
maladie de M. E...., ne crut pouvoir mieux faire
que de I'accompagner chez Ducamp, a qui il de-
mandait une audience, pour lui présenter le
malade comme la lettre suivante I'indiquera suf-
fisamment.
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‘Lettre de M. le docteur Berthomieu, & M. Nicod ,
docteur en chirurgte, rue Saint-Florentin. n.° 8.

MonsIEUR,

« Monsieur Ducamp , a qui jai écrit ces jours
» derniers, pour lui présenter un malade qui a
» besoin de ses soins, m’a fait répondre qu'il était
» fort indisposé et que je pouvais m’'adresser &
» vous avec la méme confiance; je vous prie en
»conséquence de nous faire savoir le jour et
» 'heure o1 vous pourrez nous recevoir. »

J’ai 'honneur de vous saluer,

Paris, le 2 avril 1823,

Signé Bertnomizu, D. M.

Le 3 avril, M. E.... se transporta chez
moi, pour la premicre fois; je pris la premiecre
empreinte de la maladie, sous les yeux du doc-
teur Berthomieu. ( Foyez pl. L=, fig. 10.)
La sonde exploratrice de Ducamp indiqua un
rétrécissement de l'urétre a 4 pouces une ligne
du méat urinaire ; 14, le canal n’avait que la
moiti¢ de son diameétre naturel, dans l'espace
de 3 lignes, ensuite d'une forte ligne, dans I'é-
tendue de 2 lignes , puis une pointe de plus de
5 lignes de longueur et seulement d’un tiers de
ligne de diameétre, Le malade ayant été préparé
au traitement par son médecin consultant, je
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pratiquai dans le méme  instant la premiere
cautérisation ; elle eut tant de succes que la
partie filiforme commenca & élre envahie,
comme la deuxi¢tme empreinte 'indiqua. (¥ oyez
pladz=y figoini. ) dies 2dudayt 4 cautérisa-
tions eurent un succts moins marqué. La b.®,
faite 4 5 pouces g lignes; fut suivie d’'une em-
preinte bifurquée , zinsi que la sixiéme qui fut
pratiquée a 5 pouces 10 lignes, ou le canal n’a-
vait encore qu'un tiers de ligne de diamétre;
aussi le malade éprouva-t-il un peu de dysurie,
parce qu’il fut impossible de traverser le rétré-
cissement avec une bougie d'une demi-ligne. Le
lendemain le malade se trouva mieux, et n’é-
prouva dés-lors aucun accident. Les ¢9.°, 10.°,
11.°, 12.° et 13°. empreintes furent encore bifur-
quces, sans qu’il yeut vestige de fausseroute. La
1/4.¢ cautérisation fut faite & 6 pouces 3 lignes
et ¢était parvenue a donner au canal 3 lignes de
diametre, excepté a la base de la pointe, o se
trouvait une trés-légere dépression d’environ une
ligne de diamétre.

Le malade urinant comme dans I'état de santé
et ayant pu garder le jour suivant une bougie
de 2 lignes et demie jusque dans le col de la
vessie, éprouva le lendemain assez de difficulté
d'uriner pour en prendre beaucoup d'inquiétude.
Le 17 mai, il vint m'en faire part d’un air fort
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attristé; je lui proposai de prendre une em-
preinte : 1l y consentit aussitdt, ainsi qu'a me
laisser faire une cautérisation sur cette surface ;
d'une ligne d'¢tendue, ( seule cause & laquelle
nous pouvions raisonnablement attribuer la
- légére difficulté survenue dans l'émission des
urines. )

Cette cautérisation faite avec les précautions
nécessaires , eut tout 'effet désirable. Trente-six
heures aprés, dans les premiers efforts que le
malade fit pour uriner , il sentit partir une es~
carrhe et dés-lors il urina toujours parfaitement
bien. Le 21, il rendit encore avec les urines un
petit filet solide d’environ 3 lignes de longueur et
de la grosseur d'une petite épingle, qu’il com-
para au fragment de l'escarrhe précédemment
rendue. La dilatation fat si rapide que, le 52.°
jour du traitement, unebougiea ventre de3lignes
et demie passait facilement dans la vessie.

Le malade partit de Paris le 27 mai avec la
plus grande satisl'&cﬁipn que Ducamp ett placé
sa confiance en un homme qui avait su mériter

son estime. PN

Lettrede M. E.... @ M. Nicod , chirurgien en chef
de J’faﬂpimi Beaujon , rue Saint-Florentin , n.° 8,
& Paris, ;

Niort, le rojuin 1823,

« Il me tarde de me rappeler & votre souvenir
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» et de vous remercier des soins que vous m’avez
» prodigués, du vif intérét que vous avez pris
»au rétablissement de ma santé. Les larmes
» d'attachement qui vous échappérent en m’em-
» brassantlorsque je vous fis mes adieux ne s "effa-
» ceront jamais de ma mémoire.

» Je suis parti le mercredi matin, 28 mai, je
» suis allé coucher a Orléans, le jeudi a Tours, le
»vendredi a4 Poitiers et le samedi 4 midi j'étais
»chez moi a Niort,

» La route s'est faite parfaitement sans aucune
» irritdtion ni chaleur, et avec émission facile et
» compléte; trois jours aprés mon arrivée, et sui-
»vant Votre avis, J'ai passé une bougic que jai
» gardée 5 minutes ; elle n’a point éprouvé de dif-
» ficulté; mais aprés la sortie quelques gouttes
»de sang ont encore paru.

» Aujourd’hui, 10 juin, j'en ai passé une se=
» conde fois ; point de difficultés, point d’obs<
» tacle, je n’ai fait que l'introduire et la retirer
» de suite ; mon linge a encore été taché de 4 &
»D goultes sanguinolentes.

» Cette sensibilité qui annonce des parties va-
»riqueuses ne laisse pas que de me donner quel-
» ques inquiétudes sur la reproduction de la ma-
»ladie qui mva autrefois fait si cruellement seuf=
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ce qui ne l'étonnait pas, me dit-il, parce qu’il
avait eu le malheur de se faire traiter parlabou-
gie armée avant le traitement de Ducamp (1).

Je me servis d'une sonde exploratrice de Du-
camp, de 3 lignes de diaméetre; elle s'arréta a 5
pouces 6 lignes; la pression la fit pénétrer a 6
pouces; lia, elle se réduisit a 2 lignes et demie
par la présence de végélations en haut. Jy fis
une cautérisation. Le 22, 'empreinte présenta a
6 pouces 2 lignes, une légére végétation a gau-
che et en bas. J'y ajustai si bien la 2.° cautérisa-
tion, que le 25, laméme sonde exploratrice passa
dans la vessie et en revint trés-réguliere. Dés-
lors j'introduisis avec la méme facilité et sans dou-
leur, une bougie & ventre métallique, ainsi que
les 27, 50 septembre, et 2 octobre. :

“Le 5, bougie a ventre métallique de 5 lignes
et demie. Le 13, bougie a ventre emplastique
de méme diamétre, s'arréte a 8 pouces et se dé-
prime d'une demi-ligne en haut a 3 pouces 3 li-
gnes. J'y appliquai a l'instant le gros porte-caus-
tique de Ducamp. L’émission des urines devint
plus facile, et le malade m’en témoigna toute sa
satisfaction. Dés-lors, la sonde exploratrice indi-
quant a peiné les lieux traités, nous fimes, le
malade et moi, une dilatation méthodique dans

(1) Voyez Trailé des Rétentions d'urinepar Ducamp, 2.m¢ édit.
Page 245 et suivantes,
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tous les points cautérisés. Jusqu'a présent le suc-
cés dela cure nes’est point démenti, quoique le
malade conservit toujours quelques craintes sur
Pancien traitement par la bougie armée, et qu’il
eit voulu me proposer un abonnement annuel
pour Ventretien de son canal.

VINGT-QUATRIEME OBSERVATION.

Rétrécissement. de 8 lignes d’étendue au-dela de la
courbure de 'urétre , guéri par deux cautérisa-
tions, contre Uavis d’un professeur célébre,

M. T......, 4gé de 38 ans , négociant, demeu-
rant a Saint-Quentin, département de I'Aisne,
ayant passé quelques jours i la maison de santé
du faubourg Saint-Denis sans y recevoir le moin=-
dre soulagement, vint me consulter le 1.4 aotit
1823, Je lui trouvai un rétrécissement de 'uré-
tre de 7 pouces a 7 pouces /4 lignes, ou le canal
n’avait qu'une ligne et tiers de diamétre. Le ma-
Jade avait aussi lextrémité antérieure du-canal de
I'urétre enflammée jusqu’a ¢ lignes du méat,
ou le canal ne conservait qu’une ligne et tiers de
diamétre. La douleur que le malade y ressentait,
jointe & une inflammation qui me paraissait sus-
pecte, jelui conseillai de faire des ivictions Jocales
et générales pendant 15 jours, et ne voulus pas
emplover la cautérisation contre cette maladie.

' {.
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. Le 8§ septembre, (le. malade revint en eflet
m’apprendre qu’il allait micux et qu’il n’avait fait
aucun reméde, parce quil avait reconnu que le
plaisir conjugal élait la seule cause de linflam-
mation de l'urétre dans cette partie.

Comme il continuait & éprouver de la difliculté
d’uriner, il me pria de 'explorer de nouveau a
I'aide de la sonde expleratrice de Ducamp. Son
rétrécissement se trouvait en haut et s'¢tendait
de 7 pouces & 7 pouces 8 lignes , ou le canal avait
moinsde deux lignes de diamétre, Deux cautérisa-
tions furent assez efficaces pour qu’une sonde de
2 lignes et demie put passer facilement dans la
vessie, le 13 septembre. Le 14, je reconnus
I'impossibilit¢ d’en employer une de trois lignes,
parce quel’état naturel du canal ne me le permet-
tait pas. Le 15, un refroidissement aceidentel
lui occasionna une céphalagie et un accés de fievre
qui ne 'empécha pas de sortir le lendemain, ni
de continuer I'usage des bougies. Devant partir
quelques jours aprés pour terminer sa convales-
cence a la campagne, le malade fut si étonné et
si sulisfait de la promptitude de sa guérison qu’il
voulut m’apprendre 'anecdote suivante =

» Dans le courant d’aott, ﬁprés VOUS avoir
» consult¢ une premiére fois, inquiet et youlant
» me tranquilliser sur mon état avant de me li-
» vrer a la cautérisation, jallai consulter M. le
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» professeur Dubois. Celui-ci me conseilla 'usage:
» des bougies dilatantes ; mais comme J'avais re-
» marqué que vous ne m’aviez proposé la cauté-
» risation qu’aprés avoir pris les renseignemens
» les plas positifs avec la sonde exploratrice de
» Ducamp, je conservais assez de confiance au
nouveau moyen curatif, pour demander a M,
Dubois ce qu'il pensait de la cautérisation dans
ce cas la. « Celui qui proposerait la cautérisa-
tion, reprit M: le professeur, ne pourrait étre
» quun ignorant ». Lui ayant témoigné mon
» étonnement, il écrivit la sentence ci-dessus au
» bas de sa comnsultation, telle que je vous la
» présente ici. »

Apres avoir remarqué combien cette consul-
tation était insignifiante, je crus devoir accepter
par écrit le beau titre dont M. le professeur m’a~
vait gratifi¢ , en priant le lecteur de décider : si
M. Dubois n’était point encore dans I'ignorance
aux yeux de quiconque ne voudrait pas le taxer
de mauvaise foi; et je signai :

L -}

=

A. NICOD.

]

VINGT~-CINQUIEME OBSERVATION,

Exemple d'engorgement dur. Deux rétrécissemens ,
dont Uun d’un pouce 10 lignes d’étendue. Gué-
 rison parfaite.
M. R... Officier au corps royal d'étal major,
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demecurant rue d’Angouléme , vint réclamer mes
soins, le 3 juin 1823, accompagné du docteur
Voisenct son médecin ordinaire. Je lui trouvai un
premier rétrécissement a 5 pouces 1 hgne, §'¢é-
tendant a 5 pouces 6 lignes, formant un céne
de 4 lignes de longueur dont la pointe avait une
ligne faible de diamétre. Il exigea cinq cautéri-
sations, parce que le canal n'eut jamais dans
toule cette ¢tenduc qu'une ligne de diamétre,

Le deuxiéme rétrécissement s'étendait de 5
pouces 10 lignes a 7 pouces 8 lignes, et exigea
vingt-quatre cautérisations. Ce nombre déja con~
sidérable devient peu étonnant, sil'on considére
que le canal a eu rarement une ligne et demie
de diametre dans I'étendue d'un pouce 10 lignes,
et qu'il est des engorgemens ou il faut plusieurs
cautérisations pour ¢largir une ligne de canal.

Les principaux phénoménes de cette"maladie
sont les suivans ;

> A 5 pouces 4 lignes, le canal était en bas

>.* Aprés la premiere cautérisation la sonde

exploratrice rapporta 'escarrhe située a gauche

dans les dimensions de 3 a4 lignes exactement

dans la forme et I'épaisseur de 'empreinte qui
avait précédé la cautérisation.

3.° Lapoudre de sabine, convenablement ap-
pliquée sur une verrue située sur le pénis, dé-
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truisit en trois jours le pédicule qui lui donnait
naissance et en procura la guérison parﬁ;ite.

4.° Ladilatation compléte fut opérée etla plaie
consolidée au bout de vingt jours avec toutes
les apparences les plus favorables ; aussi jusqu’au-
jourd’hui tout fait croire qu’elle sera radicale.

VINGT-SIXIRME OBSERVATION.

Rétrécissement au-deli de la courbure dé Uurétre,

de neuf lignes d’étendue ; gueri par trois caufd—-
risations merveilleuses , en quinze jours.

M.L.., deDreux, ayantappris par les journaux
que le célebre Ducamp m’avait désigné comme
son successeur, vint me consulter le 23 avril
1823, et m'apprit que sa maladie datait de 1808,
et provenait d'un écoulement qui, au bout d'un
mois de l'usage de tisanes simples et de pilules
mercurielles, futsuspendu pendant huit jours
et reparut pour ne guérir que temporairement,
quelquefois parintervalles d'un mois, lorsque le
malade s’astreignait a un régime séveére,

Ce malade n’eut jamais d’autre symptéme vé-
nérien. Déja depuis trois ans il remarquait que le
vinaigre et les acides, en général, ainsi que le
punch lui procuraientdes douleurs sur le rectum,

au point qu'une fois il eut une rétention d’urine.
On lui avait fait prendre sans succes du baume
de Copahu , trois bouteilles de sirop de Cuisinier ;
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ensuite on. le mit & P'usage d’injections astrin-
gentes dans !ésqu-:l]es entrait le sulfate de cuivre,
Le malade m’assura que depuis les premiéres in-
ieqtibns 1’111_"étr,c n’avait jamais cessé un jour d’étre
plus ou nioir:s -dﬂlsl_ll}llrﬂll-ﬁ-

Je lui trouvai un rétrécissement a 7 pouces
pour lequel il avait été traité par la méthode des
sondes, un an auparavant. Ayant qultté Paris ,
pour des fonctions impérieuses, il n'y revint que
le 3 juin suivant, époque ou le rétrécissement
ne laissait plus au canal qu'une ligne de diamétre.
La pr;emiéra cautérisation faite & 7 pouces, pro-
dj,l_lﬁlt un effet mcr\rexllrux ; je pus faire la seconde
a 7 pouces 6 hgnes, la troisieme, a 7 pouces 9
llgneg.x fut aussi la derniére. Le 12, lasonde ex~
Rlﬂl:ﬂﬂ:mﬂ. de 3 lignes de diamétre entra dans la
vessie, Je lui substituai une bougie de 2 lignes et
demie que je remplacai bientét par une de3lignes
et demicaugrand ¢tonnement du malade, Le 13,
cette bougie put s¢journer dans le rétrécissement
sans augmenter la sensibilit¢. de l'urttre, pas
méme pendant I'émission des urines,. '

Les 14 et 15 juin, bougie de 4 lignes, facile
le premier jour, et le second se courbe un peu
avant d'entrer dans la vessie; je lui substituai
qussitétune bougie 4 ventre, métallique, du méme
diamétre, que le malade garda pendant dix mi~-
nules avee le plus grand contentement. Le 17,
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bougie emplastique de 4 lignes. Le 19, aucunes
douleurs en urinant, la bougie métallique passa
si facilement dans la vessie que le malade ne sentit
aucune différence dans son trajet a travers le col
de la vessie.

Ainsi fut complétée la guérison en 15 jours.

Le 4 octobre, le malade allant a4 Bordeaux vint
me voir pour m’exprimer de nouyeau sa recon-
naissance. Il avait passé plus de deux mois sans
se servir de bougies , je voulus le rassurer sur de
légeres craintes et je lui passai dans la vessie une
bougie a ventre de 5 lignes sans remarquer la
moindre gene. M’ayant promis de me faire con-
naitre la plus petite altération de sa santé relati-
vement a la question qui nous occupe, je puis
affirmer que jusqu’a présent elle a été parfaite,

VINGT-SEPTIEME OBSERVATION.

Reétrécissement de trois pouces d’étendue, réduisant
le canal a une ligne de diamétre.

M. De M....., 4gé de 48 ans, éprouvait les
plus grandes dlﬂicul tés d'uriner lorsqu'il vint me
cﬂnaulter le 15 juillet pour savoir s'il pourrait se
rendre a l'armée d’Espagne. Ce n'était pas sans
raison qu’il craignait les fatigues du voyage: je
lm trouvai un rétrécissement qui commencait
4 5 pouces et qui malheurecusement ne se ter-
minait qu'au col de la vessie, n'ayant qu'unc
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ligne de diamétre. Les premitres cautérisations
curent un tel succés que la cinquicme fut pra-
tiquée & 6 pouces; la huititme fut faite a 7 pouces
5 lignes sur un deuxiéme rétrécissement; la
onzitme a 7 pouces 6 lignes, parce que jus-
qu’alors le canal n’ayant qu'une ligne de diamétre
se trouvait d'une dureté extréme. Le malade étant
impatient de se rendre a son poste, et moi-méme
étant convaincu quil ne pouvait le faire sans
éprouver en route une rétention compléte qui
compromettrait ses jours, nous nous décidimes
ensemble apres de mires réflexions, a donner
autant d’activité & la cautérisation que la pru-
dence nous le permettrait.

Pendant les seize premiers jours du mois d’aotit
je multipliai les cautérisations et les rapprochai
de mani¢re a'redonner au canal le calibre de 2
lignes jusqu'a la vessie. Le 16 du méme mois,
Je pus caulériser & 7 pouces 10 lignes avec un
instrument de 2 lignes de diameétre ; ensorte que
le malade put, le lendemain , se mettre en route
muni de bougies de 2 lignes, pour s’en servir au
besoin. Les premiers jours du voyage furent pé-
nibles , mais I'inflammation se calma peu-d-peu :
il parvint a4 Bayonne dans un état si passable,
quil lui permettait encore de différer la dilatation
par les bougies.

Quelques mois aprés, un de ses amis vint me
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consulter sur les instrumens de Ducamp, qui lui
avaient ét¢ demandés par mon malade. Jignore
encore sil a pu se faire cautériser par un Chi-
rurgien de 'armée, mais je n’ai plus de doute
sur sa mort.

" VINGT-HUITIEME OBSERVATION.

Rétrécissement de deuz pouces siz lignes d’étendue ;
compliqué de bride dans l'urétre, et d’une ex-
croissance vésiculeuse, guéri par 24 cautéri-
sations.

M. O........, ancien militaire, 4gé de 36
ans environ, Tyrolien, demeurant a Paris, rue
Cassette, n.° 17, vint me consulter le 4 aotit 1823,
et me donna par écrit la notice suivante :

« Pendant I'été de 1818, je contractai une go-
» norrhée pour laquelle on m’ordonna des in-
» jections composées d’eau distillée de roseet de
» quelques grains d’opium ; ces injections ayant
» beaucoup empirélemal, furent remplacées par
une autre qui contenaitdu sel de n’tre. Lamala-
die paraissait guérie, lorsque tout-a-coup elle re-
vint au commencement de I'hiver; pendant plu-
» sieurs mois je fis usage de l'injection de sel de
» nitre et de différentes tisanes émollientes et
adoucissantes. L’'émission des urines faisait tou-
jours sentir une douleur au périnée, et celle-ci
« s'accompagna de fiévre et d’insomnies ; vers le
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» printemps, lécoulement avait cessé. Dans les
» premiers mois de 1820, je m’apercus que
» mon jet d’'urine avait diminué¢ de volume, et
» que mon linge était quelquefois taché en jaune.
» Au commencement de I'hiver, un écoulement
» trés-violent se manifesta, je lui opposai les
» mémes moyens que ci-dessus.

« Dans les premiers jours de 1821, la gonor-
» thée étant disparue sans que les taches de
» linge aient diminué, un médecin m’ordonna
» des cataplasmes de cigué cuite dans du lait,
» que Jappliquai au périné ; il ajouta des tisa-
» nes & ce traitement tout a fait infructueux, Un
» voyage indispensable ne fit qu’accroitre I'écou-
» lement et l'exiguité du jet des urines qui ne
» sortaient qu'avec de grands' efforts, en petite
» quantité et en trois ou quatre reprises dans
» la méme heure. Ce fut au mois de septembre
» 1821, qu'un Chirurgien m’introduisit pour la
» premicre fois de ma vie , une bougie de gomme
» élastique., Quand elle fut arrivée sur l'ebstacle
» il fallut peu de force pour le lui faire franchir
» et la faire entrer daus la vessie. Aprés qu'elle
» fut retirée, quelques gouttes de sang sortirent.
» La premitre fois que jurinai, le jét me parut
» élre de sa grosseur natirellé. Le Chirurgien
» répéta celte opération Lrois fois par semaine
> pendant un mois, et dans la suite, jusqu’au
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mois de mars 1822, trois ou quatre fois seu-
lement; six mois aprés -je m'apercus du retour
de la maladie, soit par le jet d'urine, soit par
la fréquence des envies d'uriner; ces sympto-
» mes s accrurent, des aceds de fievre el une fi-
» cheuse insomnic vinrent s’y joindre, Mon mal
2 allait toujours croissant : des cuissons se mani-
» festtrent dans le canal, j'étais devenn fort in-
quict, lorsqu’en lisant Pannonce de la 2.° édi-
tion de l'ouvrage du célebre Ducamp, je re-
marquai  qu’il avait choisi le docteur Nicod
pour le remplacer ».

L—1 - =
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L’histoire du traitement que ;e lui fis, répnn—
dm.suﬂ' isamment a mes détracteurs ; et la recon-
naissance de ce malade fera tourner au profit de
humanité tout ce qufil y a de bien dans sa gué-
rison. . aod | .

Le 4 aont 1825 la sonde explomtmce de
Ducamp me fit reconnaiire un rétrécisscment

b pouces 6 lignes, commengant par un céne de
3 lignes de l{mgueur: n'ayant que deux tiers de
lignes a son sommet; diameétre qui explique pour-
quoi le malade n'urinait que par un faible jet,

entrecoupé par intervalles, lorsqu’il suspendait
lesefforts des muscles du bas-ventre. Je ne péné-
trai qu'avec peine jusqu’a la vessie avec unc bou-
gie d'une demi-ligne. Le lendemain , je pratiquai
la premiére cautérisation a 5 pouces 5 lignes ot
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sarréta le gros porte-caustique de Ducamp.
Loin de s'en trouver mal, le malade en fut sou-
lagé parce qu’il urina moins mal; la deuxiéme
cautérisation fut pratiquée & 6 pouces 1 ligne;
la troisicme 4 6 pouces 6 lignes, la quatriéme a
6 pouces § lignes; enfin la cinquitme put I'étre
a 7 pouces. Le canal avait jusque la deux lignes
et demie de diamétre; on aurait pu croire qu'il
convenait de songer a la dilatation. Un léger sai-
gnement m'en 6ta heureusement lidée. Plu-
sieurs fois trois jours suffirent pour faire repullu-
ler successivement, dans les divers points précé-
demment cautérisés, des végétations qui sem-
blaient se renouveler & mesure que j'en détrui-
sais. Néanmoins le malade se trouvait de mieux
en mieux ; sa confiance soulint mon courage
quoique je n’'aie pu faire la seizicme cautérisation
qu’a pouces 8 lignes, pendantdeux moisde trai-
tement (1); mais ce n’était pas encore la la plus
grande difficulté. De 7 pouces 3 lignes a 7 pou-

(1) Cétait avoir gagné plus d'une ligne par cautérisation, La
longueur du traitement ne sera que d'une faible importance
quand on saura que le malade , malgré une santé trées-déli-
cate , a pu continuer les fonctions de sa place, sortir i pied,
se'promener; ¢t si 'on compare ces avantages a4 ceux du trai-
tement par les sondes et les bougies gradudes, sans omettre 'en-
nui de garder la chambre et souvent le lit, comme on le fai- .
sait et le fait encore poar leshommes qui ontlaretre ivritable,
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ces 10 lignes, je retirai des empreintes applaties ,
si singulierement bifurquées , que je n’en ai ja-
mais va de pareilles ( #oy. pl. 1.™, fig. 12). La
méme figure représente deux empreintes qui se
ressemblaient parfaitement quoigu’elles eussent
€lé prises a deux jours d’intervalle. Enfin, le 2
décembre, je praliquai la vingt-quatriéme cau-
térisation a 7 pouces 11 lignes, au bord du col
de la vessie, avec un succts tel, qu’elle fut la
dernit¢re. Le 6, je pénétrai dans la vessie avec
une bougic a ventre métallique de 2 lignes et
demie de diamétre. Des-lors je variai les dila-
tateurs selon Lirritabilité du malade. Vers la fin
du mois il passait lui-méme avec facilit¢é une
bougie de 3 lignes dans la vessie. La grande opi-
niatreté de cetle maladie me laissait des doutes
inquié¢tans pour la suite. Heureusement c’est le
seul point sur lequel je me suis trompé. Le 2
janvier il vint m'annoncer que depuis 8 4 10 jours
il urinait mieux que de toute sa vie. Le 10 ayril
1824 , il me témoigna la plus grande satisfaction
qu'une bougie a ventre de 3 lignes ct demie de
diamétre était passée dans sa vessie sans lui faire
éprouver la moindre douleur , quoiqu'il vint d’¢-
prouver une maladie qui avait porté 4 faire son

testament. :
Cette observation paraitra trop intéressante aux

véritables praticiens pour que je leur en laisse
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[ignorer quelﬁplcs autres ¢irconslapces remarqua-
Dles. Leur sagacité me permetira de me borner a
une simple énumdration ; 1.° tissu muﬂasse dis-
posé a s-ugner A la moindre pr&ssmn 2.° canal
réduit 4 un tiers de ligne au-deld de la cotrbiire
de Purdtre; 3.° bride ét escarrhe considérable
4 7 pouces 3 lignes; 4.°a 7 pouces 7 lignes , une
bougie plaﬂéel dans un conducteur ra_'lpp?rte une
escarrhe ou plutét un corps vésiculeux jaundtre ,
ayant I’ apparence de graisse et de vaisseaux captl-
laires sanguins mélanges ; 5 5.°des empreintes 4
téte arrnndles, analogues A celle de M Faucou—-
nier, Vnyfz o v B i w8 A o il e
reconnaissance bien sentie, qm dzins une affec-
tion de poitrine dangereuse, a pnrté ce maladca
me Iéguer son mrps dans I mtu &t del’ humamlé

Y IhGT—NEE"‘i’LLME OBSERVAT I10X.

Rétrécissement dans la courbure de Uurétre, de six
Clignes d’étendue mﬂiérfsé' deuzx fois par Du-
camp, et detx fois par moi. Guérison mﬂ‘{g-rg un
engorgement !égﬂ' de la prmmte IRUOE. 90U HD

M. Bnuhﬁmmc anmen muhtaure, ﬁgé dF 40
ans environ , demeurau]: rue Vll!edﬂt n. gl, vint
me LDHSH][LI‘ le 1. mai 18.;-.5 et m apprlt qu il
avait été cautérisé déja deux fms par le célﬁbre
Ducamp. Je Iui reconnus a 6 pouces du méat un
rétrécissement de 6 lignes d’étendue, 4 la des-
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truction duquel je n’employai que deux cautéri-
sations. La dilatation fut si rapide qu’ala fin du
mois I'urétre avait repris son diamétre naturel.

Le malade s’¢tant procuré la facilit¢ d’aller
aux bains de Barreges a trés-peun de frais, je lui
conseillai d'en essayer l'usage avant d’entre-
prendre tout autre traitement pour une aflection
légere de la glande prostate qui me paraissait
susceptible de guérison. Ce moyen lui a sans
doute sufli, puisque je n’ai pas eu l'occasion de
le revoir.

TRENTIEME OBSERVATION.

Reétrécissement @ 7 pouces [y lignes, de 3 lignes
d’étendue , présentant des végetations en haut et
a gauche, presque enticrement detruit par une
seule cautérisation. Caleul dans la vessie ; affec-
tion chronique des reins et des uretires, suivie
de suppuration. Inflammation ancienne des mem-
branes du cerveau causée par le chagrin.

