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PREFACE.

DE toules les sciences, il n’en est pas dont
la marche ait été plus lente que celle de la
chirurgie. Ce n’est que par 'accumulation
graduelle des résultats de I'expérience des
siecles, quielle est parvenue audegré de per-
fection ou elle se trouve maintenant : en
effet, Ja plupart des grandes opérations chi-
rurgicales étaient connues des anciens; les
nombreux travaux des modernes leur ont
fait subir d’utiles modifications. Mais on n’a
pas vu en chirurgie de ces découvertes ino-
pinées qui changent totalement la partie de
la science qu’elles embrassent. I/invention
de la lithotritie fera, je Pespere, une excep-
tion heureuse.

La terrible opération de la taille était la
seule et bien déplorable ressource de ceux

que tourmente Pexistence d’une pierre cans
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la vessie, et presque tous les travaux des pra-
ticiens n’ont eu pour but que de modifier
ses procédés opératoires. Divers moyens,
il est vrai, furent imaginés pour dissoudre
la pierre ; mais leur ineflicacité bien con-
statée les a fait successivement abandonner.

Quelques faits 1solés, et pour ainsit dire
inapercus, de longues recherches anatomi-
ques sur Purétre m’ont conduit a la décou-
verte de la lithotritie.

Dés Pannée 1817, j"avais commencé mes
travaux pour parvenir a la destruction de
la pierre dans la vessie, en y pénétrant
par les voies naturelles. Aussi long-temps que
ma théorie ne fut pas confirmée par l'ex-
périence , elle se trouva séveérement re-
poussée ; mais a la {in la force des faits a
triomphé des préventions, et surtout de con-
sidérations quin’avaientrien de scientifique.

En 1824, mes travaux préparatoires sur
la lithotritie étaient terminés; j’en soumis
le résultat a I’Académie royale des sciences.
Ses commissaires, MM. Chaussier et Percy,
signalérent dans leur rapport toute 'impor-
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tance de cette découverte chirurgicale , a
laquelle ils attachérent mon nom.

Ils avaient cependant pensé qu'un grand
nombre de faits devenaient nécessaires pour
confirmer leur jugement. Depuis ce temps,
des applications fréquentes de ma méthode
m’ont mis & méme de remplir Pattente de
ces savans; et en 1820, ’Académie m’a ac-
cordé, a titre d’encouragement , une somme
de six mille francs.

A peine la nature de mes travaux fut-elle
connue (ue quelques personnes cherchérent
a s’approprier I'idée primitive, et a fixer sur
elles 'attention publique, au moyen d’une
triste polémicue.

Il est malheureusement trop vrai que 'on
commence toujours par repousser les décou-
vertes nouvelles, et qu’on cherche ensuite a
en dépouiller les auteurs. Malgré sa haute
utilité, la lithotritie ne devait pas échapper a
cette affligeante épreuve. Mais comme tous
les moyens employés sont maintenant ap-
préciés a leur juste valeur, je me bornerai
a en signaler un ici.
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Le docteur Gruithuisen avait, il y a quel-
ques années, entrevu la possibilité de broyer
la pierre dans la vessie; mais il n’a obtenu
aucun resultat. « Son projet, tout entier
» en théorie et en speculations , n’a jamais
» en le moindre commencement d’exécu-
» tion ni1 dans ses instrumens ni dans son
» emplor (1). » Les idées de ce savant res-
taient donc stériles pour la science et ’hu-
manité; et cependant on a imprimé a Paris,
que le docteur Gruithuisen était le sevL Au-
TEUR de lalithotritie. N’est-1l pas déplorable
que des médecins francais cherchent, par
des vues personnelles , a ravir a la chirurgie
francaise 'honneur d'une découverte que
Iétranger lui-méme ne lui dispute pas?
Clest en I'rance que la lithotritie a éié
créée , el (ue ses succes ont constaté son
importance.