M. Chevalier , dgé de 59 ans, demeurant a
Paris, rue de Bienfaisance, n.° 23, vint me con-
sulter le 11 octobre 1823, dans un état de souf-
france et de tristesse extrémes. 11 se plaignait de
ne pouvoir uriner , de rendre depuis longtemps
ses urines par pelites quantités el quelquefois
goutte a gouite; de ne pouvoir dormir, et d'é-

5
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prouver des acces de fi¢vre irréguliers. Il avait eu
deux chaudepisses qui s'étaient prolongées au-dela
de quarante jours. Il tachait encore habituelle-
ment son linge par un écoulement muqueux de
I'urétre.

Quoique mon expérience m'eit appris que
tous ces symptomes ¢élaient communs a deux ma-
ladies bien différentes, savoir : la présence d’un
calcul dans la vessie , el un rétrecissement du canal
de urétre présducol, déja ancien , je pensai que je
devais employer lasonde exploratrice de Ducamp
de préférence a toute autre ; en voici les raisons:
1.° présumant que le malade avait un rétrécisse-
ment de I'urétre depuis plusieurs années, il me
suffisait de savoir que laction de cette sonde est
plus douce que celle de toutes les autres , pour
m'imposer le devoir de 'employer la premiere ;
2.° la raison veut que dans tous les cas douteux
de cette espece, le Chirurgien emploie d’abord le
moyen d’exploration le plus sir et le moins dou-
loureux; 3.° I'inflammation générale de la mem-
brane de I'urétre le prescrivait également; 4.° en
procédant rationnellement par voie d’exclusion,
je devais m'assurer qu’il n’existait pas d’obstacle
dans le canal excréteur de I'urine , avant de faire
des efforts trés-douloureux et peut-étre infruc-
tueux pour reconnaitre un calcul.

Le lecteur me permettra de répeter ici un prin-
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cipe qui doit acquérir dans lasuite la plus grande
importance c'est la nécessité, pour tout Médecin
ou Chirurgien appelé a donner une opinion po-
sitive sur une maladie des voies urinaires, d’étre
possesseur d'une sonde exploratrice de Ducamp,
afin de ne pas multiplier le grand nombre de ces
victimes de I'erreur et de 'ignorance dont on dé-
bilite tout le corps, et particuliérement 'estomac
par I'abus des bains des boissons, et un régime
despotique qui ne fait qu’agraver leurs maux jus-
qu'au tombeau , faute & lui de ne pas connaitre
la cause du mal.

Une sonde exploratrice de 2 lignes de dia-
metre,, en m'indiquant que plusieurs points du
canal étaient plus douloureux que les autres, me
fit aussi reconnaitre un rétrécissement a 7 pouces
4 lignes , présentant des végétations a gauche et
en haut: j'y fis une legére caulérisation apres
laquelle le malade urina un peu mieux. Le 15 du
meéme mois la sonde exploratrice annonca que
les végétations se prolongeaient au-dela de 7
pouces 6 lignes, ou elle sapplatit, puis pénétra
ainsi dans la vessie et provoqua des envies d'u-
riner, quoique le malade vint de satisfaire a ce
besoin. L'urine qu’il rendit, a la simple quan-
tité de 2 onces, ¢tait puriforme et tres-fétide.
Le 17, la sonde pénétra encore dans la vessie ;
elle en revint tronquée et teinte de sang. Je fis

9.
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s¢journer pendant une demi-heure une bougie
de 2 lignes pour entretenir la dilatation du canal
et conseillai quelques jours de repos.

Le 20, le malade arriva chez moi tout essouf-
flé, U'ecil hagard , chancelant de faiblesse et ayant
de la fiévre; croyant toujours avoir une rétention
d’'urine. La sonde que je luiintroduisis sans dif-
ficulté dans la vessie lui 6ta bient6t son illusion
en ne donnant issue qu’atrois cuillerées d’urine;
parce qu’en effet la vessie n’en contenait pas da-
vantage.

Déplorant le triste ¢tat ou je le voyais réduit,
il m’apprit que son extréme délicatesse I'avait
empéché d’employer les moyens que je lui avais
prescrits trois jours auparavant, dans la crainte
d’étre a charge a des parentes qui ne pouvaient
personnellement lui donner tous les soins que
réclamait sa triste position. A linstant il se ré-
signa a entrer a 'hépital Beaujon, ou il pouvait
tout obtenir sans frais. Le découragement s'em-
para de son esprit; il différa deux jours de s’y
faire transporter, et négligea encore la saignée
et la plupart des aulres moyens convenables a
son ¢tat. Cette saignée fut pratiquée dés son en-
trée a 'hopital; mais il était trop tard. Tous les
symptomes de l'inflammation des reins et de la
vessie parvenue a son plus haut degré, s'étaient
succédés avec rapidité; son état empira d’heure
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en heure; sa femme arriva pres de lui; il put
lui parler encore quelques instans et déplorer
avec elle toutes leurs infortunes. Le rile de I'a-
gonie survint; il expira le 22 octobre.

L’autopsie eut lieu 28 heures aprés la mort.
On remarqua dans 'abdomen une large tumeur
a 'hypogastre , s’é¢tendant au-dessus des pubis,
que I'on reconnut pour étre la vessie. Le canal
de T'urétre paraissait avoir été enflammé dans
toute son étendue, mais a des degrés différens.
La prostate avait un volume triple de son état
naturel; un fluide laiteux coula des incisions
quony fit; son tissu paraissait peu altéré, Les
paruié de la vessie étaient trés-épaissics, son in-
térieur contenait un caleul friable de 15 lignes
de longueur et de 11 de largeur, ainsi qu'une
certaine quantité d'urine qui était peu altérce
par quelques glaires. Dans sa paroi supérieure
on remarquail une ouverture de 7 a 8 lignes de
diamétre, qui pénétrait dans une autre cavité
dont les parois avaient énviron 3 lignes d’ épais-
seur et un peu plus dans sa partie inférieure,
qui était confondue avec la partie supéricure de
la premiére cavité dLCl‘ltﬁ. Elle en différait ausst
par le liquide contenu, qui ¢tait wsquéﬂx et EN
'.muLm: d'une consistance glaireuse , comme 'si
Parine de la cavité inférieure n'etit pu le dissou-
dre et le précipiter dans le bas-fond de la vessie
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ot se trouvait I'embouchure naturelle des ure-
téres. Le pro[ongﬂmcllt de la membrane mu-
queuse dans les deux cavilés, son identité recon-
nue par les assistans, rapprochée de la grandeur
de Touverture de communication, nous rendait
inconcevable Ia raison pour laquelle ces muco-
sités avaient pu rester isolées dans la cavité supé-
rieure.

L’intérieur des uretéres participait a I'inflam-
mation générale et contenait des matiéres puru-
lentes. Le rein gauche était d'une consistance
lardacée et dans quelques points purulent; le
rein droit l'était aussi a4 sa surface et dans son
intérieur; sa substance corticale était friable.

La membrane péritonéale des intestins était
brunitre.

La poitrine offrait de vieilles adhérences des
plévres, quoique les poumons fussent sains.

La téte fit reconnaitre que la membrane arach-
noide avait été enflammée, puisqu’elle était cou-
verle de fausses membranes et de sérosité. Le
cerveau ¢tait généralement tres-injecté.

- La mort de ce malade me causa d’autant plus
de regrets que s'il elt suivi quatre mois plus tot
les conseils de son généreux créancier, le ban-
quier C..., et qu’il fit venu se confier a mes
soins avant le développement des inflammations
multipli¢es qui causérent sa mort, il etit encore
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¢té possible de prolonger long-temps sa vie, et
peut-étre de lui rendre la santé.

Le simple résumé de sa maladie suffira pour
tracer le mode de traitement qui elit pu amener
la guérison. Le malade avait souffert depuis
long-temps des reins et de la vessie...... Il avait
une inflammation de la vessie, des uretéres et des
reins, sinon produite par le calcul, du moins
entretenue par sa présence. Sa soustraction et
été possible, puisqu'il se trouvait dans la cavité
inférieure la plus large, recevant les uretéres et
pouvant étre considérée comme une vessie com-
pléte, abstraction faite de sa poche,surabon-
dante. o'

Ainsi, puisque le malade a pu marcher et
vaquer a ses affaires peu de jours avant de mou-
rir, on peut affirmer que si, au lieu de né-
gliger la saignée et le traitement convenable, il
et été mis & méme de subir une deuxiéme cau-
térisation, je serais entré bientét dans la vessie
avec une sonde d’argent qui m’ett fait recon-
naitre la présence du calcul, cause premiére de
tous les autres maux ; jaurais pu en faire extrac-
tion. Dés-lors la maladie scrait devenue plus
simple et plus facile & guérir ou a pallier; les
membranes de la vessie se seraient dégorgées;
le catarrhe étant guéri, Chevalier et pu vivre
assez pour achever de régler ses affaires et sauver
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ainsi pour sa famille ]ps d¢bris d'une fortune que
sa mort aura dispersée dans les formalités de ce
qu'on appelle trivialement la justice. MM. Mar-
TINET ,' Sarrer et Cuorut , aujourd’hui Docteurs
en Médecine, et alors mes Eléves, pourront se
rappeler que les parois de cette vessie étaient
uniformément engorgées. et que mes plus vifs
regrets sur ce malade venaient de ma conviction

qu'elles auraient pu guériv si le maiade se fitt
fait traiter et opcrer asscz tot.

L
S

" Ce premier chapitre prouve que toutes les régions du canal
de l'urétre peuvent étre affectées de rétrécissement , et que
dans toutes (excepté une) j’ai pu employer, ayec, le plus grand
succes, les porte-caustiques de Ducamp. I pmme en outre ,
(cﬂntrt I'opinion de M.t Boyer, Richerand, et presque tous
Tes autres Professeurs de TEcole actuelle), qu'il existe des
brides et :des carnosités dans Vuretre comme I'avaient déja si
hien établi Ambroise Paré an commencement du 17.¢ siécle,
et Lemonnier, prés d’un .ma‘:r.,ls, apres le pr en‘ner chirurgien de
Charles IX. ]?'[:am'ql..'u::ni!I la fatalité qui pesa sur la France de—
ptns ce période de Thistoire, a-t-elle propagé les erteuts au
I!Iﬁ!‘lt qwaujourd’hui le premier Chirurgien de: Charles X,
est des plus opiniitres 4 nier les découvertes de ses prédéces-
seurs?... C'est & 'histoire 2 en indiquer la cause.

P'ﬁ_rc... Hist. de la Cautér. de I'Urétre en France,. 1825, —
Errears des Hommes célebres en Chirurgie pnndmt le’ lg,

sikcle. S
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CHAPITRE II.

Secrion L™ Reétrécissement de U'Urétre compliqué
de catarrhe vésical.

TRENTE-UNIEME OBSERVATION.

Rétrécissement dans la courbure de 'urétre et au-
dela , de quinze lignes d’étendue, ayant causé
deux catarrhes de vessie a des époques différentes.
Cautérisation néeessitée par Uétat aigu du der-
nier eatarrhe vésical, Guérison en huit cautérisa-
tions pratiquées dans Lespace de cinquante jours.

..M. D... avocat, 4gé d’environ 50 ans, demeu-
rant a Paris, avait éprouvé quatre ans avant de
me consulter une rétention d’urine a laquelle le
Qldh_teur Gardanne remédia par le catéthérisme
pratiqué avec une sonde de gomme élastique
trés-fine. Cet accident s'¢tant renouvelé quel-
ques jours apres, M. le professeur Marjolin ne
put faire, parvenir dans la vessie une bougie des
pl_ua minces. L'obstacle qai s'était établi insen-
siblement dans 'urétre avait été combattu de
temps 4 anire par des bougies qui produisirent
toujours beaucoup d'irritation et peu de succes.
Ce fut a I'époque de la premitre rétention d'u-
rine que le premier, catarrhe s’était développé.

%
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Si celui-ci se termina assez promptement, le
second se prolongea plus d’'une année, et avait
causé ( quinze mois avant mon traitement ) un
rétrécissement de 'urétre si grave que Ducamp
lui-méme n'avait pu en trois jours faire parvenir
Ja bougie la plus mince jusque dans la vessie. Il
n'est donc pas étonnant que I'année suivante je
n'aie pas obtenu plus de succés en quatorze
jours de traitement préparatoire.

La 1.™ empreinte que je pris sur ce malade,
le 4 mai 1825, indiqua que la maladie commen-
cait a six pouces par un cone tres-court, se
terminant a droite par une pointe d'un tiers de
ligne (/. fig. 14, pl. 1.™.) Une bougie emplas-
tique d'une ligne indiqua sur sa pointe le méme
diameétre. Tout ce que je pus obtenir de mieux,
ce fut d’y faire pénétrer i trois lignes une bougie
fine dirigée par un conducteur. Le méme jour,
le malade eut un peu plus de facilité a uriner,
quoiqu’il n'urindt que goutte 4 goutte depurs
plusieurs semaines. '

Le sixiéme jour de ce traitement préparatoire,
Purine forma un jet, pour la 1.™ fois, plus gros
et soutenu, et qui produisit 7 onces de ce liquide.
La vessie parut s'étre vidée complétement, ce
qui w’arrivait pas depuis plus d’'un mois. Le ¢.°
jour, une bougie de deux tiers de ligne péllﬂll"ﬂ
dans la vessie, mais n’ y put rentrer dans la suite.
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Le 14.¢ jour que duraient ces vains efforts, le
malade commenga a éprouver des douleurs plus
aigués dans la région hypogastrique , qui s’accru-
rentde jour en jour, et ne laissérent aucun doute
au malade, non plus qu'd moi, qu’eclles fussent
occasionées par un nouveau catarrhe aigu de la
vessie, enté sur laffection chronique préexis-
tante. Ce cas de pratique ¢était grave et délicat.

L’intelligence du malade le porta a en appré-
cier tout le danger, et me forca de trancher la
question de la maniére suivante :

«Je ne puis vous dissimuler que vous devez vous
considérer comme placé entre deux écueils qui
sont : le cathétérisme forcé et la ponction de la
vessie. Quoique jaie pratiqué autrefois le pre-
mier de ces moyens avec quelque avantage, je
ne me soumettrais & I'employer aujourd’hui
qu’autant qn’il serait reconnu indispensable par
plusieurs chirurgiens. D’un autre ¢6té, la ponc-
tion de la vessie ne doit étre regardée que com-
me un moyen extréme qu'il ne serait raisonnable
d’employer qu’aprés avoir reconnu linutilité de
Pautre; parce qu’il ne dispenserait pas d'un tra-
vail pénible pour détruire I'obstacle de I'urétre,
pendant lequel Pinflammation de la vessie pour-
rait devenir funeste par le séjour prolongé de la
canule.

» Ainsi ces deux moyens auxquels se réduisaient
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avant Ducamp toutes les ressources de la chi-
rurgie francaise, me paraissent presque égale-
ment facheux et insuffisans. Je puis donc vous
affirmer que nayant jamais va le caustique em-
ployé¢ avec les instrumens si précieux de I'auteur
que je viens de nommer, agir au-dela du point
ot je I'ai appliqué, ni par conséquent y déter-
miner d’accidens, je n’hésiterais pas de cauté-
riser votre maladie avec les précautions que I'ex-
périenceet la prudence me suggéreront toujours.
Tai d’autant plus de confiance en ce moyen qu’il
me laisse espérer de pouvoir arriver a la vessie
avant de trouver nécessaire, soit la ponction soit
le cathétérisme forcé.  Clest 4 vous de vous dé-
cider pour Ducamp, ou pour une consultation
de chirurgiens. »

A Tinstant le malade déclara qu'il s’en rappor-
tait & moi.

Le lendemain, je pris une nouvelle empreinte
qui m’indiqua un premier bourrelet a4 6 pouces
3 lignes , ot le canal n’avait qu'une ligne et demie
de diametre (/. pl. 1%, fig. 15 ); 'y appliquai
le premier porte-caustique de Ducamp, I'opéra-
tion fut suivie de calme les deux premiers jours ;
le 3.2, il sortit avec les urines des glaires jauna-
tres, qui confirmérent encore 'existence du ca-
tarrhe depuis trois a quatre jours. Cette cauté-
risation eut encore I'heureux effet d’augmenter
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d'une demi-ligne le diamétre des endroits tou-
chés et de faire disparaitre le bourrelet (Fayez
fig. 16 ). La 2.° caulérisation, pratiquée trois
jours aprés a 6 pouces / lignes, avec I'instrument
que j'ai modifi¢, procura la facilité de faire pé-
nétrer une bougie d'une ligne a 15 lignes dans le
réirécissement, ce qui favorisa encore la sortie
des glaires de la vessie. La 3.° fut suivie des mé-
mes phénomeénes que la 1., Les 4.*, 5.° ( F.
fig. 17 ), et 6.° furent pratiquées a 6 pouces 5
lignes (/. fig. 18). L'état du malade toujours
le méme quant a la présence des glaires dans les
urines, s‘améliorait déja par I'espérance du suc-
ces, lorsque celle-ci fut portée a son comble
gquand le malade put passer 5 heures sans uriner.
I1 vit bient6t les glaires diminuer de quantité et
changer favorablement chaque jour de nature.
La 7.* fut dirigée avec le porte-caustique a ¢mi-
nence, parce que le canal se trouvait tout-a-fait
en bas, et avait a peine une ligne de diamétre.
L’opération rétablit effectivement le canal au cen-
tre (. fig. 19), et il justifiala confiance du ma-
lade en le pénélrant de reconnaissance comme
Pindique le billet suivant, sous la date du g
juin.... « A la suite d’'un bain froid j'ai éprouvé
hier un frissonnement qui m’a duré trois heures
et qui s’est renouvelé le soir : mais ce bain n’a
pas nui 4 mon pauvre canal; car le soir meéme
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ct ce matin, le jet des urines est sensiblement
amélioré, et cette nuit je n’ai senti le besoin de
les rendre quau bout de six heures. Jespére
donc, cher docteur, que me voila enfin sur une
bonne route. Aucune escarrhe n'a encore paru;
mais ordinairement elle ne tombe que le 4.°
jour, »

La huititme cautérisation pratiquée le 11 juin
fut aussi la dernitre pour une maladie aussi ter-
rible. Le sommeil de la nuit qui la suivit dura
cinq heures consécutives, et dés-lors chaque jour
ajoutait quelque chose au bonheur du malade.
Le 19juin, une sonde exploratrice de 2 lignes et
demie passa dans la vessie facilement et de ma-
niére a rendre inutile la cautérisation que nous
nous proposions de pratiquer. Le 21, j'employai
un dilatateur de deux lignes et demie pendant
un quart-d’heure; les jours suivans, le malade
puts'en servir lui-méme. Les glaires diminuérent
progressivement de couleur et de quantité, Le
26, je fis passer une bougie de 3 lignes presque
sans douleur dans le rétrécissement et point du
tout au col de la vessie. Les glaires avaient com-
pletement disparu : les urines trés-abondantes
¢taient devenues limpides d'une maniére d’autant
plus étonnante que le malade avait marché la
veille et quelles avaient été conservées plusieurs
heures avant ma visite.
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Etat du malade. Au 1. juillet 1824 , urines,
toujours limpides, bon sommeil, amélioration
de la santé. Le 10, la guérison fut confirmée par
le passage d’'une sonde exploratrice de 3 lignes
de diamétre dans la vessie.

Cette observation mérite d’étre mentionnée
dans les annales de la chirurgie, puisqu’elle
fournit la preuve que la cautérisation peut étre
employée avantageusement dans le catarrhe mitme
A16U de la vessie; toutefois cependant LorsQuE cE
CATARRHE A BrE CAUSE PAR LA COARCTATION DE L'U-
RETRE (1). Il est peu de cas en médecine ou le
retour a la santé ait été aussi promptement et
aussi évidemment du a I'application du remede.
Car tous les symptéomes généraux de cette ma-
ladie, tels que l'altération de la face, le trouble
du sommeil et des digestions, les douleurs vagues
dans 'abdomen, et surtout le besoin d'uriner
porté au point de ne laisser au malade que cinq

quarts d’heure de tranquillité , disparurent com-
me par enchantement.

(1) 11 est heureux pour moi de pouvoir affirmer , que cette
maladie, si funeste d’aprés les auteurs qui ont éerit jusqu’a~
présent , et Uopinion de MM. les Professeurs de I'Ecole de
Paris , peut étre guérie assez souvent et trés-facilement, en
traitant mieux les malades qu'on V'a fait avant M. Ducamp ,

et méme aujourd’hui.
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Elle prouvera que 'Ecole de Paris est dans une
grande erreur, lorsqu'elle professe que la cauté-
risalion de I'urétre ne convient pas dans les ma-
Iadies situées au-dela de la courbure de ce canal,
Elle deviendra encore précicuse pour réfuter
les critiques qu’un professeur de Montpellier s’est
permises sur les instrumens de Ducamp avant
d’avoir appris a s'en servir : car ¢’est pour n’avoir
pu employer moi-méme le gros porte-caustique
de Ducamp chez le malade qui fait le sujet de
celte observation, A CAUSE DE LINFLAMMATION QUI
RETRECISSAIT L'URETRE JUSQU AU MEAT, que la cure
rapide de ce malade et sa guérison parfaite pen-
dant cinq mois a été néanmoins suivie d'une pe-
tite rechute. En effet, le 10 janvier 1825, il vint
m'apprendre qu’il n'urinait plus aussi bien, et
que le jet des urines avait beaucoup diminué de-
puis un mois, pendant lequel, ala vérité, il
n'avait tenté I'usage d’aucune espeéce de bougie.
La sonde exploratrice de Ducamp m’indiqua des
végétations a 5 pouces 8 lignes a gauche, en bas
et a droites J'y appliquai son gros porte-caustique
(#. 2.° &dition et suivantes ) ; I'escarrhe tomba
le 5.° jour. Mais le malade ne revint alors chez
moi que le 18 janvier, la nouvelle empreinte
n'indiqua a 6 pouces 2 lignes que le diamétre de
2 lignes el demie, j'y cautérisai avec le méme
mstrument qui rapporta une bride filiforme de
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trois lignes de lnngueur. Dés-lors le malade fut
satisfait de sa sanlé jusqu’a ce jour.

Cette récidive prouve que si j'eusse commencé
le traitement avec le gres porte=caustique de
Ducamp, je n'eusse pas laissé a Vembouchure
du rétrécissement ( a la base du cone dont jai
parlé¢) une partic peu malade qui s'est laissée di-
later avec I'apparence de guérison qui trempe,
encore troP souvent, ceux qui se livrent exclu-
sivement a la méthode de la dl]dtdllﬂu par les
bougies ou par les sondes. Aussi quellc piti¢ ne
doit pas inspirer la témérité du prufesseur Lal—
lemand de Montpellier, lorsqu’on I'a vu sans
expérience ( dimmuer les pr(}portmus d’un instru-
ment qual inventeur augmenta ch1que fois qu’il
voulut le perfectionner | Est-ce apres avoir com-
paré linstrument de Ducamp avec celm d’ ﬂm-
broise Paré qu'il a donné a ce dermer la prel'e-
rence? ﬂmbrmse Paré avmb—ﬂ une sande Elplﬂ-

ratrice perfectionnée au pmntdﬂ cellede Dummp
Pnurqum donc M. Lallemand a-t-il dédaigné cette
derniére dans son mémmrc imprimé, et Ta rem-
ph{,e—t—ll par une bougle enduite de cire “avec
Iaq.uel]'c il s'est plu a faire dans son perce mé-
moire des ﬁgmcs monstrueuscﬁ f':gures d’ﬁnt

a mulu Prﬂfesser mfﬂnt davmr apprls..,.....

6
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 TRENTE-DEUXIEME ﬂﬁSEﬂ_ﬂ'il‘!QN._.--

Premier rétrécissement de 21 lignes d’étendue ;

- deuxiéme, de 6 lignes. Engorgement ancien des
vésicules seminales, inflammation de la membrane
mugqueuse de la vessie , & diverses reprises; accom-
pagnée de [ievre auxr mémes époques; guerison
parfaite.

M. Iebaron de Vie, Courlandais, 4 Agéde 5o ans,
demeurant rue Duphot, vint me trouver le 5 sep-
tembre1823, etm’appritqu'ilavait quitté¢laRussie
avec la résolution de venir profiter 4 Paris de
I'heureuse découverte de Ducamp ; qu ayant ap-
pris a Metz la mort de ce célébre auteur, il avait
pris tous les renseignemens convenables pour
n'étre pas la dupe des avis contradictoires des
journaux, a I'égard de Pasquier fils. 11 ajouta
que la famille du défunt lui avait donné mon
adreﬁsc, comme le successeur désigné dms son
lestament.

Quinze ans auparm*ant il avait eu une pre-
mlérc rétention d'urine, puis une secnndc trois
ans apres. Ces maladies furent guéries par des
bains, des cataplasmes et un régime. smére , qui
réuss:rent beaucoup mieux qu'une sonde mal
d:rlgde qui fut aussi employée.

Dans la suite, le malade se servit de bouglﬂs
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de corde a boyaux, avec un succés momentané
pendant quatre a cing ans. Depuis un an, il avait
éprouvé plusieurs petites rétentions; le jet de ses
urines avait diminué considérablement au point
de tomber souvent perpendiculairement, ainsi
qu’a son arrivée a Paris. Il avait éprouvé au moins
cinq blennorrhagies, dont plusieurs durérent
plus de deux mois; a la vérité, il montait a cheval
et buvait du vin pendant leur durée; aussi efit-il,
a deux reprises différentes, un engorgement du
testicale.

Je lui trouvai un premier rétrécissement qui
s'étendaitde 5 pouces 1 ligne a 6 pouces 10 lignes;
son diametre n’était que de 2 tiers de ligne, et
n'eul jamais plus d'une ligne et demie, pendant
tout le traitement de ce premier rétrécissement
qui exigea 13 cautérisations. Dans I'intervalle de
ces opérations, il fut, soit parl'influence desbou-
gies dont il ne pouvait se passer, soit par I'ardeur
d'un tempérament trop impéricux, souvent af-
fecté a divers degrés de tous les symptomes qui
caractérisent U'inflammation de la vessie. Malgré
les saignées convenables et un grand nombre de
bains, il eut une maladie d’autant plus longue,
que la saison prolongea beaucoup son traitement.

Un deuxiéme rétrécissement s'¢tendait' de 7
pouces 2 lignes 4 plus de 7 pouces 8 lignes, ou je

fus obligé de cautériser deux fois; dés-lors une
G..
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bougie de 2 lignes put entrer dans la yessie; ¢'était
le 29 décembre. Jusqu’au 10 janyier, on continua
Ja dilatation pour ramollir au méme degré les
parois de I'urctre qui avaient été extraordinaire-
ment durcies par le fréquent usage des bougies,
autant que par I'ancienneté de la maladie. Je ne
tardai pas & apercevoir, dans une forme particu-
licre de la sonde exploratrice, qu'il existait une
tumeur qui déprimait I'urétre un peuen deca du
col de la vessie; des-lors je m’assurai que ce n’é-
tait point la prostate, mais bien les vésicules sé-
minales qui la formaient. Quinze jours d’un traite-
mentappropriéacette exception me suffirent pour
me persuader que cet engorgement ne se dissipe-
rait que lentement, et exigeait un traitement que
le malade ne pouvait faire que dans une saison
plus opportune, ce qui se conciliait avec ses pro-
jets de voyage.

En effet, il alla passer le reste de I'hiver en
Allemagne, ou, en suivant mes conseils, il a re-
couvr¢ une parfaite santé et le plus grand dia-
metre de Purétre , comme il me I'a confirmé par
une lettre, et le témoignage verbal d’'un de ses
amis.

Je ferai connaitre plus tard toute l'utilité d’'un
fait aussiimportant. Qu’il me suffise aujourd’hui
de faire remarquer que déja avant de quitter
Paris, ce malade n'offrait plus aucun signe du
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catarrhe de vessie qu'il avait tant redouté d’aprés
I'opinion des médecins.

TRENTE-TROISIEME OBSERVATION.

Premier rétrécissement 18 lignes d’étendue, 5 cau-
terisations. Deuxieme retrécissement, 3 lignes, une
cautérisation. Troisicme rétrécissement , 14 lignes
seulement , 5 cauterisations.

En décembre 1822, M. le baron d’A..., maré-
chal de camp, 4gé de 6o ans environ, d’un tem-
pérament sanguin, consulta Ducamp pour des
douleurs sourdes qu'il éprouvait déja jour et nuit
dans la région de la vessie. Ducamp, n’ayant pas
trouvé les deux rétrécissemens qui existaient dans
le canal de I'urétre, portés a I'extréme, fut dis-
pos¢ a croire que cet ¢tat indiquait une tendance
au catarrhe de la vessie. Le régime qu'il prescri-
vit en attendant que le malade et leloisir de se
faire traiter, ne fit que ralentir un peu la marche
de sa maladie. Des qu'’il se livrait un peu a la fa-
tigue ou 4 la table, leés reins devenaient doulou-
reux, les urines se coloraient et prenaient plus
d’odeur; en un mot, le mal allait toujours crois-
sant. La présence de quelques glaires dans les
urines n’était pas constante. Aussi, quand il vint
se confier 4 mies soins, le 15 janvier 1824, je pus
le rassurer sur les suites de son catarrhe, que je
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présumai élre encore au premier degré, et par
conséquent trés - susceplible de guérison. Je lui
reconnus un premier rétrécissement a. 2 pouces
5 lignes, formant un céne régalier, au sommet
duquel le canal n'avait qu'une ligne et quart de
diamétre. Une bougie d'une ligne put pénétrer
daus la vessie. Ce premier rétrécissement avait 18
lignes d'é¢tendue ; néanmoins, il n’exigea que trois
cautérisations. Un second rétrécissement existait
a b pouces 6 lignes, et ne s’¢tendait qu’a 3 lignes
au-dela : une seule cautérisation suflit pour le
détruire.

Un troisitme , s'étendant de 6 pouces g lignes
a 7 pouces 8 lignes, céda a trois cautérisalions.

La dilatation s’'obtint un peu plus lentement
que de coutume par U'influence du tempérament
éminemment sanguin de ce malade et d'un ré-
gime trop peu sévere, Lirritation particuliere des
reins , annoncée par la présence du sable rouge
dans les urines, disparul néanmoins avant la {in
du traitement.

Une boisson plus copicuse que d’habitude ren-
dit: 'urine plus transparente, mais il restait
quelques doutes sur la convalescence. Une sonde
d’argent servil enfin a dissiper toutes les craintes
sur un calcul et sur le catarrhe de la vessie.
M. le maréchal quitta Paris pour reprendre un
genre de yie plus iranquille a la campagne, ainsi
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que Y'usage du lait et du petit-lait. Plus d’un an
apreés, il me fournit I'ﬁﬂcasiﬂn de le rassurer en-
tibrément’ sar sa ‘santé) que rien n'avait alteru

jusqu’alors. L
i | }

i i

'TRENTE ~ QUATMEHE OBSERVATION,

Ga.ﬁarrhe de vessie et piuswurs rﬂiréﬂtsscmemc{ﬂ! =

- rélne gauses par un calcul dans la vessie. Neces-
sité d’employer la sonde métallique aprés la gué-
- rison des rérrm:zssemms. -

M. B... 4gé d’environ 5o ans, demeurant rue
dw Doyenné, n.° 8, ayant appris que Ducamp
m'avait’désigné comme son successeur dans la

confiance du public, vint me consulter, le 10
~avril 1823, pourune affection grave de 'urétre
de lavessie et des reins; je lui trouvai un premier
rétrécissement a2 pouces 6 lignes, qui, a 3 pou-
¢ces, wavait plius qu'une demi-ligne de ‘diamétre.
La nature de I'engorgement de la membrane in-
terne de Purétre était d"une dureté sigrande qu'il
fallut + cautérisations pour élargir convenable-
ment le canal jusqu’a 3 pouces 10 lignes. La, ce
dernidr n'avait plus que 2 lignes de diamétre, et
il fallutencore 7 eautérisations pour lui redonner
o lighes ‘et demie jusqu'a 4 pouces 1 ligne. Le
27 miai,; “iime bougiede 3 lignes put passer jusdue
daus la vessie; Tusage en fut continud jusquian
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4 juin, jour ot on la remplaga par une de 3 lignes
et demie, ainsi que le lendemain,

Le malade présentait habitucllement uneirrita-
bilité surprenante de 'urétre, qui rendit, a plu-
sieurs reprises, lentrée de la bougiede 3 lignes et
demie impossible, Ce phénoméne me portait a
attribuer a une cause inconnue celle espece

daccident, que je navais jamais trouvé ‘aussi
opiniitre chez mes autres’ malades. €elui- ci
partageait mes ‘présomptions , etina céé&.mt de
me répéler que je ne pni'ﬂeﬂt}r'trs ;"rﬂifhﬁ & le
guérir. complettement; ¢ plareel que,  disait-il,
il est des maladies que les médecins: ne peuvent
pas gudrir, et lm micnne: est ‘du: nombre, »
L'usage d'une bougie de 5 lignes et demie, pa-
raissant difficile a continuer,, je conseillai an ma-
lade de s’en tenir a cellede 3 lignes; et combattre
Paltération que conservaientencore les urines. par

une: hm%ﬁun habituellie d' une flﬁ:ﬂﬂtmu de raisin
d’ Ours,

»

Gestici IE cas d;t],ﬂuter qu:e Ie malade ﬂ}‘&ﬂt
¢prouvé de nouvelles: difficultés d'uriner et ne
pouvant probablement pas se faire soigner chez
luia son gré, se fit transporter a la maison royale
de Santé. Nayant regu de lui aucune nouvelle
pendant plusieurs mois , je lui écrivis pour le prier
de venir me voir; il me fit la réponse suivante :
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Paris , le 5 décembre 1823,
 « MoNSIEUR ,

»Sije n'ai pas plus tét répondu 4 la lettre que
»vous m'avez fait 'honneur de m’écrire, et qui est
»om ne peut pas plus honnéte , ¢’est que étais
rentré a la Maison Royale de Santé, pour me
» faire opérer de la pierre. J'ai eu une opération
» bien douloureuse; la premiére opération com-
»menca le lundi, ot 'on m'éta une petite pierre
»de ld grosseur du pouee. Le jeudi suivant, 'on
»r’ouvrit la plaie, et 'on en tira une petite de la
» grosseur de la cuisse d'une noix. Le mardi de la
» deuxiéme semaine, 'on futobligé dé recommen-
»cer; l'on en tira encore plusieurs petites.

« Signé BAupET. »

Il est heureux de faire connaitre que, malgré
tous ces divers accidens, le malade leur a sur-
vécu; que d'aprés Vexiguité et la longueur du
rétrécissement dont il était affecté | il est démontré
que s'il avait éprouvé une rétention d’urine com-
pléte avant la cautérisation de l'urétre, le ma-
lade serait mort des accidens causés par le caté-
thérisme forcé dans une telle disposition des
parties. i

Je profiterai de cette occasion pour établir un
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principe nouveau que devront simposer ceux qui
se livreront au traitement des rétrécissemens de
Purétre par cautérisation. Ce serait dene pas ter-
miner un traitement sans avoir exploré la vessic
avec un algalie d’argent dans tous les cas douteus,
afin de s’assurer qu'il n’existe pas de corps étran-
ger dans ce viscére. Le chirurgien y trouvera
I'avantage de prouver qu'il a complété la guéri-
son, et le second une plus grande sécurité pour
I'avenir. Cette précaution, de sa part, 'empéchera
d’étre la dupe de la mauvaise foi de celui qui
pourrait lui laisser un rétrécissement prés du col
de la vessie, qui sera toujours le plus grave et le
plus difficile a traiter pour tous ceux qui n’au-
ront pas une tros-longue expérience.

TRENTE=C INQUIEME OBSERVATION.

1.° Deuz rétrécissemens compliques de fistules uri-

. naires et de hernie; 2.° guérison compléte endeux

mois , sans:la moindre altération depuis deux ans
et demi ;5.0 neuf cautérisations seulement.

« Yous trouverez ci-inclus le certificat de ma
maladie et de mon traitement que j'ai rédigé sans
faveur et sans partialité , d’aprés le témoignage de
ma conscience qui ne connait que auguste vé-
vité, amicus Plato, sed magis amica veritas ' Vo=
dopte avance les additions et les changemens
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qu'il vous plairay faire; je puis m’étre trompé sur
le choix des expressions ; mais ¢’est bien involon-
tairement, de quoi je vous prie d’étre bien con-
vaincu, ainsi que des sentimens de ma reconnais-

‘sance qui sera ¢ternelle, aprésassurance de mon
estime et de ma considération.

Yotre dévoué et affectionné serviteur,

Signé Brucitre, avocat.

Allée des Veuves, n® 17, Champs-Elisées.
' CERTIFICAT.

M. Brugiere, avocat, célibataire, 4gé¢ de 6 ans,
déclare, avoir eu deux gonorrhées cordées avec
gonflement des testicules, 'une en 1787 et laulre
en 1812, dont il fut guéri par des frictions mer-
curielles et par le rob de Laffecteur. Que pendaii
la dernicre de ces maladies, son médecin em-
ploya des sondes et des bougies pour faciliter
I'émission des urines, qui ¢tait devenue si péni-
ble, qu’il s’en suivit un abces au périnée et des
fistules urinaires, qui guérirent néanmoins a la
fin du traitement. Que sans avoir contracté une
nouvelle gonorchée, il éprouva, sur la fin de
I'année 1812, une rétention d’urine qu’il attribua
au rétrécissement du canal et a linflammation
causée par les ‘divers remédes dont il avait fail
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usage. Il urinait lentement et avec beaucoup de
peine ; un écoulement blanchatre, gluant et opi-
niatre tachait son linge. Il s'abstint de liqueurs
fortes, inulile précaution. Sa situation devint de
plus en plus critique; les envies d’uriner le sui-
vaient partout et il urinait peu a la fois, par un
jet mince, tournoyant et si lent, qu’elles tom-
baient verticalement goutte a goutte entre ses
jambes.

En 1823, ses souffrances allaient toujours en
croissant ; il éprouva trois ou quatre rétentions
d’urine completes ; sa verge s’enflait et rien n’en
sortait; il ne pouvait uriner qu’avec des efforts
incroyables et ens’accroupissant commepouraller
a la selle. En mars et en avril, il éprouva des
acces de fiévre qui s'annoncaient par des frissons.
Il Tui arriva souvent de rendre involontairement
des maticres fécales en méme temps qu’il urinait
par devant et par derriére.

En avril dernier, son testicule gauche gonfla
prodigieusement a la suite d'une longue marche;
il sortit en méme temps du sang de la verge. Se
trouvant a la campagne, prés de Fontainebleau
lors de cet accident, il revint bien vite prendre
conseil d'un médecin , qui lui ordonna de garder
le lit, et lui fit appliquer six sangsues sur le tes-
ticule enflé, ensuite des cataplasmes de graine de
lin, qu’il renouvela pendant plus d’un mois, fai-
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sant usage des boissons émollientes. 11 maigrissait
avue d'cell. Le sommeil , qui lui était si nécessaire
pour oublier ses maux, avait fui loin de lui, sa
situation était alarmante. Ayant lu de confiance
et avec foi I'ouvrage de 'immortel Ducamp, il ne
doutait pas de sa guérison.

Trois ou quatre jours apres 'engorgement de
son testicule, il se fit, du dépot qui envahissait le
périnée et une grande partie du scrotum, un
épanchement de pus si considérable, qu’il perca
les draps, les matelas et la paillasse. Pendant plu-
sieurs jours de suite, une grande quantité de pus
tres-fétide s'écoula par les piqtires des sangsues,
les parties malades se dégorgerent et lui permirent
de revenir a Paris le 10 juin.

« Je n’eus rien de plus pressé , ajouta-t-il, que
de me rendre chez M. Ducamp. Ma douleur fut
extréme d’apprendre qu’il était décédé. Je me
présentai chez un pharmacien , voisin de sa de-
meure, pour m'indiquer celui qui avait rem-
placé; on m'en indiqua UN AUTRE QUE LE VERITABLE;
jene fus pas dupe de cette supercherie. Je montai
au domicile de M. Ducamp; son beau-pere et
madame sa veuve eurent la complaisance de m’a-
dresser & M. le docteur Nicod , rue Saint-Floren-
tin, n° 8, dontils me remirent 'adresse, en m’ap-
prenant que M. Ducamp l'ayant désigné comme
trés-capable de le remplacer.
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» Le 15 juin, d’heureux souvenir, je me présen-
tai chez le docteur Nicod, qui me recut avec
bonté. Je lui fis'exposé de ma maladie et de mes
souflrances, telles que je les ai décrites, en luidi-
sant que je désirais élre trailé par les moyens
curatifs de Ducamp. «Jen’enemploie pasd’au-
tres , me répondit-il » ... R D

....En quelles mains plus sures et plus habiles,
M. Ducamp pouvait-il confier ses maladies? Un
tel choix fait honneur a son discernement el a sa
mémoire.

»Le méme jour et jours suivans, jusqu’au
1 aotit, M. Nicod m’a cautérisé neuf fois, sans
que jaie éprouvé une douleur trop sensible par
lintroduction de ses instrumens. Dés la troisieme
opération , J’'éprouvai une amélioration sensible ;
le jet était soutenu et arqué; je n’éprouvai plus
de chaleur dans le canal. A la huiticme opéra-
tion , I'écoulement cessa; je ne mouillai plus mon
linge; les fistules a 'anus et a la racine dela verge
se cicatrisérent; jurinai a plein canal et par les
voies naturelles; les fistules urinaires s'oblitére-
rent par la destruction des obstacles qui affec-
taient le canal de I'urétre. Frappées de mort par
Papplication des agens chimiques, sous la direc-
tion de la main habile de mon médecin , elles
n'ont plus reparu, et des jours sereins et tran-
quilles ont succédé & des angoisses et a des dou-
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leurs vivement senties, dont il ne me reste plus
que le souvenir. .

J’Lpr{}s avoir détruit Ies ﬂbstm;sles dans toute Ieur
étendue sans léser les parties saines par Lap-
plmﬂtmn du causlique, qui, chez moi, bien
loin de produire aucune inflammation dans le

canal , a fait cesser celle qui ¢tait la cause de tous
mes maux, M. Nicod s'est occupé de dilater le
canal avec une patience, un art et un dévotiment
au-dessus de tous les ¢loges, qui, souvent, m’ont
fait cm_.ﬂﬂr des larmes de sensisibilité, récompense
bien digne de celui qui en était l'objet, alaquelle
nulle autre ne peul étre comparée (1).
Pendant les quinze premiers jours d’aolit, il a

(1) Jaurais passé sous silence I'é¢loge que la reconnaissance
pure a_f_ﬂctt’: i ce malade, §’il n’eiit di toucher que moi ; mais
jlespere qu’il enflaimmera assez le cceur de quelques-uns de
mes éléves pour les faire triompher comme moi, de toutes les
difficultés qu’offrait la dilatation de I'urétre chez un homme
qui était venu chez moi six semaines auparavant avec des fis-
tules énormes, une au-dessousde laracine de la verge, etl'autre
au périnée. Ene ffet rien n’esl plus difficile que cette opéra—
ration dans l'espéce dont il s’agit. Les sinuosités et les con-
tours opposés qui résultaient de la coexistence d'une hernie
considérable et de fistules urinaires m’ont fait apprécier au-
dessus de tont autre, le dilatateur dargent dont j'ai fait".gra—
verle dessin. ( V. pl. x1.) Cet instrument me parut ici de la
plus grande efficacité , auta?t pour redresser le canal que pour
le dilater.
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employé¢ un dilatateur en argent ¢t les bougies a
ventre de Ducamp. En les laissant séjourner
quinze 4 vingt minutes , bientot j’ai pumoi-méme
passer une bougie de 4t lignes dans ma vessie ; mon
canal s'est trouvé tellement dilaté que mes urines
ont repris leur cours tel qu'il était avant que
jeusse contracté des gonorrhées ; mes urines sont
claireset limpides, dégagées de bourbe et de glai-
res. 11 y a six mois que mon traitement a cessé,
et depuis il ne m'est survenu aucun accident.

» Honneur et gloire a I'amide Phumanilé souf-
frante, a Ducamp, qui a inventé et perfectionné
les moyens curatifs que j'ai exposés; ils sont mer-
veilleux, et un prodige éclatant de vertu et de
leur bonté; aucun autre procédé ne leur est com-
parable. Que son nom soit inscrit en lettres d’or
dans le temple de mémoire pour étre T'objet de
'estime et de la vénération de ses contemporains
et de la postérité. M. Nicod, je vous dois la vie,
la guérison de tous mes maux ; puisse I'Eternel,
le Dieu tout puissant, 'unique dispensateur des
lumiéres et des talents . prolonger la vitre aﬁ-__d{-l‘le'l
du terme ordinaire pour le bonheur de '’huma-
nité, c'est mon veeu le plus ardent. Homo es, et
nihil humani a te alienum puto,

A Paris, le 24 février 1824.

Jean-Rocu-Joacnin BRUGIERE.
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TRENTE-SIXIEME OBSERVATION.

Rétrecissement de trois pouces siz lignes d’étendue,
compliqué de deuzx fistules urinaires. Guérison de
ces dernicres apreés latreiziéme cautérisation ; puis
aprés la vingt-uniéme; puis enfin aprés la
soixantiéme : guérison compléte.

M. Parelle , 4gé de 56 ans, peintre paysagiste,
- demeurant rue du faubourg Saint-Denis , n.° 74,
était atteint d'une affection calculeuse portée
plus particulierement sur le rein gauche, lors-
qu’il fut affecté d'une gonorrhée cordée qui fut
mal traitée et lui procura un dérangement plus
grave dans les voies urinaires (il y a vingt ans).
D’abord , il éprouva presque journellement une
pesanteur insupportable au périnée; plus tard,
des stranguries tres-douloureuses, et son linge
fut presque toujours taché par un écoulement
intermiltent. Enfin, en 1821, son malaise devint
plus pénible ; une douleur trés-aigué se fit sen-
tir a la naissance de la verge lorsqu’il urinait , il
EPROUVAIT A CETTE PLACE UNE ESPECE DE DECHIRE-
MENT SUIVI DE CUISSON TRES-VIVE. :

Des bains de siége , des boissons diurétiques,
calmerent les douleurs; la fievre et les frissons-
disparurent. Accoutumé a surmonter son mal,

7
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il végéta ainsi jusquau mois de juin 1822, ou il
Jui revint, a la méme région , une douleur qui
g'acerut insensiblement. Une petite tumeur com-
mengait a s’y former lorsque sa mere fut atta-
quée d’'une maladie qui ne laissait plus d’espoir.
11 négligea tout pour se rendre a Saint-Germain
on elle demeurait. C’est alors que cette tumcur
prit le volume d'un ceuf. Apres avoir rendu les
derniers devoirs a sa meére, 1l se remit entre les
mains du médecin qui lui donnait des soins pré-
cédemment; celui-ci prescrivit des sangsues, des
cataplasmes de graine de lin et des bains de
siége. Huit jours aprés, latumeur perca pendant
la nuit et il fut trés- surpris d’avoir inondé son
lit. En urinant, il acquit la preuve que les uri-
nes s'¢taient ouvert un passage au-dehors. Bien-
tot il se forma sous les bourses deux, trois, et
méme une quatriéme fistule, puis l'urine ne
coula plus qu'en petite: quantité : « Jusque la
» tout paraissait bien pour le traitement , mais
» son médecin, TRAITANT CELA COMME UNE
» HERNIE, LE TINT HUITMOIS A I’APPLICA-
» TION DU CATAPLASME, de la toile de mai,
vdes compresses d’eau de Goulard , el lui posa un
vcautére a la cuisse. Iinfin , il le renvoyait au jus
d'herbes (1). » Un traitement aussi singulier ou-

(1) qumme beaucoup des médecins envoyent aux Eaux les
malades dont ils connaissent mal les maladies, Grand exemple
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vrit enfin Jes yeux au malheureux malade, mais
beaucoup trop tard. 1l s’adressa a M. Baron , mé-
decin des enfans de France, qui lui dit de cesser
tout ce quiil faisait, méme le cautére, et qu'il ne
pouvait guérir que par les sondes et la cauléri-
sation pratiquée par M. Nicod, désigné par Du-
ﬂEIlTll]. : i f

M. Parelle vint me consulter le 29 avril 1823,
je reconnus que son premier rétrécissement
commencait a 5 pouces 6 lignes du méat uri-
naire (planche premiére figure 20). Une bougic
n’ 1 ne put parvenir qua 5 pouces 10 lignes .
apres trois jours de préparation. Le 1°® mai nous
résoliimes et exécutdmes la premiére cautérisa-
tion, qui fut presque insensible pour le malade.
Elle donna assez de largeur au canal pour pren-
dre & 6 pouces 2 lignes 'empreinte, figure 21,
dont la bifurcation, dans la direction du canal,
annoncait une bride. Dés-lors je pus employer
mon porte-caustique de 2 lignes de diametre que
Ducamp avait approuvé avant sa mort. Celtte es=
pece de rétrécissement ¢tant trés-dur , de sa na-

d’incurie ou de charlatanisme ? Les médecins qui ne connais-
sent pas les maladies dévolues ordinairement aux chirurgiens
ne devraient-ils pas consulter ces derniers ou leur adresser
les malades ! Mais que ne peul se permetire un bigot sous le
Ministére de M. de Corbiére ...
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ture, une plus forte dose de caustique fitencore
peu d’effet. 11 fallut 8 cautérisations pour redon-
ner au canal lediamétre naturel jusqu’a 6 pouces.
Les différentes formes des empreintes eurent
toujours un caractére parliculier que T'expé-
rience apprendra a bien apprécier. Il nous suf-
fira de dire que I'urétre , dans I'étendue de deux
pouces, n'elit le plus souvent qu’'une ligne ou
une ligne et demie de diametre,

Le 17 juin 1823, apreés la 13°™ cautérisation,
pratiquée a 7 pouces, les fistules qui s'étaient
dégorgées progressivement, se cicatriserent com-
pletement. Au-dela de 7 pouces les empreintes
furent tantot applaties verticalement, tantot ho-
risontalement. Le 2 juillet, le canal se trouva en
bas ( fig. 22) a7 pouces, jy appliquai ( comme
il le faut) le porte-caustique avec une éminence;
méme succes que d’habitude. Lasanté du malade
lui permitd’aller passer 8 joursala campagne. Les
fistules , rouvertes légerement, se fermérent une
seconde fois. Le 22 du méme mois, au lieu d’étre
en bas comme le 2, le canal se trouva en haut
a 7 pouces 6 lignes. Enfin , parvenu a 8 pouces
6 lignes, plusieurs cautérisations finirent par
détacher une escarrhe de 3 a 4 lignes de diame-
tre, percée circulairement dans son milieu. La
dernitre cautérisation fut pratiquée a 8 pouces
5 lignes ; mais plusieurs autres le furent de 8
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pouces 6 lignes 4 5 pouces 6 lignes, de telle ma-
ni¢re qu'il ne resta aucun point de ce long inter-
- valle qui n’ait eu besoin d’étre cautérisé, par les
raisons que nous allons en dounner. Non-seule-
ment il ne restait au canal qu'une ligne ou L‘il.]EI--
quefcis une ligne et demie de diamétre jusqu’au
col de la vessie,, mais les végétations se reprodui-
sirent plusieurs fois dans les mémes lieux, en-
sorte qu’on peut regarder les soixante cautérisa-
tions qui furent pratiquées dans une aussi grave
maladie, comme peu de chose, en comparai-
son de I'étendue d'un rétrécissement qui avait
réellement trois pouces siwv lignes. Je dis réellement,
parce que je pense quel'on doit regarder comme
un seul rétrécissement les maladies ou il n’y a pas
interruption d’engorgement , au point de rendre
inutile la cautérisation. Ce point de pratique.est
trés-délicat a fixer; il n'y a qu'une trés-longue
expérience qui puisse fournir les principes a cet
éghrd. Plusieurs malades de Ducamp m’ont as-
suré qu’il la supprimait lorsque 'urétre avait re-
pris le diametre de 2 lignes et demie; mais le
dernier porte-caustique, qu’il a tant recommandé
A L’EXCLUSION DU PREMIER, ne semble-t-il
pas indiquer qu’il voulait qu’en cautérisit jus-
qu'a 3 lignes?.... Je pense qu'on ne peut pas en
fournir un meilleure preuve que celle de ma
trente-uni¢me observation. Mais comme il avait
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déja reconnu, comme moi, gue chez un certain
pombre d’hommes 'urétre n’a que deux lignes
et’demie de diamétre, il avait eu sans doute plu-
sicurs raisons de convenir « que mon instrument
» pouvait servir, en me recommandant ‘de me
»seryir aussi du sien , c¢'est-a-dire de celui de
»trois lignes. »

M. P... moffrit. encore I'exemple d une grande
difficulté qu'il faut saveir surmonter dans la pra-
tique sans nuire au malade: c’est le cas on I'ex-
ces de 'inflammation semble avoir bouché com-
plétement le canal. Le 22 novembre , £empreinte
continuant d’élre un peuw tronqude , et aucune bou-
gie ne pouvant penétrer dans la vessie, méme au
moyen d’un éonducteur , il me vint un soupcon de
fausse;route parce que le malade avait fait usage
de bougies et que d’ailleurs il y avait eu vicira-
TION POSITIVE el PERFORATION DE L'URETRE. Toutes
les recherches convenables n'ayant rien fait deé-
couvrir a cet égard, le repos et les rafraichis-
sans suflirent pour me donner, le 28 novembre
1823, la satisfaction d’introduire une sonde d’ar-
gent dans la vessie. Celle-ci en fit sortir beaucoup
durine bourbeuse, et dissipa toute crainte de
fausse route. Le 17 décembre , la. méme sonde
sortit dela vessie encore remplie d urine trouble :
une bbugie a ventre de 3 lignes fut arrétée dans
le col de la vessic. Mais dans la suite elle dilata
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si bien le canal qu'on put regarder la guérison
complete comme certaine, En effet, cing mois
aprés ce lraitement, 'embonpoint ¢tait revenu
et la dilatation de l'urétre était encore parfaite.
V.tom: 11, chap. VIII et 1X.

TRENTE-SEPTIEME OBSERVATION.

Catarrhe de vessie a la suite d’une rétentiarzd’uriné
qui avait donne lieu & une [fistule urinaire, Gué-
rison spontance de la fistule sans sonde ni autre
soin que celui du malade de comprimer ["ouverture
avec un .Eampﬂn' de linge. Deux rétrécissemens
gucris par huit cautérisations. Catarrhe pulmo-
naire; angine, délire, gucrison.

M. L..., 4gé de 62 ans; demeurant & Meudon,
m’apprit, le 8§ mai 1824, que depuis 15 ans il
¢éprouvait une dysurie qui n'avait fait qu'aug-
menter avec I'age. Que douze ans auparavant, il
eut un abces qui s'ouvrit spontanément au pé-
rinée et donna issue a de I'urine que lui contes-
térent MM. Dubois;, professeur, et Fabre, doc-
teur en médecine, probablement pour ne pas
affécter un malade doué d'un tempérament émi-
nemment nerveux. Quoi qu'il en soit, il fittant,
qu’il prouva qu'il avait raison, et continua soi-
gneusement le tampon de linge avec lequel il
comprimait la fistule urinaire, surtout pendant
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I'émission de T'urine CE MOYEN SUFFIT POUR GUERIR

SANS SONDE NI BOUGIE?

Puisque ce malade avait souffert trois ans avant
d’avoir Pabeés, il était probable qu'une inflam-
mation ulcéreuse s’était ¢tablie dans la courbure
de I'urétre ou se trouvait en effet le principal ré-
trécissement (a 6 pouces g lignes ). Il existait
bien aussi de légéres végétations a 5 pouces, mais
elles furent entierement détruites par une seule
cautérisation. Le deuxiéme rétrécissement en
exigea sept qui furent pratiquées de 6 pouces 9
lignes a sept pouces 6 lignes.

Aprés la deuxi¢me cautérisation le malade uri-
nait de mieux en mieux; mais apres la qua-
trieme il fut stupéfait (comme il arrive quelque-
fois ) lorsque le jet de l'urine se suspend tout-a-
coup par le déplacement d'une escarrhe. Je re-
médiai a ce petit accident en faisant garder qua-
tre minutes une bougie d'une ligne et demie a
travers le rétrécissement, et dés qu’il etit uriné
et rendu l'escarrhe, une bougie a ventre de 2
lignes et demie put séjourner dans le rétrécisse-
ment pendant un quart d’heure. Le lendemain
il rendit des glaires dans les urines aussi copieu-
sement, mais avec moins de douleurs qu’avant
son traitement, quoiqu’il eit eu de la fievre
pendant la nuit. Néanmoins, trois jours apres,
les urines coultrent plus librement que jamais.
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J'employai de nouveau un dilatateur de 2 lignes
et demie ,diameétre natuvel de 'uretre, pour favo-
riser encore la sorlie des glaires.

De ce que le malade fut affecté d'un catarrhe
pulmonaire aigu le lendemain dela seéptiéme cau-
térisation , doit-on en conclure que cette mala-
die en fut réellement T'effet? Je ne le pense pas
d’apreés tout ce que j'ai observé sur d’autres.
Mais il vrai de dire que sur deux cents malades
j'en ai trouvé deux autres qui avaient une grande
susceptibilité analogue 4 celle de M, L...