En faisant connaitre une nouvelle mé-
thode, sa marche et ses résultats, jai cru

(1) Rapport de MM. Chaussier et Perey; il se trouve

a la fin de cet ouvrage.
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devoir indiquer d’'une maniere générale
les méthodes anciennes qu’elle est destinde
4 remplacer ; rappeler des faits ddja con-
nus , en trer des conséquences el com-
parer les rdsultats obtenus par I'emplot de
la cystolomie, avec ceux que donne la hi-
thotritie.

Il n’y a pas de maladie dont la gra-
vité ait plus fixé Pattention des hommes
de l'art que celle résultante de la présence
d’un corps étranger dans la vessie. Presque
toutes les connaissances quui se rattachent a
la physique, a la chimie et a 'histoire natu-
relle,ontété mises a contribution ; dela cette
multitude de moyens dont les effets n’ont
jamais répondu a 'attente des praticiens et
des malades : je les ai indiqués d’une ma-
nitre sommaire, et sans entrer dans des dis-
cussions , quim’auraient trop €loigné de 'ob-
jet que j’avais en vue.

Jai du considérer avec Pattention la plus
scrupuleuse, quelles dtaient les chances du
seul moyen de guérison connu jusqu’a ce

jour; tracer une escuisse historique de la
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cystotomie et présenter cette opération sous
son véritable point de vue : cest ce que jai
fait dans Pintroduction de cet ouvrage. Je
me suis surtout attaché a faire connaitre,
antant quil m’a €té possible, les résultats
qu’on a obtenus; mais je ne me suis pas dis-
simulé les difficultés que présente cette
partie de la statistique chirurgicale. Il existe
tant de différence dans les assertions des
praticiens a cet égard , qu’on a de la peine &
fixer un terme moyen de la mortalité qui
accompagne I'emploi de la cystotomie. Je
sentais en outre toute la délicatesse de ma po-
sition, en démontrant qu’une opération, con-
sacrée par letemps, doit disparaitre presque
toujours devant une opération nouvelle.

Avant de traiter de la lithotritie, j’ai cru
devoir présenter quelques considérations
générales sur les caractéres des calculs qui
ont le plus de rapports avec cette opération.
[l était essentiel de signaler les dangers
qu'entraine le séjour prolongé de la pierre
dans la vessie; j’ai rapporté a ce sujet des
faits assez remarqnables.
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Jai présenté Phistoire de ma mdédthode
pour le brolement de la pierre dans la ves-
sie :¢’est une découverte nouvelle; 1l fallai
entrer dans des détails qui, dans d’autres
circonstances, auraient pu paraitre superflus.
Yai indiqué Porigine de cette mvention, et
les perfectionnemens quelle a SUCCESSIVEe—-
ment recus.

La description de mes instrumens et de
mon procédé opératoire est précédée de
quelques considérations sur 'uretre et sur
les sondes droites, qui ont un rapportdirect
avec la hithotritie.

11 érait difficile de donner une idée preé-
cise d'mstrumens mnouveaux et plus ou
moins compliqués; je les ai fait représenter
dans des planches qui se trouvent a la fin
de cet ouvrage. Une mnote qui termine le
chapitre VI, indique quelques changemens
défectueux qu’on a faits & mon appareil
instrumental.

L’application de la lithotritie devait né-
cessairement offiir des difficultés. Apres

des généralités sur le procédé opératoire, se
2 g *
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trouve une longue série d’observations, que
jai classées d’apres la gradation et le genre
des difficultés que la lithotritie peut ren-
contrer ; je me suis attaché a démontrer
combien certaines objections faites a ma
méthode, étaient peu fondées, et jai soi-
gneusement indiqué les cas dans lesquels
elle n’est pas applicable.

On avait dit que les rétrécissemens de
I'urétre devaient souvent s’opposer a 'em-
plot de la lithotritie. Des faits nombreux
ont prouvé (ue cette assertion était sans
fondement ; 7ai éié d’autant plus porté a
traiter avec détaill des coarctations de P'u-
rétre , qu’elles peuvent contribuer a la for-
mation de la pierre, et que ces deux mala-
dies sont souvent prises 'une pour lautre.