Ces exceptions, rares a la vérité, m’ont paru
d’autant plus importantes a noter, que ce méme
malade, aprés avoir passé deux mois 4 la campa-
gne, ou il recouvra beaucoup de forces et négli-
gea la dilatation de son canal, fut forcé de se
faire cautériser encore une fois a 7 pouces 3 li-
gnes, pour quelques végétations situées en haut
et a gauche, et que le lendemain il eut une angine
avec fievre et délire comme de coutume.

Si toules ces craintes étaient fondées en raison
pour un autre individu aussi susceptible que
M. L.., vaudrait-il mieux le laisser mourir d’'un
catarrhe de vessie, que de désobstruer 'urétre si
souvent cause de cetle maladie réputée incurable
jusqu’a Ducamp?

L’opinion du médecin qui, plus de douze jours
apres la cautérisation, lui attribuait I'im possibilité
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de se tenir debout ni assis, ainsi que les grandes
angoisses que ce malade éprouvait le 13 septem-
bre, me parait moins probable que celle qui
ferait dériver la faiblesse de I'état fébrile; la
fitvre de laffection concomittante de la poilrine
habituellement malade et de I'estomac délabré,
depuis un grand nombre d’années. Nous avons
si souvent prouvé dans notre pratigque a 'hopital
Beaujon, qu’il n’y a pas de péripneumonie mor-
telle, quand elle est bien traitée pendant les deux
premiers jours, que nous n’hésitons pas de nous
prononcer contre la méthode expectante, et de
nous flatter d’avorr déja guéri plusieurs catarrhes
répulés incurables. Melius anceps remedium quam
nullum! Aussi le catharre vésical est guéri.

TRENTE-HUITIEME OBSERVATION.

Catarrhe vésical causé par un calcul; illusion des
signes RATIONNELS dans les maladies internes :
tllusion des malades endoctrinés par le docteur Ci-
viale, Méthode du &msrment de la pierre, réduile
& sa juste valeur par la mort de deuz de ses ma-
lades. Son défaut de ne pas constater la guerison
par le cathétérisme , et de ne pas la faire constater
par: plusicurs chirurgiens experts.

M. de Tacher, 4gé de 71 ans, demeurant au
“3“5: passait, aux yeux de {].L'L'-I.K m¢decins dis-
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tinguds du département d’indre-et-Loire, pour
étre affecté depuis plus de deux ans d’un catarrhe
de vessie auquel ils attribuaient une dysurie trés-
douloureuse et qui devint peu a peu presque in-
supportable pendant I'émission de 'urine. Quoi-
que la douleur se fit sentir souvent dans toute
I'étendue de I'uretre, elle affectait encore un peu
plus particulierement le méat urinaire. Les uri-
nes ¢taient presque habituellement mélangées de
mucosités, et répandaient une odeur ammonia-
cale trés-prononcée. Voila certainement des signes
présomplifs d'un catarrhe véritable dela vessie (1);
mais n’¢tait-ce pas ici le cas de faire I'application
de cettie grmde_ nécessité de réunir les connais-
sances médicales et chirurgicales si 'on veut pra-
tiquer la yraie médecine pour le bien de 'huma-
nité plutot que pour sa propre fortune. Yoyons
un peu tout ce qui est arrivé de vérité par cette
observation intéressante.

~ Les deux médecins, ignorant complétement
tputé la valeur de la sonde exploratrice de Du-

R Certes les Ecoles ot 'on réunit, comme aujourd’hui ,
Penseignement de toutes les branches de Dlart de guérir,
valent mieux que les anciennes sous le rapport de leur orga-
‘pisalion ; mais tant qu'on ne rélablira pas les concours pour
le choix des professeurs , la faveur et I'intrigue usurperont la
chaire qui deyrait étre réservée au mérile,

§



( 108)

camp, ne s'en servirent pas; ils n'en avaient pas
encore vu une seule, quoiqu’elles fussent inven-
tées depuis plus de deux ans. Ils se servirent donc
d'une sonde de gomme élastique pour explorer
Purétre et la vessie; ils y trouvérent, ou crurent
y rencontrer deux rétrécissemens. Ce fut aussisur
cette induction, 4 quelques égards un peu équi-
voque, qué le malade s'étant assuré que javais
guéri fort heureusement M. de Mez.... d’'une ma-
ladie accompagnée des plus graves symptomes,
résolut de venir a Paris se confier & mes soins,
avec la plus parfaite confiance.

Ses médecins s'étaient fait une si grande idée
des rétrécissemens de 'urétre, qu’ils le soumirent
a un traitement par dilatation au moyen des son-
des ¢lastiques, afin dele disposer (lui dirent-ils)
a étre cautérisé par moi avec plus d’avantage et
de succes. Ce traitement dura plusieurs semaines
sans améliorer sensiblement I'état du malade,
qu'une inflammation plus aigué de la vessie forca
de partir enfin pour Paris; il y arriva le 6
avril 1824,

Il m’apprit que dans le cours du mois précé-
dent il avait ¢té dilaté par les sondes graduées
jusquau n.° 9. Ce qui edt pu m’étonner, si je
n'eusse pas su depuis long-temps que plusicurs
médecins emploient beaucoup deremédes inutiles
pour perdre, le plus tard possible, la confiance
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des malades qu'ils ne peuvent que traiter mal. Ce
serait peut-étre ici le cas d’examiner si les siens
n'eurent pas un double tort, laissant une sonde
dans l'urétre et la vessie pendant un voyage de
45 lieues. Je préférai rester dans le doute aux
yeux du malade, et lui conseillai néanmoins de
la supprimer jusqu’au lendemain , afin de laisser
a la membrane de I'urétre le moyen de se dégor-
ger, et d'apprécier mieux les excroissances que je
m’attendais a y rencontrer. Pour mieux calculer
ensuite les divers changemens présumables, j'em-
ployai d’abord une sonde exploratrice de 2 lignes
et demie, un peu plus grosse que la sonde que
je fis retirer. Elle s'arréta a 5 pouces 7 lignes et
annonca de légeres végélations jusqu’a 6 pouces
une ligne sur la paroi inférieure de l'urétre. Le
lendemain, la sonde exploratrice, de méme dia-
metre, étant passée dans la vessie avec une grande
facilité, j'en conclus que le rétrécissement de la
veilledépendaitd’un certain degré d'inflammation
dans la courbure du canal, ou la sonde, souvent
d’untissu trop dur, doit toujours frotter et nuire
davantage (1). En effet,les vives douleurs qui ac-

(1) Tant que laliberté de lapresse n’aura pas duré assez long-
temps pour purifier nos meeurs, on ne saurait irop répéter que
la dégénération s’est étendue i toutes espéces defabrication, de
méme qu’i celle des sondes et bougies de gomme élastique dont
Maker en 17 .. avait enrichi la France. En général , les fabri-
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compagnaient I'émissiondes urines, le canal étant
libre, me firent craindre la présence d’une pierre
daus la vessie. Une sonde d’argentn’y fut pas plus
tot introduite que le choc qu’elle éprouva ne me
Jaissaplusaucun doute sur la nature de la maladie.

Ayant plusieurs raisons de douter que l'on s'¢-
tait mépris sur existence des deux rétrécissemens
susdits, je voulus savoir si le canal serait assez
large pour admettre le brise-pierre de Leroi-Ci-
viale. J'employaia cette recherche mon dilatateur
d’argent de trois lignes et demie de diametre
(V. pl. 1I*, fig. 1v). 1l passa avec la plus grande
facilité dans la vessie, sans la moindre douleur
pour le malade, qui en resta trés-étonné. Cela fut
pour moi une nouvelle raison de douter de la
réalité des rétrécissemens, et une occasien utile
de choquer la pierre d'une manicre si distincte,

ques de Paris méme , travaillent sur de mauvais modéles et
font des bougies dont la pointe a souvent trop de dureté ,
trop de consistance on trop de mollesse ; de sorte qu'elles res-
lent trop droites vers leur pointe et s’adaptent mal 4 la cour-
bure de 'urétre. Voila pourquoi un de nos professeurs en chi-
rurgie qui n’a point encore assez acquis d’'expérience dans ce
genre d’opérations vient d’employer plus de huit jours pouar
pénétrer a 3 pouces dans Uurétre avec les plus minces bougies.

(V. Hist. de la Caut. Ch. Sur la maniére de se servir des ins-
trumens de Ducamp.) \
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que lorcille de son épouse en fut aussi frappde
que celle du malade.

Il me devint des-lors plus facile de le rassurer
sur son catarrhe de la vessie et de lui persuader
que la cause TouTE MATERIELLE de sa maladie pou-
vant s'enlever facilement, il devait se livrer d’au-
tant plus volontiers a I'espérance, que le célébre
opérateur SOUBERBIELLE avait OPERE PAR LE HAUT
APPAREIL un de ses parens avec un succes parfait.
Je prescrivis pour boisson du petit-lait, de I'or-
geat, du lait d’amandes; pour nourriture, des
alimens légers et du lait. Nousconvinmes ensemble
qu'il s'astreindrait a cerégime pendanthuit jours,
avant de le soumettre a l'opération de la taille
pour laquelle il ne paraissait pas avoir lamoindre
répugnance. Le jour méme qui était fixé pour une
consultation entre M. Souberbielle, un autre chi-
rurgien ct moi, un compere vint lui parler de
M. Civiale, l'entraina chez lui dés le matin sans
m’en prévenir (le malade logeait dans ma maison).
M. Civiale lui fit un si bel étalage de son instru-
ment, que ce malade se décidaa en tenter 'nsage.
Le lendemain , je fus appelé en consultation avec
M. Civiale. Quoique je fusse bien persuadé que
ce n’était pas le meilleur procédé a suivre, mon
opinion fut qu'on pouvait le tenter de la maniére
suivante ; '

1.° Saisir le calcul avec U'instrument afin d'en
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apprécier le volume aussi exactement que pos-
sible ; '

2.° Qu'une fois fixé sur ce point on pourrait
au méme instant en moudre une partie, afin de
connaitre micux sa consistance et sa dureté sur
laquelle je n’avais pas le moindre doule.

Cesréflexions, bien raisonnab’es sans doute, pa-
rurent approuvées par le malade ainsi que par
M. Civiale. Mais celui-ci ne tarda pas a me don-
ner des preuves de sa mauvaise foi. L'intérét de
I’humanité me force de les énumérer ici : le pu-
blic jugera si j'ai en raison.

La premiére preuve (ut un démenti qu’il osa
se permettre a mon égard, en prétendant, contre
mon asserlion , qu’il était impossible de re-
connaitre, avec lindicateur dans le rectum, la
présence d'un 6ros carcur dans la vessie. 11 alla
jusqu’a dire qu'on ne peut pas arriver au col de
la vessie avec Vindicateur. (Sans ironie), j'y mis
celte restriction : «quand on a le doigt un peu
court. » En effet, M. Civiale, d'une moyenne
taille, ayant la main large et courte, je I'eusse
volontiers excusé §'il n’était pas allé un peu trop
loin dans son opposition.

Quoiqu'il fit convenu entre nous de faire en-
sembledes recherchesaussi importantes que celles
que j'avais déja indiquées , et qu'il était raisonna-
ble, de la part du malade, de conserver pour
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médecin consultant celui qui avait mieux connu
et apprécié sa maladie jusqu’alors, M. C., ... s'ar-
rangea de maniére a éloigner encore au moins de
- dix jours lintroduction du nouvel instrument
sous le faux prétexte de disposer, préparer, cal-
mer son malade (1).

L’ayant fait sortir de chez moi le 21 avril 1 824,
M. C... Popéra pour la pfemiére et derniére fois
le 28 avril1824, c’est-a-dire sept jours aprés. Tous
les efforts du charlatanisme pour prolonger des
délais déja trop longs, pour varier pans 1A wimg
JoURNEE les bains entiers, les bains desidge, tantot
dansun fanteuil, tantét dans une grande baignoire
ot on ne devait inonder qiie les cuisses, ni toute.

recherche & vavier les boissons du maladé, tout
et appareil ne servit a rien! On crut avoir beau-
coup fait en montrant au malade une petite quan-
tité de poudre de pierre. Celui-ci, natarellement

(1) Ce traitement préparatoire élait d’autant plus inutile
qu’il avait déja été trop prolongé par les médecins du Mans
pour le disposer au voyage de Paris; que pendant quinze jours
quil avait passés chez moi; il avait, aumoyen des bains et des
- boissons convenables , retiré du repos tout le bien qu’on avait
droit d’en atlendre. Ainsi ce n’est que pour s’ass sa vic-
time que M. Civiale voulut I'éloignerde chez mnimscrirﬁ
des promenades qu’il ne pouvait et ne devait pas faire ; le
visita, chez moz, 4 mon insu; n’éul pas Pair de me recon-
naitre en plein jour dans mon escalier , et lui fit choisir un
autre logement en yille. ' :

§
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courageux et habitué agouflrir, soutenu dailleurs
par le courage qui accompagne toujours une
nouvelle entreprise, ne put cependant empécher
que les frotlemens, que les eontusions plus ou
moins fortes et nécessaires pour charger la pierre
sur un instrument a trois branches dirigées obli-
quement sur clle, ne produisissent, les jours
suivans, un accroissement malheureux de tous
les symptomes de sa maladie. L'inflammation de
la vessie, augmentée par ce travail indiscret, pro-
cura bientot I'affaissement des forces qui en im-
posa assez au témérairé pour I'empécher de re-
nouveler son opération. De la propagation de
l'inflammation de la vessie aux reins, il en ré-
sulta que les urines devinrent de plus en plus
ammoniacales, troubles et rares jusqu’a lamort,
qui n'eut lieu que le 15 mai suivant, dix-sept
jours apreés Vopération de M. C...

REFLEXIONS.

Si le travail de M. Civiale n'avait pas ajouté a
la maladie , nuldoute que le malade etit vécu plus
long-temps. Si la vessie n’en était pas devenue aus-
sitot bﬁumup plus malade , M. C... aurait du faire
une seconde opération aprés cing a six jours de
repos, pour arriver enfin a un résultat heureux
avant d'y sacrifier plusieurs mois d’un traitement
aussi tyrannique. Si enfin cette maladie et été de
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celles auxquelles M. Civiale devrait borner le trai-
tement par destruction, le malade ne serait pas
mort aprés sa premiere tentative,

De ces diverses propositions auxquelles le lec-
teur pourra en ajouter beaucoup d’autres, je
conclus que M. Civiale a eu grand tort de giter
un si grand ceuvre (si bien fait pour faire hono-
rer art de guérir), par une sorte de mauvaise
foi indigne de celui qui est parvenu a se faire dis-
tinguer d’un public éclairé, comme I'Institut de
France. ?

Il a prolongé de 20 jours les souffrances d’un
malade, qu'unc incision de la vessie et la saignée
locale qui en serait résultée, ‘eussent prompte-
ment soulagé, en enlevant dans une minute la
cause de mort; carles malades qui éprouvent des
hémorrhagies apres 'opération de la taille gué-
rissent en plus grand nombre que les autres qui
ne sont pas saignés assez. Tous les adultes que jai
eu l'occasion d’opérer ont guéri, tandis que j'ai
perdu un enfant de SEPT ANS, parce qu’alors je
ne croyais pas devoir employer la saignée contre
I'inflammation de la vessie, qui fut 1A sture
CAUSE dela mort,commele prouva’ AUTOPSIE.
En ne l'opérant pas une seconde fois, il aurait
déja suffisamment avoué I'inconvenance de sa
premiére opération ; mais la promptitude de Ia
mort n'en produit-elle pas une seconde preuve,

8..
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et n’a-t-elle pas cunﬁ::*mé d’avance notre troisicme
objection. '

Ainsi, il était dans U'intérét de’humanité de ne
point laisser ignorer une difficulté aussi grave
entre M. Civiale et moi, puisque le charlatanisme
qui enrichirait un seul individu , finirait par coti-
ter la vie 4 un grand nombre de péres de famille
etrendredupesles médecins de bonne foi qui s'en
rapporteraient trop légérement a4 M. Civiale pour
lui confier aveuglément leurs malades.

Nous avons d’autdnt plus deraison d’en parler
ainsi, qu'ayant assisté a la septiéme opération que
M. Civiale faisait a M. BourpEreav, 4gé de 52 ans,
demeurant rue Saint-Victor, n.° 76, quartier de
la place Maubert, le 22 juillet 182/, en présence
de M. Pelletan. fils,. le chirurgien, un médecin
américain et cinq owu six autres médecins fran-
cais, nous entendimes M. Civiale déclarer que ce
malade avait TROIS PIERRES dans la vessie : que
bieniét apres lintroduction de 'instrument, et
Favoir mis en jen pendant deux ou trois minutes,
il dit qu'il allait en ressaisir un autre, parce que
ajouta-t-il(je nesais par quelleraison ) LA PLUS GROSSE
EN AVAIT AssEz. Ensuite, ayant ressaisi ce qu'il appe-
lait la prrirE, il'continua la pulvérisation. Enfin,
il nous parut que le trépan perforatif fit dégager
denouveau le corps étranger, et qu'il étaitun peu
doutenx queles picrres fussent aussi nombreuses.
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Mais enfin il fallut bien en croire M. Civiale ,
puisqu’il n’y avait que lui qui edt sondé le ma-
lade. Le bon sens nous disait cependant assez que
cette ressource pouvait bien étre employée pour
masqueraumaladel'imperfectiondel’instrument,
et que s'il ¢tait arrivé a M. Civiale de lacher deux
fois la méme picrre, il était possible que ce quil
appelait la troisieme ne fut qu'une troisitme
surface de la méme pierre, prise successivement
en différens sens, chaque fois que 'adroit opéra~
teur avait le malheur de la laisser échapper,

JL.e temps seul, ce grand révélateur de toutes
les vérités, a dissipé nos doutes bien plus tét que
nous l'espérions, N'ayant pas suivi-ce malade dés
le commencement de son traitement, nous lui
avions trouvé assez deforce et de résignation pour
espérer qu’il aurait pu guérir dans la suite. Mais
ayant rencontré par hazard un des médecins qui
avaient assisté a la plupart des opérations faitessur
M. B...., et notamment a I'ouverture de son ca-
davre, j'appris & mon grand étonnement que

M. B.... éiait mort peu de jours apres sa huitiéme
opération et qu’au lieu des vestiges des trois cal-
culs indiqués par M. Civiale, il fut démontré
qu’il wavait existé dans la vessie qu'UNE SEULE
PIERRE, diversement mutilée.

Si toules ces ﬂpm ations firent honneura M. Cl»
viale, il faut convenir que chacun y trouvera son
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compte. Les médecins mystifiés pendant long-
temps par leur confrére trouveront leur revan-
che dans l'autopsie; et un grand nombre de
peres de famille y trouveront leur salut.

1l nous reste cependant un veeu a former : que
tous ces membres de commissions qui remplis-
sent 'office de rapporteur au nom d’une société
de médecins, meltent moins de complaisance et
de faveur envers leurs protégés,, pour ne pas in-
duire en erreur de pauvres malades disposcs 4 se
jeter dans les bras de celui qui leur fait de belles

promesses, tel que celui qui fait le sujet de l'a-
necdote suivante.

Un jour je rencontrai chez M. de Tacher, un
armurier, demeurant boulevard des Capucines,
auquel plusieurs des meilleurs chirurgiens de
Paris avait reconnu une trés-petite pierre dans la
vessie, et chez lequel j'avais été envoyé moi-méme
par un de ses amis, qui savait que je m’occupais
des moyens d’extraire de petits calculs par I'u-
rétre. Comme cet original, timide a 'exces, avait
craint de se laisser sonder par moi, de méme que
par M. Dupuytren le méme jour, jelui demandai
des nouvelles de sa santé. Jappris alors qu'il
avait été envoyé pour annoncer sa guérison par
M. Civiale, que celui-ci ne I'avait opéré quune
fois, et que depuis il n’éprouvait plus les mémes
douleurs. Mais ce qu'il y eut de trés-remarquable
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dans son récit : c'est qu'il n’avait jamais permis a
aucun chirurgien de constater la guérison par la
sonde, ni méme & M. Civ... qui Pavait opéré!
Ce qui ne me laissa aucun doute que M. Civiale,
eut seulement déplacé le petit calcul qui était
logé dans le col de la vessie. Voila pourtant
comme l'on énumére les guérisons dans la nou-
velle académie, et le charlatanisme marche a pas
de gdants dans la capitale de la France. A qui la
faute? A ce certain nombre de chirurgiens qui

oublient la dignité de leur profession , pour en-
censer l'idole de la mode.

TRENTE-NEUVIEME OBSERVATION,

Rétrécissement de deux pouces d’étendue, compligué
de catarrhe vésical et de catarrhe pulmonaire
anciens; guert 'par 21 cautérisations, qui ont
souvent soulagé le malade pendant ['acuité du
mtarrﬁée » s0it du poumon , soit de la vessie. Pa-
ralléle de la bougie armée , avec le porte-caustique
de Ducamp.

M. S... 4gé de 68 ans, fabricant de taffetas
gommé, demeurant a Paris, mécontent de I'u-
sage des sondes et des bougies, se détermina &
se faire traiter par la méthode de Ducamp. Le
12 avril 1824, il mapprit que depuis jo années
a diverses époquies il avail éprouvé des rétentions



(120 )

d'uirine plus ou moins complétes, que le régime
et quelques remédes rafraichissans avaient dis-
sipées quelquefois seuls , d’autres fois avec le se-
cours: des bougies, qu’il avait I'habitude d’em-
ployer luiméme; mais qu'un catarrhe pulmonaire
presqu’habituel lui en avait fait supprimer I'u-
sage; que depuis quelque temps il avait essayé
envain, d’en faire parvenir, méme la plus fine ,
dans sa vessie; qu’il éprouvait habituellement
des douleurs dans la région hypogastrique, dans
celle des reins , et rendait quelquefois des glaires
épaisses avec des urines fétides; que son catarrhe
pulmonaire devenait suffocant en hiver, et 'avait
empéché de se confier plutét 4-mes soins.

Je ne tardai pas a reconnaitre que non-seule-
ment la vessie, mais encore le canal de l'urétre
étaient enflammés. L'urine ne s'écoulant que
goutte-a-goutte , je me servis d'une bougie d'une
demi ligne. Tinstrument ne pllt_"parvénir qu’'a
sept porices une ligne du méat. Une sonde explo-
ratrice de deux lignes: de' diamétre indiqua,, 4 six
pouces trois lignes, un bourrelet ou le ¢anal ne
conservait qn’une ligne de diametre. Je fis appli-
quer des sangsues au périnée ainsi qu’'un cata-
plasme émollient. '

Le lendemain une bougie d’une ligne parvint
dans la vessie ; le malade urina mieux, quoique
son catarrhe pulmonaire habituel étaitarrivé a
I'état aigu, et oceasionnait ;r.ln:'la fiecvre le soir.
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Deux jours aprés il ne put continuer & venir
chez moi. Je le visitai jusqu’au 20, jour auquel
la fievre augmenta par Pabus des alimens, L’é-
mission des urines se faisant plus librement,
nous convinmes de supprimer I'usage des bou-
gies, jusqu’a une parfaite convalescence, .

Le 5 mai, voyant qu'une bougie de deux tiers
de ligne ne pouvait pénétrer dans la vessie, le
malade se décida a se faire cautériser. Le céne
que présentait son rétrécissement, étant trés-
court, je préférai me servir de la bougie armée
qui avait si bien réussia M. Fauconnier ( ¢.° Ob-
servation ). Un huitieme de grain de nitrate d’ar-
gent suflit pour donner au canal une ligne et
demie, et une semh]able application lui donna
deux lignes de diamétre. Dés-lors j jepus emplnyer
mon porte-caustique, quiréussit si bien, que je
pus me servir du gros instrument de Ducamp, &
six. pouces six lignes, d’ou il rapporta une es-
carrhe avant la solution du caustique (1). Je

(r) Cet avantage esl dit & ce que Pouverture de la capsule qui
termine ce grﬂs porte-caustique , est assez large pour ne pas
étre rénnpiie parfaitement par le cylindre, lorsqu’on le fait
sorhe pour cautériser. Ceite disposition que linexpérience
pourtait regarder comme un défaut, est selon moi, un grand
‘avantage, puisque avec de Uexpérience et un tact délicat, on
peat 3 volontél charger une cscarrhe ;- soit avant , S0t aprés

la cantérisation , comme les emi}rcmtt‘ﬁ ’I’m-:]tqueut
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réintroduisis Uinstrument , et cautérisai avec un
succes qui étonna le malade, tant a cause du sou-
lagement qu’ilen ¢prouva, que del'élargissement
du canal jusqua sept pouces. Cela n’empécha
pas son catarrhe pulmonaire de devenir aigu,
ni le malade de persister @ se faire cautériser de
quatre jours en quatre jours. A la fin du mois,
aprés la huitieme cautérisation, le malade logé
défavorablement, se détermina a aller passer
15 jours a la campagne. Lorsqu'il en revint
le 15 juin, l'empreinte indiquait deux lignes et
demie de diamétre a sept pouces trois lignes , je
pratiquai la neuvieme cautérisation. Le malade
repartit aussitot et s’en trouva si bien qu'il différa
son retour jusqu’au 25 juillet. Ce que j'y trouvai
de malheureux, c'est qu ayant un peu négligé la
dilatation , je fus obligé de cautériser les points
intermédiaires des cautérisations précédentes.
La 11.° cautérisation fut encore pratiquée a sept
pouces quoique I'uretre y etitdeuxlignes et demie
de diametre. La 12.° a sept pouces trois lignes
offrit ceci ‘de remarquable : T'instrument pinca
Pescarrhe, que je ne voulus pas arracher, mais
que je divisai en deux parties, en les sciant avec
les bords du cylindre. Le 2 aott, une bougie a
ventre de deux lignes et demie passa dans la
vessie; le 5, je cautérisai a 8 pouces trois lignes,
le 10, & sept pouces sept lignes , le 23, de sept
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pouces neuf lignes a 8 pouces; aprés quoi le ma-
lade fit une nouvelle absence, et se contenta de
faire usage d'undilatateurdedeuxlignes et demie.
Au lieu d’uriner toutes les demi-heures comme il
faisait avant que je le traitasse, ce malade put
différer deux heures et méme trois heures 1'é-
mission de ces urines.

Du 7 septembre au 6 octobre suivant, il fit
quatre fois le voyage de douze lieues pour se faire
cautériser. Le 12, un nouveau catarrhe pulmo-
naire aigu se manifesta, et ne lui permit de re-
venir a Paris que le 22 novembre, pour faire
cautériser de légeéres végétations qui génaient le
passage des bougies a sept pouces 7 lignes. Dés-
lors la santé fut aussi bonne que possible, quant
a la maladie qui nous occupe et sur laquelle
son fils nous rassura complctement trois moig
apres.

En considérant la gravité d'une telle maladie
sous toutes ses formes, M. Montaigu, doyen d’dge
des médecins de 'Hétel-Dieu, la regardait avec
raison, comme le nec plus ultra des complications
qui pouvaient rendre difficile 'application de la
mé¢thode de Ducamp. Tout en reconnaissant I'in-
suffisance des bougies et sondes, il ne I'eiit pas
conseillée a son malade, si plusieurs fois, il n’a-
vait pas reconnu que les irritations qu’occasionne
la rétention d'urine, ajoutaient beaucoup d'in-
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tensité au catarrhe pulmonaire et en prolongeait
la durée en forcant le malade & se refroidir et &
se lever trop souvent pendant la nuit. La per-
sévérance du malade a venir de trés-loin se faire
cautériser par moi, ne prouve-t-elle pas assezque
ceux qui ont été & méme de comparer la méthode
de Ducamp aveclesanciennes Pestiment au-dessus

de toutes les autres , quoiqu'en dise le docteur
Hervez, le Genseur.

QUARANTIEME OBSERVATION.

Fistules urinaires compliquées de catarrhe vesical,
de hernie et de fausse route : déviation du canal
de Uuritre tant par la hernie inguinale, que par
d’énormes indurations du tissu cellulaire et de la
peau dans Uétendue de 4 & 5 pouces. Guérison par

la cautérisation , sans porter de sonde & demeure,
nt garder la chambre.