Cl‘rt ouvrage est termind par un tableau
analytique qui présente un résumé de mes
opérations par la md¢thode du broiement.
Tel est le plan que je me suis tracé pour
faire connaitre le résultat de plusieurs an-
nées de travaux. Si yai eu des obstacles de

tout genre a combattre, {’ai maintenant la
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douce satisfaction d’avoir atteint le but que
je m’étais propose.

Un ouvrage qui traite ¢’un sujet neuf,
doit nécessairement renfermer des imper-
fections ; je m’empresserai de profiter des
observations judicieuses qui pourrontm’étre
faites dans le double intérét de 'humanitd
et de la science.
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INTRODUCTION.

L. présence de la pierre dans la vessie est 'une
des alfections les plus graves auxquelles 'huma-
nité soit exposée : les violentes douleurs qu’elle
détermine . 'effroi qu’inspire géncralement I'o-
pération de la taille et les dangers qui la sui-
vent, ont toujours excité 'attention des prati-
ciens, et fait désirer ou de grandes ameliora-
tions ou un changement total dans cette partie
de la chirurgie.

Rappeler ici les nombreux travaux entrepris
et exéculés depuis tant de si¢cles, les uns pour
substituer & la cystotomie quelques moyens
moins doulourcux , les autres pour rendre celte
opération moins cffravante et moins perilleuse ,
ce serait répéter sans utilité ce qui a ¢té dit par
les anciens et par les modernes ; je me bornerai
a signaler les faits les plus remarquables et les
principaux résultats que 'on a obtenus.

Dissoudre , extraire, broyer les calculs vési-
caux, tel est le but que 'on s’cstsuccessivement
proposc¢ : les moyens pour y parvenir, quoique
nombreux ctvariés, peuvent étre rangés dans troig

b
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sections, qui constituent autant de méthodes ; je
vais présenter quelques observations surles deux
premiéres ; la derniere fait objet spécial de cet
ouvrage.

On ne peut se dissimuler tous les avantages
qu'offriraient, tant aux praticiens qu’aux mala-
des , des succes obtenus par I'action des dissol-
vans. La facilité de s’en servir, la sécurité qu’ils
inspirent, et surtout I'absence de 'appareil plus
ou moins effrayant dont s'accompagne Pemploi
de tout autre moyen, doivent étre considérés
comme les principaux motifs de ces efforts nom-
breux , soutenus, et si souvent renouvelés, mais
toujours sans succes.

De tout temps on a cherché & soustraire
Phomme auxdangers d’une affection aussi grave,
aussi fréquente que celle de la pierre, et d’'une
opération aussi doulourcuse et aussi meurtriere,
que celle de la taille. On se rappelle avec quelle
ardeur des savans distingués ont poursuivi leurs
recherches , ne se laissant décourager ni par
le peu de succes de leurs devanciers, ni par les
faibles avantages qu’ils obtenaient eux-mémes!
Avec quel empressement ct quel enthousiasme
ont ét¢ accueillis les lithontriptiques en si
grand nombre, toujours annoncés avee éclat et
toujours restes sans effet! Avee quelle confiance
et quelle sécurité lesmalades ont-ils adopté et les
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remedes seerets des empiriques, et les combi-
naisons de I'industrie avec les produits de la na-
tare, et dont le résultat n’a jamais répondu 4
leur attente !

Malgré ces nombreux travaux exceutés avee
tant de z¢le et de confiance, et cette longue suite
de moyens tant vantés pour fondre la pierre dans
la vessie, et qu’aucun n’y fondit jamais, il n’est
plus permis de compter sur Peflicacité des dis-
solvans, soit qu’on les introduise dans 'estomac,
soit qu’'on les injecte dans la vessie. Des savans
tels que les Chaptal, les Yauquelin, les Thénard,
les Gay-Lussac, les Berzelius, les Marcet, 1és
Prout, ete., qui réunissent & des vues philan-
thropiques des connaissances profondes en chi-
mie et en physiologie , ont reconnu cette vérité.

Non=seulementces prétendus spécifiques sont
sans action sur la pierre dés qu'elle est formeée
et developpée dans la vessie , mais ils ont tous
produit le facheux résultat de tenir long-temps
les maladesdans une sécurité trompeuse : ils leur
ont fait perdre un temps précieux pendant le-
quel la pierre a graduellement acquis un volume
tel qu’on n’a pu Pextraire ensuite sans exposer
le malade & de grands dangers. On'sait aussi
que plusicurs de ces remédes ont prndutt des
altérations organiques auxquelles il n’a [}15 tou-
jours ¢té possible de remédicr.
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Il est prouvé que les remédes dits lithontrip-
tiques ingercs dans l'estomac, et ce sont les
plus nombreux, n’ont jamais réussi, Etant sou-
mis d’abord & Paction des organes de la diges-
tion , de Pabsorption et de I’hématose; étant
lancés ensuite par le torrent de la circulation
dans toute 'cconomie animale, ils n’ont pu dé-
terminer sur la séerétion des reins qu’une action
considérablement affaiblie et modifiée. Cette
action est suflisante néanmoins pour produire
sur la nature de l'urine, des changemens remar-
quables dont on profitera pour tacher de prevenir
le retour de la pierres; mais cette méme action
sera toujours impuissante pour Pattaquer ¢t pour
la détruire des gu'elle est formee.

Ce qui a pu induire en errenr dans quelques
circonstances , c'est la propriété de certains
calculs & s’exfolier, sans que 'on puisse rap-
porter & une cause délerminéela chute de leurs
couches exterieures. J’ai va trois malades offrant
cette disposition. Si ce phénomene s'était pre-
senté pendant Pusage d'un lithontriplique, on
naurait pas manqué de lui attribuer la division
de la pierre.

En admettant, ce qu’on peut regarder comme
impossible, qu'un dissolvant quelconque mis
en contact immediat aveclapierre paten operer
la destruction sans attaquer Ja vessie, il eit en-
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core fallu s"assurer d'une maniere positive quelle
était 1a nature de cette pierre, et 'on n'y était
pas encore parvenu. On verra que c'est par la
recherche de ce résultat, que j’ai été conduit & la
découverte de la lithotritie.

L’insuffisance des remedes lithontriptiques
une fois reconnue, il a done fallu se borner aux
travaux relatifs & Pextraction de la pierre par des
procédés chirurgicaux ; tantot par l'uretre, tan=
tot par une voie artificiclle. Ge premier genre
d’opération ne peut étre tenté quo lorsqu’il s’a-
gitde tres-petits calculs, et méme, dans ce cas, les
procédés employées jusqu’a nos jours sont, non-
seulement insuffisans , mais méme dangereux.
On ne connait pas trés-exactement, il est vrai,
la marche que suivaient les anciens, et surtout
les Egyptiens. s retiraient, dit-on , des pierres
assez grosses par cette voie ; mais les renseigne-
mens que l'on trouve dans les auteurs ne sont
passuffisans pour fixer notre opinion sur ’é¢tat de
la science dans cette contrée (1).

L’expos¢ imparfait trac¢ par Celse est loin de
nous faire connaitre avec exactitude les procé-
désopératoires que mettaient en u sage Enos, Am-
mon, Meges et plusicurs autres, A coté de bons

(1) Tout ce que Von sait & cet cgard ge trouve dans
Prosper Alpin.
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préceptes auxquels on revient au dix-neuviéme
siecle, I'auteurlatin indique une marche tres-dé-
fectueuse, et souvent impossible dsuivre,

Avant le seiziéme siecle , on s’est borné a reé-
péter ce qu’avait dit Celse en y ajoutant toute-
fois quelques modifications qui ne sont pas tou-
jours heureuses 3 de sorte que pendant long-
temps, une profonde obscurit¢ a couvert cette
partic importante de la chirurgie. Elle était pres-
que exclusivement le partage de quelques opéra-
teurs ambulanps. Les praticiens d’un autre ordre
n’osaient entreprendre cette terrible opération,
que les uns regardaient comme mortelle; que
les autres considéraient comme vile et qu'ils
abandonnaient & des esclaves.