Pichard, 4gé de Go ans, d'une bonne consti-
tution , demeurant a Paris, ruede Rochechouart,
apres une chute, fut affecté auprés de 'anus de
boutons qu’il prit pour des hémorrhoides. L'in-

flammation qui en résulta donna lieu 4 une ré-
tention d'urine qui fut bientét suivie de deux fis-
tules urinaires. Remarquant que ces trous ne se
bouchaient pas, il alla consulter M. le professeur
Boyer, quireconnut aussitét la nature de sa ma-
ladie et se rendit peu de jours aprés chez lui pour



(125)

le sonder. Cette premitre opération n'eut aucun
effet heureux. Quelques jours aprés il employa
une sonde conique qui ne put pénétrer dans la
vessie. Fortement engagée dans le canal, le ma-
lade fut chargé de la tenir un quart d’heure en
place; mais au moment ot M. B..... la retira, au
liew d’urine, le malade rendit une cuvette de
sang. Il eut la fievre pendant trois jours consécu-
tifs et dans la suite seulement un ou deux accés
par semaine,

Apres deux mois de repos, M. le professeur
B.... tenta encore deux fois la sdhde sans plus
de succes. Cette circonstance le porta a employer
des bougies de maniére a dilater peu a peu le ca-
nal d’avant en arricre. Ni M. B.... ni le malade,
pendant six mois, ne purent parvenir une seule
fois dans la vessie.... On suspendit le traitement
pendant trois mois, aprés lesquels on le confia au
médecin G... et @ M. Fl... son éléve, qui crurent
sans doute mieux faire que M. B.... en se servant
méthodiquement pendant trois jours de bougies
de corde a boyaux et trois jours successivement
de bougies de gomme ¢élastique. Iis eurent méme
le malheur de les graduer jusquau plus grand
diamétre du canal, sans adoucir les soufirances
du malade. Comment ne pas se désoler des mal-
heurs qu'entraine la routine en médecine, quand
on voit tant de gens instruits d’ailleurs refuser
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d’apprendre 4 se servir de si puissans moyens d'a-
bréger les souffrances de ses semblables. Ici deux
médecins n’ont fait que suivre les erremens d'un
grand maitre en chirurgie, mais il n’est pas don-
né a '’homme d’étre parfait. Apprenons-lui donc
que la meilleure manicre de dilater I'uretre ré-
tréci et perforé par des fistules est de suivre I'em-
ploi que nous en avons fait.

Le 4 juin 1825, Pichard fut exploré avec une
sonde de deux lignes et demie de diamétre, qui
indiqua que l'urétre cessait d’avoir ce méme dia-
métre a 6 poaces 6 lignes et devenait de plus en
plus étroit jusqu’a 7 pouces, a tel point qu'une
bougie d'une ligne ne put parvenir qu'a 6 p. g L.
Un petit tubercule a gauche (7. fig. 23). pouvant
indiquer le canal, je bormai la ma premiére
recherche.

Le 7, mémes tentatives, a peu prés, méme ré-
sultat ; (/. fig. 23 et 24 comparativement) par la
raison que le jet de I'urine augmenta aprés la sim-
ple compression de la premiére empreinte; le tu-
bercule de la deuxi¢me se trouva un peu aug-
menté. Le 8, une bougie emplastique d'une ligne
ne put pénétrer que dans la fausse route. Une
autre d'une demi-ligne se moula a sa pointe de
maniere a faire croire qu’elle était entrée de deux
lignes dans le vrai canal rétréci. Apres quoi la
sonde d'argent (d’une ligne et quart) ¢’y insinua
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assez pour s’y accrocher d’'une maniére stable:
et comme )'ai coutume de le faire dans des ‘cas
analogues , je la maintins ainsi pendant / 4 5 mi-
nutes. Ce qui prouva que je fis bien, c’est que le
malade urina mieux dés que je eus retirée. Le g,
méme sucees.

Le 10 juin, le malade déja satisfait d’uriner
avec un peu plus de facilité, se soumit volontiers
a étre cautérisé latéralement avec le gros porte-
caustique de Ducamp qui fut appliqué a 6 pou-
ces. Il n’éprouva aucun changement dans la
journée, ni le lendemain ; n’eut pas le moindre
acces de fievre, en un mot il fut plutét mieux
que mal. Les trois jours suivans, le mieux fit en-
core quelques progres, puisque le 13 une sonde
exploratrice de 3 lignes, indiqua ce diamétre
a 6 pouces 3 lignes du méat urinaire. Tant que
le mieux augmente chez un malade il ne faut
pas rapprocher les cautérisations (comme le
fait M. L..... ) ; le phénoméne suivant servira a
en justifier le principe. Le 14 juin, quatrieme
jour de la premiére cautérisation, le canal avait
5 lignes jusqu’a 6 pouces 6 lignes ; la pointe de la
sonde exploratrice ayant pénétré a 7 pouces, je
pus pratiquer la deuxiéme cautérisation & 6 pou-
ces 6 lignes; et la preuve que javais opér¢ dans
le vrai canal, ¢’est qu'il sortit un peu de pus avec
I'urine. Le gonflement inflammatoire qui survient
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assez ordinairement le 2. jour del'opération pour
la séparation de l'escarrhe, fit que le 15 la bou-
gic que jemployai, passa de nouveau dans la
fausse route. Néanmoins, le 17, le malade rendit
moins d’urine par sa fistule qui jusqu’alors en
fournissait PLUS QUE EEMEAT URINAIRE : apresavoir
cautérisé, toujours avec le gros porte-caustique de
Ducamp, je frouvaidans le cylindre de cetinstru~
ment une escarrhe que lemalade compara a celle
quil avait rendue par la verge, nouvelle preuve
que j'avais bien cautérisé dans le vrai canal au-
deld de la fausse-route qui commencait a 6 pou-
ces et s’étendait 4 7 pouces. L'usage momentané
de bougies de cire et de la sonde d’a;gent procura
un diametre de 2 lignes jusqu’a 7 pouces. J’y ap-
pliquai le petit porte-caustique de Ducamp (1.*
¢dit. de l'inventeur) et il en rapportaune bride
filiforme de 4 lignes de longueur. Les empreintes
précédentes avaient ¢été applaties latéralement
comme chez ceux qui ont essuyé quelques vio-
lences avec les sondes, ou les désastres d’une sup-
puration causée par la erevasse de I'urétre. Apres
la 6.° cautérisation, qui fut faite a 7 p. 3 lignes, le
malade marcha beaucoup, sua abondamment et
fut affecté d'un fumbago aigu, accompagné d’une
fitvre assez violente pour aggraver la maladie du
périn¢, y produire un abcés qui s'ouvrit spon-
tancment. Cet orage inquiéta peu le malade,
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parce qu’il en avait éprouvé de pareils depuis
'origine de ses fistules urinaires. Cependant pour
ne point compromettre la cautérisation, je lui
conseillai de la suspendre jusqu’a ce que le scro-
tum fat revenu au méme état qu'avant ma der-
ni¢re opération. Cette amélioration exigea trois
semaines, pendant lesquelles le canal se rétrécit
au point de ne conserver qu'un tiers de ligne de
diametre. Les bougies les plus fines dirigées par
un conducteur a cause des tortuosités de 'urétre,
ne procurant pas un soulagement assez marqué,
je me déterminai 4 employer une bougie armée,
comme pour M. Fapconnier. Elle eut pour effet
de faire sortiv une bride filiforme saighante dan
pouce de longueur. Une nouvelle application du
méme instrament fut faite a 7 p. 3 lignes : elle
fit augmenter I'écoulement d'urine par le méat.
La 9.¢ cautérisation fut pratiquée de nieémé 4 7 p.
6 lignes 3 yaspirai si bien le liquide qui sé¢ trou-
vait au bout de ma canule qu’elle rapporta non
seulement une bride filiforme de 4 lignes de lon-
gueur, mais encore une éscarrhe de 3 lignes de
longueur sur une de largeur. Dés lors le jet de
I'urine forina un arc presque constamment : les
arines perdirent leur odeur ammoniacale, le ma-
lade put déja passer quatre heures sans uriner;
le sommeil se prolongea et les forces redoublé-
rent au point qu’il put reconnaitre par un tra-

9
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vail assidu les soins que sa géncreuse maitresse
lui avait fait donner pour conserver une chose
bien rare dans nos mceurs, un domestique dé-
voué et fideéle.

Le 3 aotit, une escarrhe de 5 a 6 lignes de lon-
gueur se trouva dans le gros porte-caustique de
Ducamp avec lequel je pratiquai la 10.° cautéri-
sation a 7 p. 8 1. Le jet de l'urine devint gros et
grandementarqué, phénoméne qui avait disparu
depuis trois ans. Les 12.°, 13.° et 14.° cautérisa-
tions n’offrirent rien de particulier, si ce n’est
que cette dernitre fut suivie d'une empreinte de
4 lignes de diametre qui rendit son retour plus
difficile et n'empécha pas qu'elle rapportit un
fragment de bride filiforme saignant. Le porte-
caustique employé ala 15.¢ rapporta encore 10 a
11 lignes de bride filiforme cautérisée.

Le 1.”* septembre, une sonde exploratrice de
3 lignes s’arréta a 6 p. ¢ L. et annonca par une dé-
pression en bas (/. fig. 25), en contradiction
avec la précédente (F. fig. 26) quel'escarrhe est
la cause de cette si singuliére et si fallacieuse em-
preinte pour tous ceux qui ne prendront pas des
notes exactes avec les dates des différentes em-
preintes (1).

(1) On coneeyra facilement que les différentes ressources |
1 - T, L3
de l'art, contre un si grand nombre de variétés accidentelles ,

ne peuvent ére assez longuement développées, que dans un
cours particulier,
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Le 5 septembre, au-dela de 5 p. 8 1., Ie gros
porte-caustiquede Ducamp pineauné escarrheen-
core adhérente, qui ne se détacha que le 6, sur
Pempreinte a7 p.gl.; maislayantintroduit Uinstru-
ment pour cautériser, je ne tardai pas a m’aperce-
voir qu'il était bouché par une escarrhe. Une
deuxieme introduction eut le méme avantage; elle
procura encore une escarrhe filiforme de 5 a | 1.
de longneur. Malgré une troisiéme introduction a
desscin de cautériser, il n'y eut que la moitié¢ du
caustique qui se trouva fondue. Cet avantage
prouve deux choses importantes a noter : 1.° que
je sais bien cristalliser mon caustique dans l'ins-
trument de Ducamp: 2.° que je sais me passer
avec avantage du morceau de cire avec lequel
M. le professeur de M.... bouche son instrument.

Cette 17.° caulérisation n’en produisit pas moins
un fort bon effet, puisque le lendemain le ma-
lade rendit siz corps pédiculés en forme de massue,
d’une ligne de largeursur 5 a 7 lign. de longucur.
Apreés la 18.° cautérisation, ce malade offrit un
phénomeéne précieux, puisqu'il démentre sans
réplique la contractilité de tous les points de T'u-
rétre. Une sonde exploratrice de 3 1. offre a 7 p.
9 1. une dépression d'une l. en bas et une pointe
beaucoup plus grosse qu’a 7 p., aprés avoir été
confiée entre les mains du malade pendant unc
minute.

e
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Ayant d’autres raisons de me défier de cette
empreinte, jacquis la preuve qu'elle était falla-
cieuse de la maniére suivante. Je me servis d'une

* sonde exploratrice de deux lignes et demie , plus
dure, et la laissai séjourner moins de temps; elle
parvint a 8 pouces; s’y moula en cylindre plus
gros et plus régulier dans toute sa longueur.
Le17, j’observailes mémes particularités sur deux
empreintes différentes. Les 19.¢, 20.°, etc. , jus-
qu’a la 30.° n'offrirent rien de remarquable, si
ce n'est qu’elles furent faites dans la seconde cour-
bure de 'uretre, et qu'elles n’empécherent pas
le malade d’aller & 7 lieues de Paris, ni de faire
de longues courses dans cetteville. Loin d’enflam-
mer la vessie ni son col, elles eontribuérent cn-
core a améliorer journellement le bon état de ses
membranes ; les urines redevenues transparentes,
naturelles, purent étre gardées plus longtemps.
Je m’occupai des lors d’entretenir la dilatation
que I'usage habituel de sondes exploratrices de
5 lignes avait procurée insensiblement, je variai
de mon mieux mes dilatateurs; mais je remar-
quai cetle opiniatreté qui m’est toujours suspecte
quand la cautérisation cesse de me réussir. Les
callosités du tissu cellulaire qu’avaient traversées
les fistules me se dégorgeant que lentement, je
me vis forc¢ de leur opposer (quoique un peu
tard et dans une saison peu favorable) de petites
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irictions locales avec la pommade mercurieile
double; quoique le malade m’etit affirmé qu'il
n'ayait jamais eu de maladie vénérienne. Cepen-
dant il en a remarqué un effet salutaire. Vingtau-
tres caulérisations pratiquées pendant les mois
d'octobre, de novembre, décembre et janvier,
ont entretenu le bon état du malade, au point
que la dernicre fistule ne donnait plus d’urine,
mais seulemen’” un peu de pus, que le repos et
sans doute fait cesser bientot, si 'on edt pu as-
sujettir le malade au lit. Le 4 février 1826, ayant
remarqué peu d'inflammation dans I'urétre et
les parties voisines de la fistule, en raison d'un
voyage de cinquante lieues que ce malade sup-
posait avoir fait, (sans doute pour me donner
le change sur un écart de régime) }e pratiquai
une derniere cautérisation dans 'espérance que
je compléterais sa guérison, avant la fin de ce
mois. Mais elle n’eut pas le succts que je m'en
étais promis. Si l'inflammation du scrotum et du
tissu cellulaire du périnée et dépendu d'une
cause externe (comme le malade m’avait porté a
le croire ) elle n'elit pas augmenté au point ou
elle était avant la destruction des rétrécissemens
de I'urétre. Son accroissement prodigieux vient
sans doute, de’ce que sa cause élait interne. Le
temps seul peut nous éclaiver a cet égard : car
de deux choses I'une, oularechute dépend d'une
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cause simple et bientét nous verrons P..... guérir:
ou bien la cause étant compliquée de virus vé-
nérien, une nouvelle récidive prendra le carac-
tére opiniatre, qui ne céderait quautant que le
malade ferait des frictions mercurielles , assez for-
tes et assez prolongées pour obtenir une santé
durable, (/. tom. II, chap. Récidives).

CHAPITRE III.

(BSERVATIONS RARES DE RETRECISSEMENS DE L' URETRE

SANS FISTULE, NI HERNIE, NI FAUSSE ROUTE.
OBSERVATION QUARANTE-UNIEME.

Un premier rétrécissement dans la courbure de U'u-

o elre, un deuviéme au-dela, guéris par cing
caulérisations, en quinze jours ; belle preuve
du pouveir de la méthode de Ducamp chez cer-
tains sujets.

M. B..., notaire, agé de 4o ans, vint me con-
sulter le 31 a0ttt 1823, Je lui trouvai un rétré-
cissement qui s'étendait de 6 p. 3 lig- a 6 p. 8 lig.
Le canal était en bas et n’avait qu'une ligne de
diamétre. Iy dirvigeai le porte-caustique a émi-
nence, dont effet porta ce diamétre A 2 lignes.
Une seconde cautérisation put étre pratiquée de
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6 pouces 4 lignes & 6 pouces 8 lignes , celle - ci
procura un soulagement trés-marqueé.

Un deunxié¢me rétrécissement s’étendait néan-
moins de 7 pouces a 8 pouces. Je pus pratiquer
la troisieme cautérisation a 7. pouces 7 lignes ;
la quatriéme un peu au-dela, et la cinquitme
tout prés du col de la vessie, d’ou I'empreinte
rapporta un escarrhe de 2 lignes de diamétre,
¢paisse et fétide. Ce fut alors que ce malade fut
a méme d’apprécier la précision avec laquelle je
pouvais frapper de mort les parties a4 détruire
dans T'uretre. Il se félicita d’avoir différé son
départ de 7 jours et d’aveir pu obtenir la faci-
lit¢ de faire passer lui-méme une bougic de 3 li-
gnes jusques dans sa vessie en moins de quinze
jours de traitement. L’urétre n’avait pas 3 lignes
ct demie de diamétre.,

Son silence jusqu’'au moment ou j'écris me
permet de croire qu’il se trouve parfaitement
guéri.

OBSERVATION QUAH.A.NTE-DEUKIfiHT..

Rétrécissement au-dela de la courbure de ['urétre
de 8 lignes d’étendue, guéri par trois cautérisa-
tions , en vingt-huit jours ; preuve remarquable
de la contractilite organique de [ urétre.

M. L....., commis voyageur, igé de 48 ans,
Belge de mation, vint me consulter le 6 juillet
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1824, pour une dysurie qui le tourmentait de-
puis un an a la suite d’'une gonorrhée qui avait
duré pEUx mois, et avait été malheureusement
traitée par quelques injections astringentes, as-
socides aux bains, aux tisanes rafraichissantes et
a des pilules mercurielles. 11 n’avait éprouvé
qu’une seule rétention d'urine, qui guérit spon-
tanément, quoiqu'on n'eit pu le faire uriner
par la sonde qu'on employait a cet effet (1).

Une sonde exploratrice de deux lignes et de-
mie ne put traverser le méat urinaire, qui se
trouva si resserré, quune bougie n'uNE ligne en
gomme élastiqgue ne put y pénétrer a plus d’une
ligne de profondeur. J’en essayai une autre d'une
demi-ligne ; celle-ci pénétra a 7 pouces environ ;
je la remplacai aussitét par une bougie conique
dont la pointe avait une ligne et le reste deux ;
clle parvint avec un peu de peine & 7 pouces 3
lignes. Aprés quoi la premiére sonde exploratrice
put parvenir a 7 pouces; indiqua des végétations
en haut et le canal en bas, du diamétre d’'une
ligne jusqu’a 7 pouces G lignes.

Le lendemain je pratiquai la premiére cauté-

(1) Celte rétention dépendait donc d’une inflammation
assez intense pour empécher la sonde de pénétrer dans la
vessie ; mais dés que cette inflimmation a commencé 4 se re-
:c.umlre par l'influence de la diete et d’autres moyens généraux,
| urim:l a4 pu reprendre naturellement son cours, .
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risation avec le premier porte - caustique de Du-
camp. Elle eut pour résultat de ramener le canal
au centre. La deuxiéme cautérisation eut lien &
7 pouces 3 lignes avec un porte ~caustique de
5 lignes ; la troisitme & 7 pouces 6 lignes avec
le gros porte-caustique du méme auteur , dont la
boule passa avec peine au méat. Dés le 16 juillet
la dysurie fut dissipée; une sonde exploratrice
de 2 lignes et demie put pénétrer dans la vessie,
étre remplacée par une bougie-a-ventre de méme
diameétre que je laissai séjourner un quart-d’heure
dans le rétrécissement.

La méme opération devint aussi facile apres
quatre jours de voyage. Le 21, jemployai le di-
latateur a air et a eau de 4 lignes de diamétre,
et je lui subslituai une bougie & ventre de trois
lignes. Les deux jours suivans je me bornai aux
mémes moyens. Le 26, je recourus encore au
dilatateur a air que je laissai sé¢journer une demi-
heure, parce qu'une bougie-a-ventre de 3 lignes
et demie ne put traverser le méat wrinaire.
Jusqu'au 30, deux bougies de 3 lignes par le
malade avec un succes complet, qui fut con-
firmé encore le 2 aolit, sans laisser aucun doute
au malade sur sa guérison parfaite.
~ Cette observation fournit une nouvelle preuve
de l'erreur que professe encore tous les jours
I'Ecole de Médecine de Paris, en niant Peffica-
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cité de la cautérisation au-dela de la courbure
de l'urétre. Nest-il pas malheureux que ses pro-
fesseurs persistent a entretenir les maladies de
cette partie de 'urétre par le séjour des sondes
et des bougies, qui ne nuisent pas seulement a
cette partie de 'urétre, mais encore au col de la
vessie ! ; '

(QUARANTE-TROISIEME OBSERVATION.

Exzemple de rétrécissement aux (4 premicres lignes
de Uurétre ; efficacité de mes bougies médica-
menteuses.

P.... 4gé de 37 ans, me fut adressé par M. Thé-
venot, chirurgien ordinaire du Roi, pour une
trés-grande difficulté d'uriner qui avait résisté a
divers traitemens. 11 m’apprit qu'a I'dge de 17
ans, il fut séduit pour la premitre fois, et en
méme temps infecté d'un chancre et d’'un bubon,
dont il fut guéri en quarante jours par des fric-
tions mercurielles; qu'a 20 ans il lui vint des
poireaux autour du gland qui furent seulement
coupés et brulés; mais qui, deux mois apres,
furent suivis d'un engorgement au périnée. Ce
dernier accident fut guéri en cinq semaines par
des frictions mercurielles, A 22 ans, une blen-
norrhagie fut guérie en trois semaines avec une
tisane et du baume de copahu. Un an apres
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un c¢coulement de I'urétre reparut; mais son
médecin, ne le regardant pas comme vénérien ,
ordonna des bains froids, sans succés. Dans la
suite un testicule s'étant engorgé , M. Cullerier
lui fit prendre 28 doses de mercure en liqueur,
et lui fit employer Go bougies , lui ordonna une
tisane trés-forte de salsepareille ; mais ce trai-
tement ne put faire disparaitre tout-a-fait I'é-
coulement qui résista plusieurs années a diffé-
rentes especes d’injections.

Je lui trouvai un 1.** rétrécissement qui com-
mencait dans le frein du gland et s'étendait a 4
lignes. Commeil n’avait que 2 lignes de diametre ,
j espérai d’abord qu’il guérirait sans cautérisation
et par des remédes appropriés a cet engorge-
ment chronique. Je trouvai aussi un second
rétrécissement a 5 pouces 10 lignes, s'étendant
un peu au-delade G pouces. Deux cautérisations
suflirent pour appaiser une partie des douleurs
qui affectaient le malade ; pour rendre I'émission
des urines plus facile et redonner au canal 3 li-
gnes de diamétre, au lieu d’une et demie. La
sonde exploratrice m’ayant fait soupconner une
affection de la prostate, j'en obtins la conviction
par le toucher , et je prescrivis 15 sangsues au
périnée, des lavemens et durepos. Je joignis aux
frictions locales qui commencaient a améliorer
I'état du gland, I'usage demes bougies médicamen-
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teuses que je graduai dapres la diminution suc-
cessive de Pengorgement de la membrane mu-
queuse. Le 27 juin, une bougie de 3 lignes par-
courait trés-facilement l'urétre. Au 8 juillet,
elles furent trés-faciles partout ailleurs qu’au
méat. L'espice de callosité du frein se ramollit
peu a peu, et la convalescence marcha d'autant
plus vite, que les frictions sur le prépuce et le
gland ecurent un succes remarquable dés le 3.°
jour. Le 17 aott, le malade ayant complété son
traitement par les friclions mercurielles , se
trouvait dans un état de guérison parfaite.

Il est bon de faire remarquer de nouveau,
que le 1.°" septembre la fosse naviculaire parais-
sait étre le siege d'un ulcére vénérien chroni-
que, et que le malade se trouvait trés-bien guéri
dans tout autre point du canal. Je me détermi-
nai a cautériser la paroi inférieure de la fosse
naviculaire. Trois jours apres, Pancienne suppu-
ration était tellement diminuée , que le malade
sollicita une seconde cautérisation; je la fis sur
le champ, et dés-lors sa santé fut rétablie et ne
s'est point altérée jusqu’au moment ont j'écris.
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OBSERVATION QUARANTE-QUATRIEME.

Premier rétrécissement & 5 pouces 6 lignes détruit
en une seule cautérisation par Ducamp, Deuxiéme
rétrécissement « 6 pouces 8 lignes, guéri par
deux cautérisations. Troisiéme rétrécissement

7 pouces 6 lignes , une seule cautérisation. Uli-
lite du dilatateur & air et a eau.

M. Jos....., 4gé d’environ 6o ans, demeurant
rue Meslée, vint me consulter le 2 juin 1823, et
m’apprit qu'il venait chez moi comme lui ayant
¢té désigné pour le successeur de Ducamp, par
sa veuveelle-méme, quoiqu’on etit vouln I'adres-
ser 4 un autre chirurgien qui était parvenu a
¢tablir une intrigue dans la maison méme du
célebre défunt. 11 ajouta qu'il avait déja été cau-
térisé une fois par Ducamp dont il déplorait
d’autant plus la perte, qu'il était malade depuis
20 ans, sans avoir pu jamais étre guéri comple-
tement par les bougies & différentes ¢poques ;
que pendant les premiéres années, le jet de ses
urines avait diminué insensiblement sans qu’il
en fiit incommodé; qu’enfin depuis deux ans les
bougies emplastiques de Daran lui ayant été
presqu’inutiles, il avait abandonné tout traite-
ment, ne voulant pas sc livrer au hasard a la
bougie armée qu’on lui avait proposée. Les dif-
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ficultés d'uriner ayant augmenté, il était allé con-
sulter Ducamp, qui, ayant pénétré deux fois dans
la vessie avec sa sonde exploratrice, fut porté¢ a
croire qu'il n'y avait pas de rétrécissement dans
le canal. Les instances du malade Iui firent re-
prendre une tmisiéme empreinte plus grosse, et
alors ils furent du méme sentiment. Un peu de
sang sortit par l'urctre et fit différer la cautéri-
sation au surlendemain. Elle eut lieu le 18 fé-
yrier a 5 pouces 0 lignes.

La premicre empreinte que je pris sur ce ma-
lade indiqua un premier rétrécissement a 6 pou-
ces 8 lignes, deux cautérisations suflirent pour
le détruire ; ce qui fait voir qu’il avait la plus
grande ressemblance avec celui que Ducamp
avait détruit a plus d'un pouce d’intervalle.

Un second rétrécissement existait & 7 pouces
6 lignes ( a 6 ou 7 lignes du premier ); il four-
nit une empreinte dont 'extrémité formait une
téte un peu irrégulicre d’'envion 5 lignes de dia-
meétre. Une seule cautérisation ¢largit le canal a
2 lignes et demie, aprés quoi je parvins a intro-
duire une bougie de méme diamétre jusque dans
la vessie, sans douleur, excepté au méat gui n'a-
vail gucres que cette dimension, Les jours sui-
vans je la fis séjourner jusque dans le col de la
vessie; puis, je lui substituai ma beugie 4 ventre
métallique , qui traversa, s¢journa, et sortit sans
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douleur. Le diamétre naturel du canal ne s'é-
tendant pas tout-a-fait 4 3 lignes, le malade vou-
lut se borner a des bougies un peu plus minces :
apres un petit voyage a la campagne, dans les
premiers jours de juillet, I'état de 'urétre s'étant
amendé , je pus introduire une bougie de 3 li-
gnes, qui traversa facilement le rétrécissement,
mais qui fut trop doulourcuse au méat pour en
continuer I'usage. Afin de donner a I'endroit ma-
lade tout son diamétre naturel, j'employai trois
fois le dilatateur 4 air et a cau de 3 lignes et demie
etde / lignes.

Vers le milicu de juillet, la nature molle de
ces végétations les fit repulluler, et je fus obligé
d’y appliquer deux cautérisations qui firent dis-
paraitre la plus grande partie des envies fréquen-
tes d'uriner, que le; malade éprouvait encore.
Ayant exploré de nouveau le canal, la sonde s’ap-
platit sous la prostate et pénétra néanmoins dans
la vessie.

Ici se borne le succeés de la cautérisation, 'af-
fection de la glande prostate et'celle du col de la
vessie exigeraient encore quelques moyens par-
ticuliers ; mais le malade jouissant de quelque
aisance dans un dge déja avancé préfere Ihabi-
tation de la campagne a un traitement qui ne

lui semble pas encore indispensable.
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DEUXIEME SERIE.
QUARANTE-CINQUIEME OBSERVATION.

1.¢¢ Rétrécissement de 2 @ 3 pouces dans la partie
spongieuse de Uurétre, gueri par cing cautérisa-
tions. 2." Rétrécissement s’étendant de {y pouces
10 lig. & 8 pouces , oil se trouvait situé le col de
la vessie; 1 cautérisations jusque sur cette par-
tie : guérison parfaite depuis plus de deux ans.

M. H., 4gé de 45 ans, employé, demeurant a
Paris, vint me consulter le 10 avril 1825, et me
dit qu’aprés avoir pleuré la mort de Ducamp, il
venait me prier de le traiter suivant la méthode
de mon ami; que deux ans auparavant il avait
éprouvé une rétention d'urine dans le cours
d’une blennorrhagie; que depuis ce temps , il
avait employé divers traitemens pour les bou-
gies et par les sondes sans étre jamais parvenu
aune guérison durable, que, découragé par leur
peu d'eflicacité, il négligeait sa santé, depuis 6
mois , malgré la difficulté duriner qui le tour-
mentait; mais que, rempli de confiance dans
la nouvelle méthode, il ne désespérait plus de
sa guérison.

Je lui reconnus un 1.°" rétrécissement d'une
ligne et demie de diamétre, s’étendant de 2 pou-
ces a 3 pouces. Deux cautérisations suffirent pour



(145)

Laisser la facilité de pénétrer a 4 pouces 10 lignes
ou se trouvait un 2.° rétrécissement. Dans celui-
ci le canal ne conservait ¢galement qu’une ligne
et demie de diamétre; son étroitesse ne permit
jamais d’en mesurer I'étendue. La suite appren-
dra comment il se propageait jusqu’a la vessie.

Toujours 'empreinte varia entre ces trois pro-
portions : une ligne et demie, deuzx tiers de ligne,
et une demi-ligne, jusqu’a 7 pouces; li, il com-
menca a avoir 2 lignes de diametre : encore cette
amélioration ne s’étendit-clle qu’a 7 pouces 3 li-
gnes. Dela le canal reprit les mémes dimensions
que ci-dessus jusqu’'a 8 pouces, ol je parvins ,
avec un porte-caustique de 2 lignes de diamé-
tre, en /1 cautérisations. Je fus encore obligé
d’en appliquer 5 autres sur le 1.°" rétrécissement,
que le passage répété des instrumens avait irrité
au point de les rendre indispensables pour ob-
tenir une dilatation parfaite,

Si cette observation présente une immense
quantité de caulérisations, elle prouve, peut-
étre plus qu'une autre, I'eflicacité de la méthode
de Ducamp, par les raisons que nous allons
énumérer.