Youlant écarter decette esquisse tout ce qui est
conjectural pour ne présenter que des faits con-
statés, je dois borner mes recherchies aux tra-
vaux entrepris depuis le seizicme siecle.

Jusqu’a cette époque, la méthode decerite par
Celse paraitavoir ¢té la seule en usage; elle con-
siste & conduire et a fixer avec le doigt la pierre
au col de la vessie, & pratigquer au-devant de Pa-
nus une incision en forme de croissant, et a
faire ensuite U'extraction du corps éiranger.

Les inconvéniens et les dangers de cette me-
thode, applicable seulement & un petit nombre
de cas, furent enlin reconnus, ct on lui substi-
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tua desprocédés plusrationnels et d’un usage plus
¢tendu

Faire une incision verticale au périnée, dila-
ter ou plutdt déchirer le col de la vessie, intro-
duire ensuite dans ce visceére des instrumens
capables de charger et d'extraire la pierre , tels
furent les changemens principaux qu’éprouva
d’abord la cystotomie : ils constituent la méthode
connue sous le nom de Grand appareil (1).

Cette méthode, toute défectucuse qu’elle est,
fut préférée & celle des anciens. Elle avait été
communiquée par Octavien de Ville & Laurent
Colot, de la famille duquel elle fut pour ainsi
dire I'héritage pendant un siecle et demi; le
Grand appareil cessa enfin d’étre la propriéte d'un
petit nombre de chirurgiens (2).

(1) Cette méthode , déerite pour la premiére fois par
Marianus Sanctus, ¢léve de Jean des Romains, a éte
jusqu’l ce jour généralement attribuée & ce dernier. Mais
M. Bonino , auteur d’une biographie des médecins pié-
monlais,a rouve, dans les archivesde la faculté de Turin,
des documens qui prouvent qu’elle a été imaginée par
Baltista da Rapallo, mort en 1510, et qui ¢lait lui-méme
le maitre de Jean des Romains,

(2) Quoique décrite dans piusieurs ouvrages ¢lémen-
laires , cetle méthode ne fixa attention des praticiens
quaprés que les chirurgiens gagnant maitrise a Paris
curent vu operer 'un des Colot; ils avaient pratiqué des
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Cependantelle ne fut pas unaniment adoptée,
et la méthode de Celse trouvait encore plus d’'un
defenseur, lorsque frére Jacques de Baulieu ap-
porta des changemens notables & I'extraction de
la pierre. 1l proposa de donner & l'incision du
peérinée une direction oblique, et de la prolon-
ger dans ce sens jusque dans l'intérieur de la
vessie , ce qui constitue la méthode latéralisée :
elle a, sur les deux autres, des avantages mar-
(ques; aussi devint-elle bientdt un sujet d’obser=
vation pour tous les praticiens qui lui ont fait
¢prouver différens changemens.

La méthode lateralisée était généralement
adoptée lorsqu’au commencement du dix-neu-
vieme siccle, on proposa de revenir aux inci-
sions verticale et horizontale en forme de crois-
sant. Plus rationnellement pratiquées que ne le
prescrivaient Celse et Jean des Romains , leurs
meéthodes modilices constituent de nos jours la
taille recto-vésicale et la taille bilatérale.

Les difficultés que I'on éprouve souvent pour
obtenir 'extraction de la pierre par les incisions
périnéales conduisirent , vers le milieu du sei-
zieme sieécle, Pierre Franco a 'emploi d’une

trous au plancher des salles dans lesquelles les Colot
faisaient leurs opérations & I'lldtel-Dieu et & la Charité
de Paris.
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autre méthode , connue sous le nom de Haut-
apparcil ou taille hypogastrique , dont s’occupé-
rent long-temps aprés plusieurs praticiens dis-
tingues,

Ces diverses méthodes étant généralement
connues, ainsi que les nombreuses modilica-
tions qu’elles ont éprouvées, je me borne i les
indiquer ici pour passer de suite a I'exposé de leur
application et des résultats qu’on a obtenus.

Avant d’aborder la question de I'opération, je
dirai deux mots des appréts qu’elle exige.

Peu de maladies produisent une affection mo-
rale plus profonde que celle de la pierre. La
crainte qu’inspire toujours une opération , dont
les douleurs et les dangers ne sont que trop
connus, fait que presque tous les malades recu-
lant devant la cystotomie, les chances de guéri-
son diminuent chaque jour.

Les précautions que l'on est obligé de pren-
dre pour assujettir le patient d’une maniére con-
venable ; en un mot les préliminaires sculs de
Popération, produisent les effets les plus ficheux.
« Il serait & désirer, dit Deschamps (1), que 1'on
»pit épargner au malade 'horreur de se voir
»lié et garrotté comme un criminel ; mais peut-
»on compter assez sur sa fermeté pour espérer

-

P—

(1) P. 61, t. TIL.
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»quil ne troublera point opération ? Quel
»homme, dans de pareils momens, est sur de son
scourage ! »

Les enfans sculs ¢chappent en partie & Veffet
de cette influence morale ; ¢'est une des causes
qui rendent chez eux la cystotomie moins meur-
triere.

Un malade qui se soumet a cette opération
court les chances suivantes, méme lorsqu’il se
trouve dans les conditions les plus avantageuses.
On fait, en plusieurs temps, une incision d’envi-
ron un pouce de longueur et d’une profondeur
qui varie depuis quinze lignes jusqu’a quatre
pouces, terme moyen , deux pouces et un quart.
Onintroduit par cette plaie plusieursinstrumens;
on cherche, on charge et on extrait la pierre.
Les douleurs inévitables de cette opération sont
excessives 3 néanmoins, je ne m’arréterai pas a
cette considération , quelque importante qu’elle
soit; je passe aux accidens ct aux dangers qui
en sont la suite.

Dans lopération périnéale, I'hémorragic a
souvent lieu : les procédés opératoires, qui sont
entourés des plus grandes précautions, ne met-
ient pas toujours a Pabri d’un pareil danger.

Dans Vopération hypogasirique , on court la
chance de blesser le péritoine. La pratique de
quelques hommes de Vart qui se sont voues a la
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cy stotomie é¢tablit que cet accident a lieu plus
fréquemment qu’on ne le pense géncralement;
il est souvent et trés-promptement fatal. «La
» perte du malade est ordinairement si prompte,
» dit Deschamps (1), que 'on n’a pas le temps
» de se reconnaitre. »

Indépendamment de ces dangers , le malade,
qui se fait tailler, a encore d redouter :

1° Linflammation de la vessie. D’apres
M. Boyer, elle est la cause de la mort des trois
quarts des malades qui succombent a la suite
de Vopération de la taille; 2° linflammation
des reins , qui se montre alors si souvent re-
belle aux ressources del'art ; 5° les dépots dans
le tissu cellulaire pelvien, et tous les accidens
consecutifs dont jaurai occasion de parler.

En admettant qu’aucun de ces accidens ne se
mauifeste , et que le malade échappe & la mort
dans la proportion d’un sur quatre , sa guérison
sera loin d’avoir lieu immédiatement apres ex-
traction de la pierre. Pendant les vingt ou trente
jours qui:auirrmiil’::-plirullrm_. il serasoumisa un
régime s¢vere, et 4 une position génante ; il aura
la ficvre, et ¢prouvera des douleurs plus on moins
vives; enfin les urines ne reprendront leur cours
par luictre, terme moyen, que du douzieme au

e —= 1 T i B e

(2} T DY § p. 130,
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vingtieme jour. Il n’est pas rare de voir 'urine
continuer de couler en partic par la plaie,
qui finit par se changer en fistule, infirmité tou-
jours tres-grave ; une autre inlirmité plus rare ,
mais plus ficheuse, c¢’est 'incontinence d’urine
que le malade conserve quelquelois aprés la cys-
totomie.

Telle est, en général, la marche du travail de
la nature aprés Popération de la taille lorsqu’elle
est facile, et qu’elle ne se complique d’aucune
des circonstances que je vais ¢numérer.