1.°Le seul accident que le malade ait éprouvé,
est une rétention d'urine qui n'eut lieu qu'apres
la 10.° cautérisation et surtout aprés avoir pris

10
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un bain chaud (1). Cet accident fut dissipé au
bout de quelques heures & l'aide d'une sonde
n.° 1, que je lui placai aussitét qu'il me fit ap-
peler.

2.°11 est hors de doute que le cathéterisme force
etit été impratiquable dans un rétrécissement
aussi dur et aussi long que celui la, sans sacri-
fier le malade a une mort certaine pour arriver
a la vessie.

3.° Que lirritation que procure le séjour aes
bougies et des sondes ett produit plus d'un ac-
cident grave avant d’arriver au succes.

4.° En faisant remarquer que la nature de ce
rétrécissement était des plus dures, il sera dé-
montiré que (si 'on compare I'étendue de cet im-
mense retrécissement de 5 phnccs 2 lignes, et du
1. ayant un pouce ) le grand nombre de cau-
térisations pratiquées n'excede pas de beaucoup

(1) La routine a généralement établi dans la pratique
médicale les bains chauds contre toute esptce de rétention
d’urine. Depuis que je me suis livré particulierement aux
maladies des voies urinaires , j'ai reconnu que cette régle
souffrait beaucoup d’exceptions. Derniérement , j’ai appris
que Ducamp avait sans doute fait la méme remarque, puis-
qu'il répondit & un malade qui désirait en prendre : « Prenez-
en s'ils vous réussissent. » Je ticherai dans la suite de préci-
ser les cas ol ils peuvent étre nuisibles,
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celui de plusieurs maladies ordinaires
pour former la méme étendue.

5°. Elle sera aussi une nouvelle preuve que la
cautérisation bien faite, est encore bonne et
eflicace jusqu'au col de la vessie, puisque je l'ai
pratiquée sur ce malade plusieurs fois a ~ pou-
ces 9 lignes, et deux fois 4 7 pouces 10 lignes
sur un bourrelet formé & Venirée du col de Ia
vessie.

, rénnies

Depuis ce tems-lia Iexpérience m’a appris que
ce bourrelet n’est pas rare chez les malades qul
ont fait un long usage de bougies.

QUARANTE-SIXIEME OBSERVATION.

Impuissance des sondes et des bougies d’ un célébre
professeur ; supériorité de la méthode de Ducamp.

Premier rétrécissement dans lacourbure de ' urétre
Queri en trois caulérisations ; dewriéme rétrécis-
sement prés du col de la vessie, guéri en quatre
cauterisations.

M. Leturc d’Aubigny, agé de fo ans, était
logé dans la maison de santé du faubourg Saint-
Denis, lorsqu’il vint me consulter le 16 aoit
1824. Le teint jaune et plombé, 'eil terne et les
joues caves de ce malade m’apitoyérent sur sa
santé autant que le récit quil me fit de sa ma-

LY
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ladie. Depuis six mois , il avait éprouvé plusieurs
rétentions d’urine , qui ne durérent pourtant ja-
mais un jour entier. Pen satisfait des soins qu’il
avait recus dans I'établissement, ot on n’avait pu
le sonder, ni le faire uriner mieux (pendant six
semaines de traitement ), il me pria de le traiter
comme un autre malade qui se louait beaucoup
de mes soins.

La sonde exploratrice dont je fis usage avait
trois lignes de diameétre; apres avoir éprouvé une
secousse a deux pouces et demi, et une autre a
5 pouces, elle s'arréta 4 5 pouces 7 lig., ou la
pointe s'annonca par le moindre vestige qu’on
puisse imaginer. Une bougie de cire jaune fournit
le méme indice et s’y courba. Que pouvais-je
espérer d'un délai, la ou M. le professeur Dubois
avait employé envain pendant tant de temps,
sondes et bougies, bains, régime et le repos.

Je pris une nouvelle empreinte, et soit quun
certain spasme de I'urétre que nous ne connais-
sons pas encore bien, ait pu raccourcir la verge
dans ma premiére recherche, soit que le malade,
moins sensible, ait supporté mieux la pression
nécessaire, et ait favorisé une plus grande exten-
ston par un peu plus de sécurité, j'obtins un
résultat qui doit servir de régle. Cette empreinte
parvint & 6 pouces 3 lignes du méat urinaire, et
forma un céne jusqu’a 6 pouces 7 lignes. Je me
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déterminai a cautériser avec mon plus petit porte-
caustique, dirigeant le caustique en haut seule-
ment ; je fis séjourner l'instrument en le pressant
constamment pendant cinq minutes. Le malade
n’¢prouva le besoin duriner qu’a neuf heures du
soir, quoiqu’il avait I'habitude de n'uriner que
goulte a goutte depuis long-temps; phénomene
dont on a de la peine & concevoir la durée sans
une rétention d'urine compléte. Clest ici le cas
d’admirer les grands avantages du régime, chez
un malade déja trés-épuisé par de longues souf-
frances. '

Le deuxiéme jour de I'opération, les gouttes
d’urine commencérenta devenir plus nombreuses,
au point que le troisieme jour, elles purent for-
mer un petit filet interrompu. Le quatrieme, une
empreinte de 2 lignes et demieindiquaay pouces
4 lignes, une pointe d'une ligne et demie. Une
bougie emplastique d’une ligne, se courba sur
elle-méme régulierement de maniere a former
un rouleau au milieu duquel se trouvait pressce
une escarrhe de 2 lignes sur quatre d’étendue.
Pour la premiére fois depuis long-temps le ma-
lade dormit toute la nuit. Le cinquiéme, la sonde
exploratrice, & 6 pouces g lignes, fut trouvée
tronquée, mais plus grosse dans toute sa lon-
gucur; la nuit ayant ¢ié aussi calme que la pré-
cédente. Deusi¢me cautérisation , avec la méme.
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précaution , mais avec mon porte-caustique n.° 1.
Dés-lors le malade put uriner, pour la premiére
fois sans étre obligé de se mettre sur la chaise
percée., qui auparavant secondait les plus violens
efforts. Dans la soirée le malade urina un peu
micux que le matin, pendant la nuit mieux en-
core, et chaque fois avec un jet de plus fort en
plus fort jusqu’a midi du lendemain, heure a
laquelle il vint m’exprimer sa joie que je partageai
jusqu’aux larmes. Ces larmes étaient-elles sin-
ctres de part et d’autre, chirurgiens barbares
quine stites pas nous conserver la méthode d’Am-
broise Paré¢? Et vous qui ¢loigneriez de toutes
vos forces d'inertie, la précieuse méthode de
Ducamp, si Charles X était moins généreux en-
vers moi que Charles 1X pour Ambroise Paré?
Qu'en penserez-vous ? Peu m’importe.... si jai
rempli mon devoir envers 'humanité. Le 6.°
jour de mon traitement le malade vint me con-
firmer les progres de sa guérison ; il n’avait uriné
quune fois dans la nuit; il fut étonné de voir
au jour que le jet d'urine avait acquis la gros-
scur d'une plume d'oie. Ayant que!~ues raisons
de présumer que I'escarrhe n’était point sortie,
nous prolongeimes le repos. Le lendemain, qua-
trieme jour de la deuxiéme cautérisation, Ies-
carrhe n'était point encore sortie; la sonde explo-
ratrice s'¢tant arrétée plus de 3 lignes en deca du
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point cautérisé : yen dus conclure que I'escarrhe
¢tant mobile, était cavse quela pointe étaiten bas
et qu'elle remplissait les trois quarts supérieurs
du canal. Une bougie emplastique d’une ligne 'y
courba si bien qu’elle rapporta une escarrhe
¢troite a ses deux extrémités , ayant une ligne et
demie au centre. Que de raisons pour célébrer la
féte de Louis XVIII? Mon malade au lieu de se
reposer se fatigua de bon coeur , mais il éprouva
des douleurs de téte et du malaise pendant deux
jours. Le 28 aout, douziéme jour du traitement,
le malade se trouvant wieux, je pratiquai la
troisieme caulérisation avee l'instrument a émi-
nence, parce que plusieurs empreintes succes-
sives m'indiquérent que le canal était en bas. Je
le laissai cinq minutes en place parce que je soup-
connais une bride. Le quinzieme jour, l'empreinte
a7 pouces 3 lignes, rapporte une bride capillaire
de dix lignes de longueur : voulant détruire un
bourrelet qui avait moins de 2 lignes et demie,
jintroduisis le gros Ducamp. Au moment ou je
le pressai pour Passujetir convenablement, il
franchit 5 a /4 lignes, puis sarréta; présumant
qu’il avait pu rencontrer et enfoncer une bride,
je prévins le malade que jallais retirer 'instru-
ment sans cautériser. Nous reconniimes en effet
que sa cavilé contenait une bride capillaire de 4
lignes, saignante d’un bout et grisitre de Fautre,
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semblable au fragment d’escarrhe précédemment
sorti.

Le deux septembre, la sonde exploratrice tra-
verse le rétrécissement, pénétre jusqu’au col de
lavessie , ot elle semble s’arréter, etse déprimeen
effetd’une demi-ligne circulairement ; unebougie
a ventre de 2 lig. et demie ( méme diametre que
la sonde exploratrice employée ) séjourne 5 mi-
nules dans le col , puis 10 minutes dans le rétreé-
cissement. Le 4 meéme traitement. Symptdmes
équivoques jusqu’au 7. Nouvelle empreinte, a
7 pouces 8 lignes, végétations a droite, en haut
et a gauche, constituant cette espéce de petites
maladies commencant en avant du col de la
vessie ( Foy. ch. IV.) Le gros Ducamp y est ap-
pliqué en haut seulement pendant deux minutes ,
avec assez de succés pour que trois jours apres
une sonde de trois lignes soit enfoncée dans la
vessie. Apres dix jours de dilatation, nouvelle
cautérisation encoreinsuffisante pour le deuxi¢me
retrécissement; il en faut une troisitme a peu
pres sur la méme place. Enfin une quatrieme
est pratiquée le 25 septembre, de 7 pouces, 11 1.
a 8 pouces ou se trouve le col de la vessie chez ce
malade. Dés-lors sa santé s’améliora chaque jour;
son teint alteré depuis long-temps changea tota-
lement, et le 12 octobre, il put quitter Paris
avee la plus grande satisfaction. Jusqu’a ce jour
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j’ai eu plusieurs fois 'occasion de le yoir toujours
aussi satisfait de sa santé.

QUARANTE - SEPTIEME OBSERVATION,

Rétrécissement situé au-dela de la courbure de 'u-
rétre s'étendant de 7 p. & 8 p. 6 L., jusqu’au col
de la vessic inclusivement , gueri par 12 cauteri-
sations ; tendance des vegeiations de lurétre a
repulluler. Impuissance et danger de Uinexpe-
rience; succes a lui opposer. Nécessité d’un en-
seignement public.

M. H..., 4gé de 32 ans, me fut amené par son
pére le 2 septembre 182/, parce que I'un et I'au-
tre s'¢taient persuadés que le médecin qui lui
avait praliqué QUARANTE CAUTERISATIONS pour le
guérir de sa rétention d'urine, avait mal détruit
la cause de cette maladie. En effet, il urinait pres-
qu’aussi mal qu’avant de se faire traiter, et les
trois mois employés a ces opérations avaient
été si pénibles que chacune d'elles avait été
suivie de douleurs assez violentes pour occa-
sionner chaque fois de la fitvre et augmenter
lIa dysurie pendant les acces qui durérent sou-
vent plus de trois heures.

Au dire du médeein qui les avait faites , « L'ob-
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stacle commencail @ ENVIRON Clig pouces (1):et
il croyait avoir cautéris¢ ENVIRON un pouce ».
Quoi qu’il en soit, la sonde exploratrice que j'em-
ployai en présence de son pére avait trois lignes
de diamétre. Elle ne s’arréta qu'a 7 pouces du
méat urinaire, en formant un cone trés-court,
avec une petite ¢éminence en haut, prés de la
pointe, quoiquele canal fit a peu prés au centre.
Une bougie emplastique , d'une ligne de diamétre,
se courba a 8 pouces : le lendemain ¢galement.
Le 4, empreinte a-peu-pres semblable; mais a
7 p. 5 L. Le malade ayant uriné mieux des I'u-
sage de la bougie de la veille, je me décidai a pra-
tiquer la premicre cautérisation avec mon porte-
caustique. Le 7, I'empreinte, a 7 p. 8 1., indi-

(1) Ce peu de précision dut me frapper d’autant plus , et
me faire atlacher plus de prix & connaitre la capacité de
Vopérateur, que I'idée de Perreurse fortifia considérablement
par celle de la constance des acces {ébriles aprés chaque
cautérisation. Je fus allligé lorsque jappris que ceite erreur
reconnaissait pour auteur un homme qui avait négligé de
cultiver mon amilié, el qui, quelques mois auparayant , se féli-
citail en ma présence d’avoir eu I'idée de réduire le cylindre
du porte-caustique en une simple goulliére pour un cas de
pralique ou empreinte n’avait pas de pointe ! Celle erreur
explique assez pourquoi le caustique, placé indubitablement

L Ay 3 s iy |
a coté de Vobstacle , occasionna de la fievre aprés chaque
caulérisation,
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qua des végétations.en bas et la pointe a » p. 11l
un bourrelet qu'on aurait pu prendre pour le
col de la vessie : 2.° cautérisation.

Le 11, pointe a 8 p. 3 1., parait étre entrée
dans le col; j'y applique le gros porie-caustique.
Le 15, pointe 4 8 p. 3 ., diametre 2 1., plus ré-
gulicre. Présumant que la 4.° cautérisation pour-
rait étre inutile, je la différai jusqu’au lendemain;
jemployai un dilatateur de 21. et demie. Le 16,
nouvelle empreinte a 7 p. 10 L., diametre 2 1.,
bourrelet surtout en haut; 4.° cautérisation avec
le gros Ducamp. Le 20, empreinte a 8 p. 7 1., dia-
metre 1 L. et demie; bougie a ventre, 21. et de-
mie a 8 p. 6 1. Le 21, méme empreinte, repos.
Le 22, empreinte a 8 p. 3 L., 5.° caulérisation.
Deux jours aprés le malade rendit des glaires gri-
sitres avec quelques stries de sang qui exaspére-
rent sa pusillanimité, Il me fut d’autant plus fa-
cile de le rassurer , que depuis le commencement
du traitement, il n’avait jamais ¢prouvé de fié-
vre, jamais ces vives douleurs qui U'empéchaient
de travailler précédemment, et que d'ailleurs le
jet de l'urine devenait de jour en jour plus grand
et plus facile. Le 28, je fus obligé de faire une
légére cautérisation a 8 p., ainsi que le 4 octobre
et le 7 du méme mois. Le 15, empreinte a § p.
6 1., indice de bride, ¢9.¢ cautérisation. Quatre
jours apres, sonde exploratrice 2 1. et demie
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dans la vessie ; bougic-a-ventre un quart d’heure,
dans le rétrécissement; le 19 elle passa trés-faci-
lement dans la vessie. Le 20, ma bougie métalli-
que de 3 1. passa aussi facilement dans la vessie,
au grand étonnement du malade; mais, le 21,
une bougie de cire de méme forme et de méme
diamotre s'arréta au col de la vessie, quoique le
malade ait eu la précaution de retenir ses urines.
Dans la journée, il rendit quelques gouttes de
sang. Apres deux jours de repos, une nouvelle
empreinte de 3 1. pénétra de nouveau facilement
dans la vessie, circonstance qui me fit attribuer
le saignement précédent a I'état variqueux de
quelques capillaires de la membrane muqueuse
quli avoisine et tapisse la partio antérieure du col
de la vessie. Une bougie a ventre de méme dia-
metre ne pénétra pourtant pas; une partie de la
cire fut rebroussée en haut. Aprés trois jours de
repos , une bougie de 2 1. et demie pénétra a g p.
ct revint un peu courbée dans le col; le 27 il en
fut de méme; mais de plus un bourrelet mani-
feste, toujours en haut, me porta iy pratiquer la
10.° cautcrisation a 8 p., avec le gros porle-caus-
tique de Ducamp, Le malade s’en trouva si bien
qu’il ne revint chez moi que cinq jours apres,
parce qu'il urinait plus fort que jamais. Aussi le
2 novembre je n'eus pas de peine a lui passer une

bougic & ventre de 3 1. dans la vessie. Le D,
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sonde exploratrice a 7 p. 101, déprimée en haut
en forme de croissant; bougie de 2 1. et demie ne
passe plus dans la vessie : I'escarrhe pouvant n’e-
tre pas sortie, je differe encore la cautérisation.
Le 8, deuxsondes exploratrices de 3 l. employées
successivement ne purent pénétrer dans la vessie;
Pune sortit tronquée et bifurquée, l'autre avee
une pointe aigué a 8 p. g l. Le 10, sonde explo-
ratrice 3 1. dans la vessie; bougie 2 1. et demie
n'entre pas. Le 12, sonde exploratrice 5 l. n’en-
tre pas non plus, au contraire elle se trouve dé-
primée encore d'une ligne en haut; 11.°® cautéri-
sation. Le malade urina mieux jusqu’au 16; 12.°
et derniére cautérisationde 7p. 11 LL.a 8 p. 3 L.
Le 20, sonde exploratrice de 2 1. et demie passe
et repasse dans la vessie sans occasionner la moin-
dre douleur , comme auparavant. Une sonde ex-
ploratrice de 3 1. indiqua une escarrhe 4 sa pointe
arrétée au col de la vessie, probablement parce
que les légers frottemens de la plus petite avaient
néanmoins suffi pour la détacher complétement.
Trois jours aprés la méme sonde entra facilement
dans la vessie; le 6 décembre également, ainsi
qu'une bougie a ventre de méme grosseur. Tou-
tes les craintes de ce malade furent dissipées a
tel point qu'il discontinua de venir chez moi, et
ne tarda pas 4 se marier , pour ne plus étre exposé
4 de nouveaux ¢écarts de jeunesse!
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Que de sages réflexions suggerra cette observa~
tion a ceux qui ont assez de bon sens pour ne pas
pratiquer les opérations les plus difliciles, avant
de les avoir étudiées avec des maitres expérimen-
tés, et pour penser que la présomption est un
mal et Ia prudence une vertu, dont ne devrait
pas se dispenser celui qui instrumente son sem-
blable. Nicod ne serait-il pas digne de PEcole de
Perfectionnement ?

QUARANTE-HUITIEME OBSERVATION.

Premier rétrécissement s’étendant de {y pouces 5 li-
] = I\f & ; - |_
gnes @ D pouces D lignes, détruil par [y cauld
risations. Deuxiéme rétrécissement s'etendant de
6 pouces @ 6 pouces 8 lignes ;5 quatre cauléri-
sations. Premier témoignage de confiance donné
par Ducamp & Nicod. Origine du dilatateur meé-
tallique d’aprés les principes de Ducamp.

M. P. de R..., aprés avoir combattu sans
succés par des bougies une maladie organique
de l'uréetre, commencait a éprouver une trés-
grande difliculté d’uriner depuis environ deux
mois, lorsqu’il vint me consulter le 28 mars 1823.
Il m’apprit que s'étant présenté chez le céltbre
Ducamp pour réclamer ses soins, il lui avait fait
répondre de s’adresser 4 moi avec confiance. En
effet, il eut la complaisance d’y revenir trois fois
avant de me rencontrer. Je lui répliquai que
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J'¢tais assez flatté de cette préférence pour mettre

tous mes soins a suivre exactement la méthode
inventée par Ducamp. L’¢ducation soignée qu’a-
vait recue ce malade, le mit a méme d’appré-
cier mes réponses a toutes les questions qu’il dit
me faire pour établir sa confiance dans une cir-
constance aussi délicate. Satisfait sur tous les
points , il se livra & la cautérisation dés le lende-
main. Un premier rétrécissement s’é¢tendait de 4
pouces 5 lignes & 5 pouces 5 lignes, el n’avait
quune demi-ligne 4 son embouchure; ensuite
d'une a deux lignes, dans le reste de son éten-
due.Qualre caulérisations furent successi vement
dirigées sur ce point.

Un deuxiéme rétrécissement existait de G pou-
ces 4 6 pouces 8 lignes; il exigea /4 caulérisations.
Apres la 5.™ etla 6.™, le canal se trouva filiforme
et offrit une bifurcation jusqu’a la derniére em-
preinte, quoiqu’il n'existat pas de fausse route.
Le 22 avril, la dilatation fut compléte, puisque
le malade pouvait faire usage d’'une bougie de
3 lignes et demie, diamétre naturel du caaal.
Ce qui lui jprouva qu'il était parfaitement guéri,
c’est quau commencement de mai, il put faire
un voyage de Paris au Hivre en six jours, sans en
éprouver le moindre inconvénient. Ce fut a cette
époque que je fis fabriquer les premicres bougies
a-ventre ¢nargent, pour s'accommoder davantage
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" aux besoins des malades qui seraient forcés de
voyager sans ¢tre embarrassés d'une grande pro-
vision de bougies emplastiques, difficiles a con-
server intactes dans les pays chauds, et promples
a s'altérer dans l'usage ordinaire.

QUARANTE-NEUVIEME OBSERVATION.

Premier rétrécissement de 235 lignes de longueur
d’un tiers de ligne de diamétre, gueri par cing
cauterisations. Deuxiéme rétrécissement situé au
dela de la courbure de Uurétre guéri par 2 cau-
térisations 5 cure compléte en moins d’un mois.

M. de M..., 4gé de Gg ans, demeurant a Paris,
d'une médiocre constitution, éprouvait, depuis
dix ans, tous les symptomes précurseurs d’une
rétention d'urine par rétrécissement de 'urétre,
lorsqu’il vint me consulter. Déja cing ans aupa-
ravant, la rétention fut compléte pendant un
jour; on y remédia par des topiques émolliens ,
des bains, un régime trés-sévére,, mais les dou-
leurs du canal ne le quittérent plus. La difficulté
d'uriner étant devenue plus grande, les douleurs
se propagerent jusque dans la vessie. Plus tard il

fut dans l'impossibilité d’uriner sans étre exposé
- arendre involontairement les matiéres fécales.
Ce fut dans cet état que le 19 février 1824, je lui
reconnus un réirécissement qui s'étendait de 5
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pouces i G pouces g lig. , qtu n"avait qu un tiers
de ligne de diametre.

Doué¢ d'une grande Bumeplihiﬁfé'ncr'reusd, le
malade m’olirit le lendemain le phénombne sui-
vant : une bougie emplastique d'une ligne ne put
parvenir qu'a 2 pouces, piqua les parois de Pu-
rétre et ne pat aller plus loin, tant Ia contraction
du canal £tait devenue forle en cet endroit. Une
bougic de gomme ¢élastique du méme diamétre
¢prouva la méme difficulté. Dans le méme in-
stant { en présence d'un de ses parens) Jintro-
duisis une bougie de 2 lignes de diamétre, jus-
qu’a 5 pouces, tres-facilement ; ensuite je portai,
sur le méme point, un conducteur de 2 lignes
et demie de diamétre, 4 travers lequel je fis pé-
nétrer une bougie d'une ligne dans le rétrécisse-
ment jusqu’a 6 pouces seulement. Le restant du
mois fut employé a la préparation du malade
et au repos nécessité par une si grande suscep-
tibilité.

La premiére cautérisation fut pratiquéele deux
mars ; elle augmenta déja sensiblement le jet des
urines, ct les 4 autres qui la suivirent, détrui-
sirent complétement ce premier rétrécissement.

Le deu xiéme était sifud a7 pouces : il n'avaig
gqu'une ligne de diamétre; je le dilatai avec une
hnu.gie fine et le cautérisai ensuite 2 fois. Alors
Comme nca le ravissement du malade pour la

11
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méthode curative de Ducamp. Toutes) ses souf-
frances disparurent, en effet, comme par enchan-
tement. Le 25 mars, la sondeexploratrice de 2 1.
et demie passa dans la vessie, fut remplacée par
une bougie a ventre de méme diametre, et le 27
par une de 3 lignes, qui a la fin du méme mois
était devenue tres-facile. Pendant les 10 premiers
jours dumois suivant, le malade put se servir lui-
méme d'une bougie de 5 lignes et demie ; toutes
ses fonctions se faisaient librement et 'embon-
point acquis récemment le rajeunissait de dix
années. Déja, depuis deux ans, il jouit d'une
santé parfaite.

CINQUANTIEME OBSERVATION.

Premier rétrécissement gueéri par deux caulérisa-
tions. Deuzieme rétrécissement dans la courbure
de Uurétre d”un pouce d’étendue, gueri par qua-
tre cautérisations.

M..., 4gé de 28 ans, architecte, demeurant a
Paris, me fut recommandé le 10 aott 1825, par
M. Thévenot, chirurgien ordinaire du Roi, qui
lui avait fait pendant deux mois un traitement
indispensable avant d’employer la cautérisation
dont il me confia le soin. Je lui trouvai un rétré-
cissement qui s'étendait de 5 p. a5 p. 4 L. ayant
2 I. 4 ]a base d'un cone de cette étendue, dont la
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pointe n’avait qu’une-iigne et un tiers. Deux cau-
térisations suflirent, ,

Un deuxicme rétrécissement existaitia 6 p. ot
s étendait a 7 p.; son diametre n'était que d'une
iigne et demie; le canal étail situé d droite, Les
quatre caulérisations qu'il exigea furent: prati-
quées en vingt jours, a cause des occupations du
malade. La dilatation fut différée pendant un
voyage de quinze jours; aprés lequel il me fut
facile de parvenir a la vessie avec une bougie de
deux lignes et demie. Le malade se trouva assez
heureux pour pouvoir continuer lui-méme la di-
latation par les bougies a venltre, pendant son s¢-
jour dans les départemens ou il avait obtenu uné
pl.a;:e. '

CINQUANTE-ET-UNIEME OBSERYATION.

Premier retrécissement guért par une seule cautéri-
sation. Deuxieme rétrécissement dans la courbure
de lurétre et au-dela , gueri par deux cautéri=

sations. Guérison en cinguante jours malgré une
complication grave.

M. R..., 4gé de 50 ans, demeuranta F..., dé-
partement des D..., avait éprouvé jusqu’a l'ige
de 44 ans, trois gonorrhées graves, dont une fut
traitée pendant neuf mois avec différens moyens
et surtout des injections astringentes, que Pon

1}
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n’épargna pasnon phus dansles déux autres mala-
dies. Jamais la guérison ne fut parfaite; I'urétre
ne tarda pas a se rétrécir; la dysurie arriva ct les
urinés ne purent bientét plus sortir quavec de
grands efforts et seulement goutte a goutte, Lors-
qu’il fut arrivé a cette extrémité, on lui ordonna
I'usage des bougies ¢lastiques, graduées jusqu’au
n.°8. Elles lui procurérent quelque soulagement,
mais il ne dura que quinze mois. La difficulté du-
riner reparut de nouveau, accompagnée de dou-
leurs extrémement aigués. C'est dans eet état
quil vint réclamer mes soins le 27 juillet 1823,

Je lui trouvai un rétrécissement qui, ne s'é-
tendant quede5 p. a 5 p. 4 L. fut détruit par une
seule cautérisation.

Un deuxiéme réirécissement existait de 6 p.
11.a6p. 9. L.; il n’exigea que deux caultérisations.
Le 4 aonut, une sonde de 2 1. et demie put passer
dans la vessie , quoique le malade erit ¢prouvé le
matin vne rétention d'urine dans le bain. Deés lors
une nouvelle cautérisation devint inutile. Le len-
demain j'employai un dilatateur de 3 1., successi-
vement dans les deux rétrécissemens. Le g, le
canal avait repris son état naturel, excepté dans
un scul point resté douloureux a 15 1. du méat,
On 'y introduisit une méche enduite d’ongtient
rosat composé. Ce moyen réussit les quatre ou
cing premiers jours, mais m’apercevant que la
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maladic avait plus de tendance a rester station-
naire et & s'aggraver , qu'ai suivre les progrés or-
dinaires d'une convaleseence véritable, je fis com-
mencer des frictions sur les cuisses. A la troisid-
me, le malade, qui jusques la s’y était soumis
avec un pen de répugnance, commenea i recon-
naitre que le nouveau reméde était indispensable.
Des lors le mieux ne fit quaugmenter chaque
jour, et mes bougies médicamenteuses complé-

terent la guérison. Dés le 18 septembre il se féli-
cita:de sa docilité,

GINQUANTE-DEUXIEME OBSERVATION.

Premier rétrécissement en avant de la courbure ,
une cautérisation. Deuzxitme rétrécissement der-
riere la courbure, une cautérisation. Troi-
sieme retrécissement dans la région prostatique
de Uurétre, une cautérisation. Rétention d"u-
vine prévente et gucrie par trois mmérfsatfané.
Possibilité de voyager , avant et apres la mmcﬂ—
sation,

..., ]]ntreprenepr de diligences, agé de 55
ans obligé de yoyager continuellement pour ré-
Pﬂrqr de mauwuses aﬁ'mxes qu’il ne devait pas a
lmc:ﬂnduntc vint me qopsulter a la hite le 24
décembre 1823, 11 éprouvait tous les symptomes
d’une rétention d’urine imminente, dépendant
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Qun  rétréoissement . de Purétre. Je Texplorai
aussitét et lui reconnus’ un’ premier rétrécisse-
ment, qui s'étendait de 5 pouces g lignes a 6 p.
2 lignes, ayant une ligne et'demie de diamétre.
 Un deuxi¢me, de 6 pouces § lignes 4 7 pouces,
ayant <galement une ligne et demie de diamétre.
Un' troisiéme situé ‘a jipouces 5 lignes, et s'é-
tendant a9 pouces 10 lignes, ott la sonde explora-
trice présenta une légeére bifurcation. Jemployai
siiccessivement une cautérisation sur le premier ;
une 2.™ surle 3.™, avec le petit porte-caustique
de Ducamp, et une 3.™ sur le 2.™ rétrécisse-
ment. Aussitot aprés la seconde cautérisation le
malade fut soulagé, urina mieux et put conti-
nuer 4 faire chaque semaine un voyage a. 25 lieues
de Paris. Dés-lors se trouvant satisfait du soula-
gement qu'il éprouvait, il négligea son traitement
;_et toute espéce de témoignage de reconnaissance
envers son bienfaiteur. Cette observation, quoi-
qu’incompléte sous plusicurs rapports, n'en sera
pas moins trés-utile aux malades qui avec des sen-
timens plus élevés apprendront que la méthode
de Ducamp peut rendre la santé sans interrompre
les affaires qu’ils pourraient avoir & 25 lieues, et

méme a trente hcucs ‘comme le prouve I'obser-
vation de M. V.. Lh
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OBSERVATION CINQUANTE-TROISIEME.

1. Rétrécissement de 10 lignes d’étendue, siz cau-
térisations 3 2. de ly lignes, deuxr cautérisa-
tions ; 5.™ rétrécissement de 3 lignes d’s’fb}aﬂuﬂ |
av-deli de la courbure de U urétre, une seﬂfe ca.u—.
terisation. Récidive curieuse ; ""Ht:"ﬂSﬂ?l. |

M. M., demeurant dans le département de la-
Cote d'Or, eut a I'dge de 24 ans une blennor-
rhagie qui dura 2 ¢ 3 mois; mais depuis cette
¢poque , il lui resta un écoulement opinidtre
qui se renouvella presque chaque annéde, jus-
qu'a sa Gg.*™ anndée. Malgré une aussi inconce-
vable négligence, il n'eut qu'une seule rétention
d’'urine qui céda a des cataplasmes appliqués au
périnée et a I'hypogastre, et dont il prévint le
retour par un usage irrégulier de quelques bou-
gics, qu il ne porta jamais @ demeure.

Le 24 janvier 1824 , ses urines étaient fétides
et glairenses depuis un an; depuis long-tems il
urinait souvent goutte a goutte avec des difficul-
tés et des douleurs plus ow moins grandes. Je
lui trouvai un 1.° rétrécissement d’une ligne de
diametre, s’é¢tendant de 2 pouces 3 lignes a 3
pnuces 1 ligne, et a l'orifice duquel le canal était
en bas. Cette affection exigea six cautérisations.
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Un deuxieme rétrécissement s'étendait de 5p. 2 L.
4 5 pouces 6 lig. Deux caulérisalions en triom-
phirent, et rendirent presque parfait le jet des
urines ; néanmoins un troisicme existait de 7 p.
a7.p., 51 , et fut détruit par une seule cautéri-
salmn. s
L] -,dl].c'.'ltatlﬂﬂ fut pm*tw al 2 hgnes et demie e
16 furu::r, ¢poque a laquelle des affaires pres-
santes le forctrent de retourner dans sa famille,
Irés-salisfait de I‘EHdre ses urines comme dans sa
jeunesse.

Le 28 mars il me confirma sa guérison, en
m'apprenant qu’il était parvenu a passer avec ai-
sance une bougie de 3 lignes et demie, et qu’il
urinait a plein canal dans le meilleur état de
santé possible. '

Cette sant¢ parfaite dura dix mois. Le 18 dé-
cembre de la méme année, s’étant rendu a Paris
pourson commerce, je jugeai nécessaire une nou-
velle cautérisation a I'entrée du 2.™ rétrécisse-
ment a droite et en haut : clle procura tout le
bien que je m'en ¢tais promis. Le 5 janvier 1825,
jen fis autant a l'entrée du 3.™ rétrécissement
clest-a-dire, a 6 p. 11 1., puis une nouvelle sur
son cenlre (déja cantérisé une fois, 10 mois au-
paravant )3 puisenfin ane troisibme au-deld de
tout ce qui avait ¢té cautérisé précédemment |
cestiddireia 7 p. 6 1. Dés-lors le malade pouvant
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entretenir la dilatation de son canal par les bou-

gles a ventre, partit 'de Paris le 20 du méme
mois, ct se porta bien tout le reste de Pammdée.
Il est & remarquer que si les rétrécissemens
mous cédent avec une promptitude étonnante i
l‘actiqn du nitrate d’argent , ils sont aussi plus
susceptlibles de repulluler que les autres. Cette
observation prouvera aussi que les récidives
quun bien petit nombre de mes malades ont
éprouvées, sont presque toutes établies sur des
points qui n’avaient ¢été frappés que trés-peu , ou
pas du tout, par le caustique.

Tout récemment ce malade m’a mis 4 méme
de constater le bon état de son canal ; mais m’a
laissé des craintes sur un catarrhe de vessie qui
m’a paru dépendre d'une tumeur fongueuse dans
le voisinage du col de la vessie. Sensiblement
soulagé par les injections que je lui ai fait faire
avec une seringue appliquée a I'urétre immédia-
tement, il s’est refusé a tout autre traitement
pour retourner dans ses foyers.

Je ne doute pas que les injections d’eau ticde
ne soulage constamment dans les catarrhes de
vessie ‘causés par des tumeurs fongueuses , mais
alors elles ne seront que palliatives ; au lieu que
dans les cas simples elles seront parfailement
curatives.



(RSERVATION CINQUANTE-QUATRIEME.

1.5 Rétrécissement & 4 p. 10 [ duméat, détruit
par unc caulérisation ; 2.™ rétrécissement dans
la courbure de Uurétre et au-deli, de 18 lignes
d’étendue ; 20 cauterisations. Vi'”i’[ﬂ!“ﬂﬂs sus-
ceptibles de rr*pm'.*.'u!er, aversion pour .-!’.fs bou-
gies ; guérison , plus de dewx mois avant lamort.

M. Gossin, dgé de o ans, rentier, demeurant
rue du Faubourg du Roule, n.° 22, vint me
consulter le 21 aout 1823 et m’apprit que, 12
ans aup'urm-"mt il avait eu une rétention d'u-
rine a laquelle il put remédier avec des bougies,
.dnnl il continua'usage environ deux mois, pen-
dant la nuit seulement. Je lui reconnus un rétré-
cissement a 4 p: 10 1., quin’avait que 3 lignes
d’étendue, et dont une seule cautérisation triom-
pha, quoique le canal ne conservit qu’une ligne
et quart de son diameétre.

Un deuxitme rétrécissement §'étendait de 6
pouces a 7 pouces 6 lignes, et n’avait qu'un tiers
de ligne a son origine, ensuite une ligne et demie
jusqu’a 77 pouces et de 7 & 7 pouces 6 lignes,
rarement 2 lignes de diamétre. Dans la courbure
de T'urétre les végétations se trouvérent con-
stamment en bas, phénoméne qui parait s'ex-
pliquer par I'usage des bougies de gomme élasti-
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gque trop roides , comme on les emploie encore
malheureusement trop souvent (1). Vingt cau-
térisations furent nécesssaires pour réprimer les
végétations que la- membrane muqueuse repro-
duisait dans les endroits déja cautérisés. La
grande irritabilité du malade ne fut pas la seule
cause de la longueur du traitement; sa crainte
et son aversion pour la dilatation y contribuérent
d’autant plus, que le malade se chargea pendant
quelques semaines de cette partie de la cure.
Suivant la coutume en pareil cas, il arriva que
le malade y mit des délais trop prolongés, et
qu'il n’arriva que dans le mois de décembre au
diametre naturel de son canal.

Le 30 janvier 1824, il vint m’annoncer que
depuis plusieurs semaines il avait eu des accés
de fievre, et avait négligé l'usage des bougies i
ventre; néanmoins je lui en placai facilement
une, et il vit avec plaisir constater ainsi sa par-
faite guérison.

Plus de deux mois aprés, M. G... que sa re-

[

(lj' L’abus que 'on fait de la force pour surmonter un
obstacle de 'urétre est des plus funestes. Nous recommande-
rons done les bougies emplastiques bien faites de préférence
3 tontes celles de gomme élastique. Néanmoins celles-ci ne
seront jamais nuisibles , lorsqu’elles seront creuses et dirigées
sans stylet. j
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tention d’urine et sa fortune avait habitué aux
J.:n_:-)'ins de sicge, éprouva un refroidissement qui
_ﬁt,{!.]_lﬂﬂﬂ}lll];ﬂr Iarticulalion du genou gauche et
_l;;l glussg du méme coté. Des douleurs aigués
dans les lombes s'accompagnérent d'une fiévre
violente qui affecta T'esprit et le cerveau de ce
malade. Son médecin ordinaire leur opposa en
vain les ressources dune méthode rationelle.
Le malade mourut un peu tragiquement. Comme
ﬂ avait voulu me consulter deux jours avant sa
mort, et quc je m'étais trouvé réuni d’opinion
avec M. le D.* Janin , nous fimes ensemble toutes
les démarches ;ﬁécﬂssaires pour obtenir 'autop-
sie, tant dans l'intérét de ses parens éloignés, que
dans 'intérét de la science, et par conséquent
de I'humanité. Une légataire universelle, je ne
dirai pas, par économie, mais par un excés d'in-
térét, nous ferma sa i:n:ir.te et rendit nulle toute
la peine que nous étions donnée pourobtenir des
¢claircissemens sur la vraie cause de la mort,

dans un cas_si compliqué.
Si les détracteurs de la méthode de Ducamp
voulaient imputer la mort a des cautérisations
faites plus de deux mois auparavant, comme
chez le précepteur Létang , obs. 7.™ pourraient-
s afliemer ici que la tendance des végétations &
repulluler ne dépendait pas d'un principe véné-
rien mal détruit, et que la maladie du périoste
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et du fémur avait aussi une autre origitie qu'un
simple rhumatisme gouteux? Le lecteur expéri-
menté et de bonne foi y réfléchira.

OBSERVATION CINQUANTE-CINQUIEME.

1.°" Rétrécissement d’un pouce d’étendue , 12 cau-
térisations ; 2.° rétrécissement d’un pouce et demi ,
31 caulérisations ; bourrelet prodigieux ; gravel-
le; gucrison parfaite.

G. T., Hollandais, 4gé de 50 ans , était affecté
de deux rétrécissemens de Iuvetre ; le 1. s’éten-
daitde 5 p. 4 6 p.; le 2.™ de 7 p. 48 p.3lig.

Dans son enfance, son pére I'avait prévenu
qu'en raison d'une disposition a la gravelle, il
devait avoir soin de ne pas différcr I'émission de
ses urines. Apparemment que cette disposition
était héréditaire , puisque nous avons vu dans
le sujet de la 54.¢ observation, que la présence
de calculs dans la vessie avait peut-étre multi-
pli¢ et stirement rendu plus opinidtres les rétré-
cissemiens de l'urétre. A la vérité, dans I'un et
Iautre cas, ces maladies avaient été précédées de
gonorrhées trés-longues et opinidtres ; mais il est
aussi vrai de dire par anticipation que celle qui
nous occupe n’a ¢été bien guérie quapres que
le malade a été soumis aux frictions mercurielles,
convenablement faites sur les membres inférieurs;
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c’est pourquoi nous ferons remarquer que le
premier rétrécissement, qui n’avait dans le prin-
cipe qu'un pouce d'étendue, ayant paru dfétruit
par sept cautérisations, en a exigé cinq autres
de 6 p. &4 6 p. 6 L ce qui cessera d’étonner,
lorsqu’on sera convaincu qu'il existait réellement
chez ce malade une complication vénérienne.

Le 2.¢ rétrécissement nécessita d’abord 25 caus
térisations. Mais comme le soulagement du ma-
lade n’était pas en rapport avec la destruction des
rétrécissemens , nous employimes avec succes les
frictions mercurielles. La grande irritabilit¢ de
lurétre se dissipa d’'une maniére remarquable
ainsi que la blennorrhée qui caractérise géncérale-
ment la complication vénérienne. Aussi le mal qui
s'était établi dans les points intermédiaires aux:
deux rétrécissemens avant l'usage des frictions
a cédé beaucoup plus vite a trois caulérisations
pratiquées a de longues distances, et trois autres
pratiquées pres du col de la vessie, entre 8 p. et
8p. 3 lig.

La chose la plus étonnante que nous ait pré-=
sentée ce malade, c’est un bourrelet completa 7p.
9 L, tellement dur et fibreux, qu’il ne s'est dé-
taché en totalité qu’aprés dix cautérisations em-
ployées sur ce point; encore ne céda-t-il & la
derniére, que parce que j'étais parvenu a faire
pénctrer le caustique a 4 lig au-dela, ou se ter=
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minait un prolongement de plus en plus mince.

Cette escarrhe avait une ligne d’épaisseur, et
sortit sous la forme d'un anneau irrégulier , sur-
tout en haut, que jai pu conserver avee son
prolongement, malgré le racornissement qui en
altére toujours un peu les proportions. Je n’ai
rencontré ee phénoméne que deux autres fois,
mais dans des dimensions plus petites,

Si cette maladie a été aussi longue a guérir,
c'est qu’il était diflicile de croire a une cachexie
vénérienne, chez un homme qui n'en présentait
aucun symptome, d'ou I'on pourrait conclure :
- que toutes les blennorrhées qui ne sont pas entrete-
nues par le défaut de propreté, d'un régime raison-
nable , ou par Uabus des plaisirs, dotvent étre re-
gardées comme réclamant lusage des frictions
mercurielles sur les membres inféricurs , tant que
l'on aura pas découvert un meilleur reméde ; puis-
que celui-ciétait déja préferé par Ambroise Paré ,
aw commencement du 17.° siecle , ¢t qu’ avjourd’ hui
nous le recommandons comme celui auquel nous
devons nos plus beaur succés.

Le lecteur apprendra avec satisfaction que
I'état de ce malade s’est amélioré rapidement,
et lui permet aujourd’hui de vaquer a ses affaires
avec la plus grande satisfaction (1).

(1) Cet homme doué de la plus grande sensibilité pour les
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OBSERVATION CINQUANTE-SIXIEME.

Reétrécissement de 11 lig. d’étendue dans la cour-
bure de lurétre; cing caulérisations ; guerison
en un mois, sans un jour de repos; insuffisance
des bougies pendant sixz ans ; nouvelle preuve de
Uefficacité des [rictions méthodigues.

Char... , courtier decommerce , igé de /o ans,
demeurant rue de la Lunc a Paris, aprés une

miséres d’autrai ne sera-t-il pas bien heureux de reveir le
compatriote qu’il m’adressa derniérement ?

Le g février 1826 , M. C...., logé rue du Faubourg St.-De-
nis, n.° 71, vint m’apprendre que depuis plus de ¢ing ans il
urinait trés-mal malgré tous les soins et remédes que lui
avaient donnés divers médecins. Une seule fois, I'un d’eux
avait tenté P'usage d'une sonde et n’avait pu parvenir qu’a
deux ou trois pouces dans 'urétre. Depuis plus d’'un an, con-
vaincu que tout ce qu’on lui avait prescrit avait été inutile,, il
avait renoncé & tout autre reméde que le régime. Cependant
il élait rarement deux heures sans étre foreé d'uriner; quel-
quefois ce besoin se renouvellait d’heure en heare et trés-
souvent de demi-heure en demi-heure, & un tel peoint, qu'il
se relevait douze & quinze fois la nuit. Cette résignation m’é-
lonna autant qu’elle m'intéressa quand je sus que ce malade
s'adonnait au commerce le plus actif ; et tlufil réunissait tous
les symptdmes d'un catarrhe de vessie. Les urines étaient hour-
beuses y ammoniacales | au point d'infecter sa chemise et de
déposer beaueyup de glaires, par le refroidissement.

Jemployai aussitot une sonde d’argent , de deux lignes fai-
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L
quinzaine de gonorrhées et un chanere, remar-
quait, depuis plus de six ans, tous les signes

précurseursd’un rétrécissementde Purétre | lors-

bles de diamétre .,"t.li:i aprés Sétre afrétﬁé'ﬁ:ga_ﬁquqés . péné:
tra néanmoins facilement dans la vessié et donna' issue 4 12
ou 15 onces d'urine teinte de sang', ‘sans aucun indice de
pierre. C’est alors que le malade me dit qu'il lui arrivait sou-
vent d’en rendre de- pareille. M’étant apergu . -qu’un, certain
frottement que la s&ud:: avait rencontré derriére lﬂ col de la
vessie était la vraic cause de la présence dun. spng prigne
pur dans les yeux de Imsh‘umﬁnt je présumai !Ju:n que ce
calarrhe de vessie était causé par une excroissance fongueuse
dont j'avais trouvé des vestiges a 'entrée et au-deld de Ia
grande courbure de l'urétre. Le malade ‘étant fort et bien
constitué , ne pouvant d’ailleurs sassujettir au repos , je Iui
preserivis 15 sangsues 4 anus. La nuit fut p!hsléﬁlindi le 2.¢
jour, le souvenir de la douleur de Ia sonde me parut autant
contribuer i faire contracter exiraordinairement le méat uri-
naire ( incliné complétement en bas au lieu d’étre en avant )
que le vice de conformation de la partie antérieure du canal.
Ces' deux circonstances existaient en effet, car jamais je ne
pus parvenir & prendre une empreinte an-dela d*y.m- pouce et
demi’, toujours la sonde s’y moula d’une maniére insidieuse ,
quoique je pass:mst dins la vessae une sonde d’argent d'enyi=
ron 2 lignes de diamétre. Le 3. < jour, la méme sonde Punélra
plus facilement; le premier ]Et d'uriri¢ amena pfusmurs frag—
mens membraniformes ; 'urine fut encore trés- sanghmnlente,
mais’le malade avait déja imau{fot:p moins souffert ; et n ava:_i_
uriné la nuit que 3 fois au liew de 15 le 4.“,_5@&]&"{ '1.3.1'[118
brunfitre’, débris membranens péles , paraissant avoir sé-
12
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guil vint me consulter le 29 février 1824. Sa
derniére maladie avait été traitée si heureuse-
ment, au moyen des frictions mercurielles; soi=
gneusement dirigées par le docteur Jurine, de
Geneve, que , des-lors, il n’éprouva aucun symp-
tome vénérien: circonstance que mnous ferons
encore remarquer a lappuide 'opinion que nous
voudrions faire prévaloir, dans l'intérét des ma-
lades et des ieunes-mé&'ﬂciﬁ%} qui ajouteront foi a
nos observations. Ce qm forlifie encore ce prin-
clpe, c r-st la facilité mrec hquelle on guérit, par

i_'dumrj dans l’urine_. Une hougie ‘cmi_)l_asltique dung ligne pé-
néira dans la vessie.et ne ramena rien, -

- Le 5%, qﬁ'aique le malade et uriné 5 minutes anparavant ,
la sonde fit sortir 8 i 10 onces d'urine jaune ; cependant le
bout de la sonde s’était encore rempli de sang pendant que je
la retirais , et Eﬂ'ﬂlt Elé ph:s serré en sortant le long de la
partua spﬂngmu&e de l;:mtrc qu ‘en entrant, Les 6.° et 7.°
jours , la sande dunua issue 3 que]qugs pelits caillots de sang,
et & des gla:res ép,alsses ]‘aunatrEs qui semblaient avoir sé-
journé dans Ia vessie. Pnur en fawnsr:r la sortie, et en méme
tems ne Pas irriter trnP I urctre , je qlllat:g. dnucemen:t le. canal
avec des bougies med-mamemxuses chaque jour pﬂn&qnt un
quart -:1 lmure smlgmegnt :

; J'L 9° }nur immf; coula leutﬂmem par la snnde,malﬁ FHF
cni.r"m_n__:lu'n ca;_l_lr.)l__. ¥ FJ-_"_‘;'”-E“MIFE de 8 P de longueur , sur ang
ligi et demie delargeur. Du 108 au 15° jour, bongies médiea-
menicuses varides de diamdtre j Jusqu’a deux lignes; néanmaoins
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la cautérisation , tous les obstacles de T'urétre ,
lorsqu’ils sont simples, S g <

Depuis | six - ans, M. ﬂh... wayant pu que
pallier momentanément ~son réirécissement de
Iurbtrq_pa;' I'usage des beugws,,}rqnlutl qué
jele traitasse selon la méthodede mon ami, pour
laquelle il avait la plus grande confiance. I ob+
stacleétait situé danslacourbure de l'uréive, dans
une ¢iendue de 11 lignes, c'est-a-dire qu’il s'é+
tendait de 6 pouces 5 lignes a,7 pouces 2. hguqsa
Quoique le diameétre du canal. ﬁut_ réduitaa ligne
et demie, néanmoins il ne fallut que cing cau-

ToToh
une sonde dnrg{m‘t n.° 8 ne put aller au-dej de la, ﬁqqrhare.
Lr- mahdc commence & dormir quatre hEureF de SI.H,ti: Une
run:quue i}ml;t 1mpqrtantﬂ p;mr mmprendrﬁ la I'.h;,nr:e dr:s i'{:-u-
gus t]l: l’urr_trc ou de la '.cﬂsm pee Est Ta suivante : bien qu’s "a=
Pf‘f:‘s Ta shfﬂé de cette portn:.-n dE ce -:orps Etr*mm:t‘ { sorth Te

¢ jour Y, et Ia liberté de Fdive Phsser des' hougies & vne s
gmeutdmic dans lavessie le 1p.® joneyil fallut | le 1 1.5 Arois
fois retirer des fragmens arrélés daps le canal avant d'entrer
d:u:aa la vessie aveg la, sonde nrglinqire ? majlq. AeB) ixois jﬂuré
snwans, J’ 'y parwns h Ea premmre tﬂﬂalne ]q Wﬁi!ﬂh ﬂ n-
rina p]us qu ‘une fﬂn ]a llmt ses urines ne L‘Dnteﬂ'u?nt prils
de sang, avaient perdu la plus grande partie de leur odeur
forte , et les glaires avaient disparu. Le malade se trouva si
bien de mes soins, qu'il put quitier Paris avec sécurilé pour
une absence de deux mois, apres lesquels il viendra se faire
cautériser pour une maladie qui sans cela se reproduirait sans
doute.

12..
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térisations pour triompherde cette maladie. Dés
la premicre, les douleurs qu’il éprouvait en uri-
natt furent calmées; il ne lui fallut plus d’efforts

pourexpulser 'urine; le mieux augmenta chaque
jour:la dilatation fut aussi heureuse que la cauté—
risation , puisque le vingt-neuviéme jourdu trai-
tement , le malade put déjﬁ'fﬂire passer un dila~
tateurdo3 lignes dans sa vessie. Pendantla conva-
lescence, lamembrane de 'urétre reprit tellement
si souplesse, qu’au mois de mai suivant, jeus
Yoccasion de faire passer une bougie 4 ventre de
5 lignes et demie dans la vessie , sans la moindre
douleur. =

Quand M. le professeur Richerand apprendra
de ce malade que mon traitement ne I'empécha
pasun seul jour de courir 4 pied dans les rues de
Paris, ne trouvera-t-il dans 'esprit d’'un tel malade
que 'amour de la nouveauté ala place du bon
gens ... N'apprendra-t-il jamais amieux apprécier
la'méthode de Ducamp?

© 5i" malhieureusement il lui restait des doutes,
qu 11 hse encore ILE observannns suivantes.
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OBSERVATION CINQUANTE-SEPTIEME.

Singulitre inoculation du virus vénérien ; abus et
efficacité des frictions mercurielles. Fistule uri-
naire insidieuse. Retrécissement dans la courbure
de lurétre; 8 lignes d’étendue; trois cautérisa-
tions ; guérison en douze jours, 'faisant deux
lieues a pied chaque jour d operation.

M. D..., ancien officier de cavalerie, 4gé de
55 ans, demeurant a Paris, éprouva, a 23 ans;
une blenorrhagie alasuite de'laquelle il conserva
un léger écoulement pendant plusieurs années.
Dans la suite, il contracta un chancre qut fna.-:u‘fa;
du virus dans le coin d’un ongle que ce mm"aq‘e 8'é=
tait rogné mafadrm.-ffmcnt Le traitement qu {mlu}
fit pour ces deux maladies, indique autant I’ abus
des remedes que l'efficacité des frictions mercu-
rielles : a la vérité, c’était Tempirique Valdfa]nm
qui lui prescrivit dix-huit frictions de 4 gros cha-
cune, qul causerent une salivation abondante pen-
dant un mois; aprés cela, il lui fit prendre douze,
houteilles desiro 1:1--%1& Cuisinier, dont six bouteilles
:‘:dimﬂfz-irééj et sixbouteilles a douze cuites, et exi-
geaencore douze frictions : deuxabeés s'ouvrirent
successivement au périnée, sansqu’on eut remar-
c?pu': que l'urine en sortit. Un troisitme abcés
s'ouyrit el se ferma trois on quatre fois. Un chi-
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rurgien de Lille y pratiqua une incision, et le
docteur Renoult trois autres. Enfinla fistule ca-
ractérisée urinaire guérit trés-bien, et le malade
eut encore le bonheur d'étre promptement guéri
d’une rétention d’urine inflammatoire,; par des
injections d’eau de guimauve dans la vessie, sans
d’autre auxlhaxre qu une seringue courte pendant
quatre jours seulement.

Peu satisfait de I'usage des sondes, M. D... vint,
le 20 avril 1824, me prier dele faire participer a
mes succds. Jelui reconnusun rétrécissement situd
dans lacourburedel'urétre, de 6 pouces 6 lignesa
7 pouces 2 lignes du méat urinaire , dans lequelle
canalneconservaitqu'uneligne et demie de diamé-
fre:je pratiquaiaussitot la premiére cautérisation
ave¢ mon porte-caustique n°. 3; la deuxitme
empreinte indiqua a 6 pouces 8 lignes, 2 lignes
et'demie de diamétre, et la pointe a 6 pou-
ces g lignes, ayant toujours 1 ligne ¢t demie
de diametre, Je pus donc pratiquer la deu-
Xitme cautérisation avec le gros pﬂrte cau-
stique avec d'autant plus de streté, 'que le

malade éprouvait déja un mieux senstbic. La
troisieme, qui fut aussi la derniére, fut prati-
quce & 7 pouces ( par conséquent au-dela de la
courbure de I'urétre ), aveclegros Ducamp. Elle
eut tout le succes que s’en promettait le malade
des le neuvieme jour du traitement, une sonde
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exploratrice de 2 lignes et demie put pénétrer
dans la vessie, la bougie a ventre de 5 lignes
séjourner une demi-heure dans le rétrécisse=
ment : le dixieme jour, méme dilatateur, méme
laps de temps, néanmoins un peu moins d'irri-
tation. Le onzieme, j'employai une sonde explo-
ratrice de méme diamétre, pour m’assurer qu'’il
n’y avait rien qui eat de la tendance a repullu-
ler : elle passa dans la vessie sans la moindre al-
tération ; dés-lors, nous fliumes rassurés tous les
deux. Les treizitme et quatorziéme, nous em-
ployames encore la buugic de 3 lignes; mais les
quinziéme , seizicme , dix-septieme , dix-hui-
titme et vingtieme , le malade put faire usage
d’une bougie a ventre de 3 lignes et demie, dia-
métre naturel de son canal; le vingt-quatriéme
jour, je lui placai successivement, avec la plus
grande facilité¢, un dilatateur de 3 lignes, et un
de 3 lignes et demie; le vingt-septitme jour , I'a-
mour de ’humanité le porta d me donner I'exem-
ple de la facilité avec laquelle un malade peut
lui-méme s'injecter l'urétre et la vessie, sans
autre auxiliaire qu'une seringue large et courte.
La confiance quil m’inspira dans le moyen qui
lut avait si bien réussi, a déja produit les meil-
leurs résultats chez les malades affectés de catar-
rhes de vessie ou de blenorrhée dé 'arétre ; lors
méme qu’elle est due & une inflammation chro-
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nique des vésicules séminales, ainsi que de la
glande prostate. llme prouva enfin que 'adresse
d'un malade peut étre portée au point dene pas
répandre une goutte de liquide en faisant lui-
méme l'injection.

CINQUANTE-HUITIEME OBSERVATION.

Vice de conformation du méat urinaire ; erreur
d’un chirurgien ; inconvenient de la bougie en-
dutte , employée a Uinstar du professeur Lalle-
mand. Double preuve de la nécessité d avoir de
'instruction et de [ expérience pour bien opérer
comme pour bien professer.

Jullemier, 4gé de 29 ans, demeurant a Paris ,
rue des Martyrs, n.° 4, vint me consulter le 29
avril 1825, et m’apprit qu'espérant étre traité
par moi i I'hépital Beaujon, il y était entré deux
jours auparavant , mais qu'un autre chirurgien ,
nommeé S...., en voulant explorer son canal ,
s'était servi d'une bougie enduite de cire, avait
reconnu un obstacle a 7 pouces , et avait déclaré
que l'urétre n’avait qu'une ligne de diamétre
dans cet endroit.

J'explorai donc ce malade a mon tour, pour
m’assurer jusqu’a quel point le favori du profes-
seur D... était capable de me remplacer. Une
sonde exploratrice de Ducamp, de 2 lignes et de-
miede diamétre, m'apprit anssitét qu'il existait un
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vice de conformation a 'entrée de I'urétre , mais
que je pourrais néanmoins y faire passer une
bougie enduite, de deux lignes de diamétre. Cette
bougie pénétra méme dans la vessie : ainsi, qua-
tre heures aprés avoir été exploré par M. S... | je
ne rencontral pas précisément la méme maladie
que lui, mais jen avais trouvé une plus im-
portante.

Dés que j'eus fait part au malade de mon opi-
nion, il se soumit a la simple incision que je fis
a I'instant, sans aucun aide quele patient. L'in-
cision faite, je placai dans I'uretre, une canule
d’un pouce et demi qui, fixée convenablement ,
y resta quatre jours sans se déranger, malgré les
¢rections ordinaires. Le deuxiéme jour, ce ma-
lade cessa de souffrir; I'urine passa dedans et
par-dessus la canule. Le quatrieme jour, il se
trouva si bien qu'il la retira complétement ; je
pris une nouvelle empreinte, et le cautérisai a
6 pouces 8 lignes. Le septieme, 'empreinte a 7
pouces 1 ligne, indiqua des végétations a droite
seulement; |’y appliquai si bienla deuxiéme cau-
térisation , qu’elle fut aussi la derniére. Le
dixiéme, la sonde exploratrice traversa le rétré-
cissement, et ne s’arréta qu'a 8 pouces du méat
ou se trouvait le col de la vessie qu’elle etit tra-
versé¢ sans douleur, si ce malade, ravi des pro-
gres de sa guérison, navait pas fait un excés de
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table qui lui donna des douleurs d'entrailles ,
de la diarrhée et de la fitvre. Le treizitme , une
bougie a ventre de troislignes de diamétre, apres
avoir été un peu douloureuse au méat urinaire.
passa néanmoins dans la vessie. Le seizieme jour
de traitement , l'instrument n’était nullement
douloureux, et la guérison parfaite.

CINQUANTE-NEUVIEME OBSERVATION.

Maurais effets des injections; erreurs de TW hately
et danger de son procédé ; cicatrices difformes
Ay ¥ " ) o
apres [usage de la potasse caustique. Premier
rétrécissement, 13 lignes d’étendue, trois cautc-
risations ; deuxitme rétrécissement , 18 lignes
d’étendue , dix cauterisations. Paralléle de la
méthode de Ducamp avee le procédé de W hately.

B..., chirurgien anglais, 4gé de fo ans, eut,
& 23 ans, une gonorrhée qui persista pendant
quatre mois, ¢t qui ne cessa que par Femploi
des injections stimulantes. Deux ans apres, s'a-
percevant que le jet des urines diminuait pro-
gressivement , il eut recours aux bougies, et fut
des-lors obligé d’en faire usage deux fois par sc~
maine. Ayant reconnu que ce traitement n'était
que palliatif, il consulta M. Lau..., qui essaya
sur lui la potasse caustique , selon le procédé du
docteur Whately. Ce nouveau moyen fut employé



(187 ) |
deux mois y au bout desquels on parvint a intro-
duire dans la vessie une sonde n.°, 0. Cette di-
latation ne dura que gquatre mois ; quand le rétré-
cissement fut revenu au méme degré, il ne put
pallier ses souffrances qu’au moyen des .*}.crugws,
@ des époques tris-rapprochées.

M. B... vint me consulter le 20 mars 1824,
pour des douleurs qu'il éprouvait en urinant,
depuis deux ans; il était tourmenté ’insommic
et de besoins d'uriner toutes les heures; pen-
dant le jour, il ne pouvait retenir ses urines
que fort peu de temps, ce qui Iincommodait
beaucoup lorsqu’il se trouvait en société. Je lui
trouvai un premier rétrécissement s'é¢tendant de
3 pouces a 4 pouces 3 lignes, dans lequel le ca-
nal ne conservait qu'une ligne ¢t demie de dia-
metre. Trois cautérisations suffirent pour le di--
later convenablement : d¢s-lors le malade urina
plus facilement, quoiquil restit un deuxi¢me
rétrécissement de 4 pouces ¢ lignes a 6 pouces
5 lignes. Dix cautérisations detrumrent les irré-
gularités singuliéres que présentérent plusieurs
des empreintes nécessaires pour ce traitement :
la dilatation a ¢té longue et difficile, tant a cause
de Yétroitesse du canal, gue des cicatrices qui
avaient été la suite des sept ecaulérisalions opé-
rées par la potasse caustique. Enfin, le malade
arriva, en deux mois et demi, & une guérison
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compléte qui fut durable puisqu’il ne m’a pas
éerit depuis. '

Il est & remarquer que cemalade avait l'urétre
si contractile, que, sans une expérience déja
consommeée dans les opérations sur I'uretre, il
ett été facile de tomber dans U'erreur, en explo-
rant celte parlie qui présenta les phénoménes
suivans :

1.° Une contractilité trés-remarquable vis-a-vis
la fossenaviculaire, quoiquel’ouverture du méat
fut accidentellement trés-large.

2.° Une contractilité trés-grande, mais assez
commune, a deux ou trois pouces du méat, ex-
primée dans la fig. 3o, pl. 17, prise le 5 juin 1824,
aprés douze jours de convalescence, pendant
lesauels il avait introduit chaque jour dans la
vessiec, une bougie-a-ventre de deux lignes et
demie.

5.° Une contractilité plus qu’ordinaire a cinq
pouces.

- Ce phénomeéne s’é¢tant reproduit chez plusienrs
autresmalades,yen déduisis le principe suivant :

Lorsqu’on aura a traiter un canal extraordi-
nairement contractile, il conviendra d’assujettir
le pinceau de soie qui entre dans la fabrication
de la sonde exploratrice, avec un double cordon
dont les deux bouts libres seraient noués conve-
nablement a 'autre extrémité de la sonde. ou
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bien qu'on . laisserait flotter en dehors, de
mamiere a s'apercevoir & temps qu'ils sont en-
trainés,

OBSERVATION SOIXANTIEME.

Exemple de rétrécissement mou, quinze lignes d’e-
tendue, sept cautérisations ; guerison parfaite en
32 jours.

M. B..., 4gé de 58 ans, aprés avoir souffert
dans les lombes pendant trois a quatre ans; s’a-
percut que le jet de ses urines diminuait. Il
éprouvait, depuis un an, de grandes dificultés
ales rendre, et des besoins de renouveler ses
efforts toutes les heures pendant le jour, et trois
ou quatre fois chaque nuit. 1l était aussi incom-
modé quelquefois d’incontinence au meindre be-
soin d’uriner,
~ (Vest dans cet état que mon honorable confrére
‘Lugut me le présenta le 11 mai 1824. Je lui trou-
val un rétrécissement de 'uretre, cause de tous
ses maux, a 6 pouces 3 lignes du méat urinaire,
et s'étendant a7 pouces. G lignes. ' Ue rétrécisse-
ment commencait par un céne qui n'avait a son
sommet, qu'une démi-lignede diametre, et jamais
plus d’une ligne dans'tout le reste de son ¢ten-
due. Sept cautérisations suflirent pour détruire
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cot obstacle; Lapremicre fut pratiquée le 18 mai;
ot la septitme, le'7 juin. Dis le 10, une sonde
exploratrice de trois lignes de diameétre , pénétra
dans la vessie sans douleur. Trois jours apres ,
la dilatation était porlée a trois lignes et demie,
diamétre naturel du canal de 'individu. Le 16,
j'explorai la vessie avec une grosse sonde d’argent,
pour me convaincre que lermalade n'avait pas
la pierre. Dans la suite, il lui fut possible de se
placerlui-méme les bougies a ventre de Ducamp,
qui devaient confirmer sa gudnsun Je pense
qu'elle peut étre m*\rdfﬁ: comme une des plus
parﬁltes qﬁmqu mﬂ: des plw:_.' pmmp‘tﬁs. r

 OBSERVATION 501-3.;',_.1'{:{1-:—1;1&'&]3111"-.._1 ;

Prrmwr ?FI?{’{.‘thJ?H’FIf dans la cmfr.-{rtrrc dﬁ i ure-
tre, .:!.'c 4!: gnes d ﬁr:‘m;ed'rm qualre muﬂrnmﬂam.
Deuzxieme rc*:‘:-*tmzqﬂmaﬁnf y td.... de 0 lignes;
qualorze mutc"ﬁmtfnﬂs. Végetations qri.ﬁf:f’;iffffi'rs

 dercpulluler. G uérison par[azre confirmée un an
apres. TR

fy

M. Sistig, 4gé 'de 43 ans, musicien, demeu-
rant rue des Martyrs n.° 10, s'étant aperciu, én
1818, que le jet de ses urines avait sensiblement
diminué , et que cette disposition maladive ayant
augmente progressivenvent, I'avait mis dans une
grande difficulté de reteniv long-temps ses urines,
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et lui rendait beauicoup plus pénible Pexercice
e sa profession, vinl me consuiter le 21 sep-
tembre 1823, Je lui trouval un rétrécissement
de 6 pouces 8 lignes a 7 pouces; un second de
7 pouces 2 lignes a 7 pouces 8 lignes. Le premier
n'exigea que quatre cautérisations, mais le
deuxieme quatorze. ' '

Je ferai remarquer quele malade n'avait ja-
mais fait usage de sondes ni de bougies ¢ néan-
moins la troisi¢me empreinte ¢tait trés-bifurquée
ala pointe, ce qui me prouva que la bifurcation
est rarement une preuve de lexistence d'une
fausse route, mais quelle dépend le plus souvent
d’'une escarrhe, et quelquefois d'une bride.

Le deuxiéme rétrécissement présenta , a la
Eeplleme empreinte des végétalions en bas, et
le canal en haut, et a la huitiéme, le canal en
bas, ce qui nécessila le porte-caustique a émi-
nence; enfin a la neuvieme, le canal a droite.
Ces divers changemens s’expliquent positivement
et peuvent se prédire par les contours que l'on
remarque dans certaines circonstances sur la
sonde exploratrice de Ducamp. Je crois devoir ce
nouvel hommage a 'auteur de cette belle inven-
tion qui permet d’é¢tudier jusqu’aux moindres
changemens qui surviennent dans les maladies
dont la membrane de 'urétre est susceplible.

Pour compléter I'analyse de cette guérison ,
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CHAPITRE PREMIER.

Ce chapitre se compose de 30 observations sur un
seul rétrécissement , dans les diverses régions du
canal de Uurétre. 1l fournit déja une assez bonne
preuve (contre Uopinion de U'Feole de Paris) que
la cautérisation bien pratiquée, peul étre appliquée
& toutes les régions du canal de lurélre avec un
parfail succes.

1. Observation. Rélrécissement de lurélre, guéri

en dix jours. X
2.m¢ Obs. Rétrécissement d'un pouce d’étendue,

guéri en deux caulérisation s et vingl-six jours de

traitement. 2
3.me Obs. Rétrécissement de dix-huit lignes d’éten-
due, guén par cing cautérisalions. 3

4™ Obs. Mauvais effet des injections aromatiques
ou astringentes. Bétrécissement de neuf lignes
d’étendue, guéri par trois cautérisations. Histoire

singulicre d'une bride, cause de récidive. &
5.m¢ Obs. Rétrécissement de six lignes d’étendue.
Guérison en deux cautérisations. i

6.m¢ Obs. Rétrécissement de dix-huit lignes de lon-
gueur, guéri par quatorze cautérisations, mal-
gré des voyages de douze lieues. 8
7.m¢ Obs. Rétrécissement de huitlignes de longueur,
euéri en guatre cautérisations. Catarrhe vésical
affection des reins trés-améliorée en vingt-cing
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jours de trailement ; gangrine causée par le sé-
jour d'unesonde d’argent dans I'urétre. 9
8.m¢ Ops. Rétrécissement de neuf lignes d’étendue ,
compliqué de blennorrhée , guéri par trois cau-
térisations et mes bougies médicamenteuses. 14
g.m¢ Obs. Imperforation singulicre de 'urétre. Avan-
tage de la sonde exploratrice de Ducamp, pour
diriger la bougie armée. Guérison merveilleuse
en moins d'un mois. 15
10 Obs. Rétrécissement de quatorze lignes de
longueur , guéri par six cautérisations. Des dar-
tres, la syphilis causent la phthisie pulmonaire. 22
11.%¢ Obs. Rétrécissement d'un pouce d’étendue,
puéri par trois cautérisations, en vingl jours. 24
12.m¢ Obs. Rétrécissement commengant, guéri par
une caulérisation et mes bougiesmédicamenteuses.

| 25

13.m¢ Obs. Rétrécissement récent facile & guérir. 27
14.m¢ Obs. Rétrécissement au premier degré , déja
traité par Ducamp , sur un ami de ce malade. 28
157 Obs. Rétrécissement d'un pouce dix lignes ,
guéri par sept cautérisations, en 33 jours. 29
16.m¢ Obs. Rétrécissement compliqué de fistules uri-
naires. 30
17.%¢ Obs. Guérison pmdigieuse.- | ih.
18.m¢ Obs. Rétrécissement & trois lignes du col de la
vessie, compligué d’une légére affection de la
prostate, guéri en vingt-deux jours par une seule
caulérisation et mes bougies médicamenteuses. 31
19.%¢ Obs. Rétrécissement trés-dar , de seize lignes
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d’élendue , guéri par trente cautérisations. Né-
gligence ficheuse 4 I'époque de la dilatation. Ré-
cidive dans un lieu qui n’avait pas été cautérisé.
Cure radicale, phénoméne de contractilité de
I'urétre. 34
20."¢ Obs. Rétrécissement de seize lignes d’étendue,
guéri par cinq cautérisations , en quarante jours.
Exces de fatigue; refroidissement; néphrite ai-
gué; propagation de l'inflammation dans toutes
les voies urinaires ; mort. 37
21."¢ Obs. Rétrécissement de quinze lignes d’éten-
due, cautérisé avec succes pendant le cours d’une
phthisie pulmonaire au dernier degré. Angoisses
de la mort palliées par trois cautérisations.  3q
22."¢ Obs. Rétrécissement de deux pouces trois lig.
d’étendue. Canal réduit & un tiers de ligne dans
I'espace de seize lignes, par quinze caulérisalions,
dont la derniére fut remarquable par sa précision.
Exemple d’une bride filiforme. Confirmation du
testament de Ducamp. 2
23.m¢ (Obs. Rélrécissement conséeuntif 4 un iraite-
ment par la bongie armée que le malade avait
été forcé d’abandonner. Guérison par la méthode
de Ducamp, complélée par son successeur ;
preuve nouvelle de son testament. 49
24 Obs. Rétrécissement de huit lignes d'étendue ,
au-deld de la courbure de l'uréire, guért par
denx cautérisalions, contre 'avis d'un professeur
célébre. S1
25 Obs. Exemple d’engorgement dur. Deux ré-
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trécissemens , dont I'un d’un pouce dix lignes d’é-
tendue. Guérison parfaite. 53
26.,m¢ Obs. Rétrécissement au-dela de la courbure
de lurétre, de neaf lignes d’étendue, guéri par
trois cautérisations merveilleuses, en quinze jours.
55
7.m¢ Obs. Rélrécissement de trois pouces d’étendue,
rr,dmsant le canal & une ligne de diameétre. 57
28.m¢ Obs. Rétrécissement de deux pouces six lignes
d’étendue , compliqué de bride dans l'urétre, et
d’'une excroissance vésiculeuse; guéri par vingt-
quatre caulérisalions. 59
29.m¢ Obs. Rétrécissement dans la courbure de I'u-
rétre, de six lignes d’élendue, cautérisé deux fois
par Ducamp, et deux fois par moi. Guérison
malgré un engorgement léger de la prostate. 64

Jo.¢ Obs, Sur une vessie double, contenant une
pierre.

CHAPITRE DEUXIEME.

Secrion prEMIERE. — Rélrécisscmens compliqués de
catarrhe vesical.

31.m Obs. Guérison prodigieuse ; nécessité du gros

porte-caustique de Ducamp. 70
32.m¢ Obs. Rétrécissement compliqué de catarrhe et
d’engorgement des vésicules séminales. 82

33.m¢ Obs. Complication de catarrhe vésical léger

et de Lrois rétrécissemens. Guérison par sept cau-
lérisations. 85

34" Obs. Catarrhe vésical et plusieursrétrécissemens
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causés par une plerre. Nécessité d’employer la
sonde d’argent apres la guérison. 87-90
35.m¢ Obs, Deux réirécissemens compliqués de fis—
tules urinaires et de hernie , sans rechute depuis
deux ans et demi, guérison sans sonde & demeure,
et par nenf cautérisations seulement. g0
36.m¢ Obs. Rét. de 3 pouces 6 1. d’étendue, compl.
de fist. urin. Guérison, malgré trois récidives,
sans sonde a demeure. 97
Jy.me Cat. vésical 4 la suite d’une rélention d’urine,
fistule urinaire guérie spontanément. Deux rétré-
cissemens guéris par 3 cautérisations ; catarrhe
pulmonaire habituel, angine aigué, délire , gué-
rison , chez un sexagénaire. 103
38.m¢ Qbs. Catarrhe vésical causé par un calcul ,
rétrécissemens illusoires. 106. — Illusion des ma-
lades endoctrinés par le docteur Civiale. 111, —
Ses conséquences ficheuses ; mauvaise fol. 112.—
Charlatanisme , prolonge les souffrances et hite
la mort. 75, et suiy. — Maniére dont les pierres
se multiplient dans la vessie. 116, — L’autnpskie
éclaire les médecins. 118. — Le commérage les
avilit. 119
3g.m¢ Obs. La caulérisation peut étre pratiquée,
pendant un catarrhe aigu de la vessie et du pou-
mon. 6. — Paralléle de la bougie armée avec le
porte-caustique de Ducamp. 121. — Témoignage
honorable du doct. Montaigu. 123
4o.m¢ Obs. Fistules urinaires, compliquées de her-
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nie, guérissent sans sonde a demeure , le malade
marchant. 124 et suiv. —Préceptes a suivre. 127
el suiv.— Bougie armée contre une bride. 129.—
Pelits polypes. 131

CHAPITRE TROISIEME.

Rétrécissemens rares.

41.m Obs. Riétrécissemens guéris en 15 jours. 134
42.¢ Obs. Preuve remarquable de la contractilité
organique de l'urétre. 135-136. — Emploi du di-
latateur & air. 137. — Erreur de I'Ecole de Paris,
combattue par un beau suceés.

43.7¢ Obs. Exemple de rétrécissement dans les qua-
tre premicres lignes de l'urelre, constaté par
M. Thévenot, chirurgien-ordinaire du Roi. 138,
— Mauvais effet des boungies de gomme élastique
dans les blennorrhagies aigués. 13qg. — Efficacité
des bougies médicamenteuses et des frictions
mercurielles. 140
44 Obs. Premier rétrécissement guéri par Du-
camp. 141. — Nouvelle preuve du testament de
cet auteur. 76, — Utilité du dilatateur 4 air. 143.
— Récidive pendant la convalescence. 76.— Sonde
exploratrice indique une affection de la prostate.
ib.

45.m¢ Obs. Prodigieus rétrécissemens , parfaitement
guéris ; depuis prés de trois ans. 144. — Pa-
ralicle de la méthode de Ducamp avec la simple
dilatation, 145. — Réflexions sur abus des bains
chauds. 146.— Exemple de rétrécissement a 'en-
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trée du col de la vessie. 147.—La cause mani-
feste de sa dureté. b,
46."¢ Obs. Impuissance des sondes et des bougies
d'un célebre professeur; triomphe de la méthode
de Ducamp. 147
47."¢ Obs, Rétrécissement de 18 lignes d’étendue en
avant du col de la vessie. 153, — Quarante accés
de fievre par quarante cautérisations ; douze cau-
térisations par Niced , sans aucun acees de fievre.
154 et suiv. — Exemple de témérité a éviter. ib.
— Nécessité d'un enseignement public. 155-158.
48.m¢ Obs. Exemple de rétrécissement d'un pouce
d’étendue , guéri par quatre caulérisations; pre-
mier témoignage de confiance donné par Du-
camp a Nicod. 158. — Origine du dilatateur mé-
tallique de Nicod , ses avantages. : 159
49."° Obs. Exemple de rétrécissement 23 1. d’éten-
due. 160. — Cure compléte en moins d'un mois,
aussi parfaile au bout de deux ans. 162
50.m¢ Obs, Denxieme malade de M. Thévenol , chi-
rurg.~ord. du Roi. /6. — Le malade peul voyager
15 jours, sans nuire & sa guérison. 163
51.%¢ Obs. INéL. causés pardesinjections astringentes.
ih. — La dilatation exaspére les douleurs. 164. —
Les frictions sur les cuisses triomphent de tous

les symptomes consécutifs vénériens. 165
52.m¢ Ops. Exemple de rélréeissemens mous, guéris
- malgré des voyages de 25 hieues. ib.

53.m¢ Obs. Trois rélréc. mous, guéris par g caulérisa-
tions. 167—Récidive curieuse, guérison. ib. et suiv.
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54.m¢ Obs. Premier rét. & 4. p. 10 ., causé par les
hougies. 170. — Deuxiéme , frés-dur de 18 lignes
d’étendue. 7. — Mort deux mois apres la guéri-
son del'urétre. Impossibilité d'obtenir 'antopsie.
55.m¢ Obs. Immenses rét. , frés-dur. 173. — Bourre-
let prodigieux. 174. —Difficulté dudiagnostic. 175.
— Bon sens d’Ambreise Paré. ib.—Les bienfails
de laméthode de Ducamp propagent 'amitié par-
mi les hommes de tous les pays. 76, — Polype de
l'urétre. ib.
56.m¢ Obs. Insuflisance des bougies pendant 6 ans;
guérison en un mois, sans un jour de repos. 176.
— Nouvelle preuve de Vefficacité des frictions mé-
thodiques. 177 et suivantes. — Réponse 2 M. Ri-
cherand , sur le choix du causlique. 180
97.m¢ Obs. Singulidre inoculation du virus vénérien ;
fistule urinaire insidicuse ; rétrécissement dans la
courbure de l'urétre, guéri en douze jours par
trois cautérisations ; le malade faisant deux lieues
a pied, chaque jour d’opération. 131 et smv.
58.m¢ Obs. Vice de conformation du méat urinaire.
184.Nécessité de réunir'expérience al'instruction
pour bien opérer, comme pour bien professer. /&.
59."¢ Obs. Erreur de VWhately, difformité des cica-
trices, provenant de l'usage de la potasse cau-
stique. 186. — Parallele de la méthode de Du-
camp, avec le procédé de YVhately. 187.— Exem-
ple de contractilité dans la fosse naviculaire,
et deux autres points de urétre. 188. — Précau-
tions & prendre dans des cas analogues. 10,
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60." Obs. Rétrécissement mou de 15 lig. d'étendue,

guéri parfaitement en 32 jours. 189
61 Obs. Rétrécissementsusceptible de repulluler.
190. — Guérison parfaite. 192

EXPLICATION DES FIGURES.
PLANCHE PREMIERE.

Fig. 1. Représentant 'empreinte prise sur M. Fanconnier le
jour méme de son arrivée. Aprés trois jours de repos, en-
core semblable & la premiére.

Fig. 3. Empreinte prise avec une sonde exploratrice plus
mince, deyenue parfaitement lisse au centre , sans aucun
vestige de canal aprés trois jours de repos et de soins de tou-
tes especes.

Fig. 4. Empreinte apres deux applications de la bougie armée,
préparée convenablement dans un conducteur; annongant
trois lignes de D'obstacle creusées dans son centre; dia-
métre une ligne et demie.

Fig. 5. Empreinte & 6 pouc. ; diamétre trois lignes ; pointe de
deux lig. de longueur ; diamétre une ligne un tiers, aprés
la premiére cautérisation avec le gros porte-caustique de
Ducamp.

Fig. 6. Empreinte le lendemain de la cautérisation, I'escarrhe
étant encore en place.

I7g. 7. Empreinte 4 six pouces trois lignes, pointe alongée
de deux lig.  sa base et d’une ligne 4 son sommet,lescarrhe
étant détachée et sortie avant la derniére cautérisation.

Fig. 8. Empreinte ; diametre trois lig. moins un quart ; est
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passée dans la vessie aprés la cinquitme cautérisation,

Fig. 9. Représentant un filet d’un tiers de ligne séparé de la
masse d’emplitre par une bride, X.m¢ Ofs. pag. 23.

Fig. q bis. Canal de lurétre réduit 4 un tiers de ligne par la
contractilité naturelle de celte partie & cing pouces siX

lignes du méat. ( XIX™¢ OBS. , p. 36 ).

Fig. 10. EmPreinte prise sur M. E... en présence du D.*
Berthomieux ; canal réduit 4 un tiers de ligne.

Fig. 11. Aprdsla pn’:miérg cautérisation, la partie filiforme
commencant & étre envahie.

Fig. 12. Singuliérement bifurquée, indique une bride rebelle

au-dela de la courbure de l'urétre 4 sept pouces trois lig.

Fig. 13. Empreinte ; téte arrondie sans indice de canal. An-
nonce une grande inflammation chez ce malade ( Foy. page
62) ; ainsi que chez quelques autres ; quelquefois aussi des
excroissances mobiles et refoulées.

Fig. 14. Empreinte prise en présence du D.f Gardane, mé-
decin ordinaire du malade , représente le canal & droite ,
n’ayant qu'un tiers de ligne de diamétre.

Fig. 15. Représente I'état du canal aprés quatorze jours de
tentatives pour dilater , et immédiatement ayant la premiére
cautérisation.

Fig. 16. Avant la seconde cautérisation a six pouces qualre
lignes.

Fig. 17. Avant la troisiéme cautérisation.

ig. 18, Avant la quatriéme cautérisation.

Fig. 1q. Apres la septieme cautérisation.

Fig. 20. Premie¢re empreinte dans un cas de fistule au pé-

rinée. -

Fig, a1, Empreinte aprés la premiére cantérisation.



(207 )
Fig. 22. Empreinte avant Papplication du porte-caustique A
¢éminence.
7g. 23. Premiére empreinte dans une fausse route.

Fig. 24. Seconde empreinte idem aprés un repos de deux jours.

Fig. 25. Empreinte & six pouces neuf lignes, ¢’est-d-dire
presquun pouce en dech des précédentes opérations.

Fig. 26. Empreiule prise immédiatement aprés, déprimée en
bas au lieu de I'étre en haut, comme dans la premiére, me fit
croire avec raison que la pointe de la sonde était passée une
fois par-dessus, une fois par-dessous I'escarrhe mobile et
déja déplacée i un pouce de distance. Ce fait confirme de
plus en plus la nécessité de noter scrupuleusement chaque
empreinte avec les dates des opéralions pour ne pas croire
trop légérement & des végétations nouvelles reproduite en
peu de jours, comme il y en a réellement quelques exem-
ples.

Fig. 27-28. Annonce les corps pédienlés qui sortivent aprés
la 17¢ cautérisation..

Fig. 2. Empreinte qui prouve la contractilité de toutes les
parties de I'urétre , méme a 7 pouces du méat urinaire.
Fig. 3o. Empreinte insidicuse , prouve la contractilité de

l'urétre.

PLANCHE DEUXIEME.

Fiz. 1'®. Dilatateur métallique de neuf pouces et demide lon-
gueur ; peut avoir 2 lignes et demie , 3 lignes , 3 lignes
et demie et méme 4 lignes de diamétre ; — préférable aux
dilatateurs emplastiques et dilatateurs a air , dans les cas
compliqués de fistules urinaires ou de fausse-route.

Fig. » Porte-caustique de Ducamp , modifié par Nicod , ou-
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