J'ai déja parlé de 'hémorragie @ elle s’atia-
che & toutes ies phases de la cystotomie péri-
neale. La taille hypogasirique n'en est pas abso-
lument exempte.

Morand et frére CoOme en rapportent des exems-
ples auxquels j’ajouterai le suivant :

Le docteur Provosty, de la Louisiane , figé
de cinquante ans, avait la pierre depuis plusieurs
années ; les soulfrances qu’il éprouvaitdevinrent
excessivement aigués; il rendait habituellement
et avec de vives douleurs, des urines puru-
lentes , surtout le matin lorsqu’il avait fait quel-
ques pas dans sa chambre. La fievre, une grande
irritabilité , un trouble général des fonctions
placaient M. Provosty dans des circonstances
qui me faisaient craindre que la lithotritie ne fit
pas applicable; j'en acqnuis la certitude parle ca-
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thétérisme et par plusieurs explorations avec
mon instrument. Je fus assuré¢ que le caleul
otait volumineux, et la vessie racornie. Le
malade se trouva donc dans la nécessité , ou
de garder sa pierre , ou de courir les chances de
la cvsiotomie; il préféra ce dernier parti. D'apres
le ‘désir du malade, on se decida a pratiquer
la taille hypogastrique; une pierre spherique de
dix-huit lignes de diamétre fut extraite avece faci-
lité. Une artériole appartenant & la vessie fut
blessée, et donua une assez grande quantité de
sang pour que l'on cherchat & la lier: il ne fut
pas possible de la saisir; le sang s'arréta de lui-
méme. M. Provosty mourut peu de jours apres ,
a la suite d’accidens nerveux.

Heureusement, les convulsions sont rares pen-
dant 'opération; car clles sont presque toujours
mortelles. « De tous ceux qui en ont éte atta-
»qués, dit Deschamps (1), jen’en ai vu aucun
»échapper a la mort. » Celles qui se manifestent
peu de temps apres l'opération, ne sont guere
moins funestes.

M. 'abbe¢ Dallery, recteur de 'académic d’A-
miens, souflrait de la pierre depuis long-temps. 11
¢prouvait la plus grande répugnance a se laisser
sonder, et ne se soumit a celte opération que

(1) Tome I1T, p. 320.
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lorsqu’il y fut contraint parla violenee des dou-
leurs ; deja, depuis quatre ans, il observait le ré-
gime le plus severe. Lessouffrances étaient mo-
deérées; il pouvait méme suivre ses occupations ;
rarement il urinait le sang, et n’éprouvait pas ce
sentiment incommode que les malades ressen-
tent ordinairement & extrémité de la verge.
Mais, au mois d’octobre 18206, les accidens pri-
rent une marche trés-rapide, que rien ne put
arréter ; on ne vit d’antre ressource que dans la
cystotomie, & laquelle on dut se décider, quoi-
qu’elle offrit bien peu de chances de succeés.
Elle fut pratiquée d’apréslaméthode bilatérale:
on retira une picrre d’un volume énorme, et du
poids de six onces et deux gros. A la suite d’un
sommeil de deux heures, les convulsions se ma-
nifesterent, et le malade succomba, dix heures
apres Popération 3 & I'autopsie, on trouva le rein
droit beaucoup plus volumineux que dans I'état
naturel ; il 8’y ¢tait forme plusieurs petits abeés;
les vaisseaux du cerveau étaient fortement injec-
tés, et Parachnoide épaissie; la moelle épiniére,
qui baignait dans un liquide abondant, ¢tait
considérablement ramollie dans presque toute
son étendue 3 les musceles lombaires, du coté droit
surtout , presentaient des déchiremens, des rup-
tures de leurs fibres superlicielles, et un épan-
chement sanguin. Les clforts que fit le malade
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pendant l'opération , paraissent avoir produit ces
derniers désordres.

Si les accidens dont je viens de parler sont peu
fréquens, il n’en est pas de méme de la dispro-
portion qui existe entre le corps A extraire et I'ou-
verture pratiquée. Cette circonstance, trop fré-
quente, rend l'opération longue et pénible, et
compromet la vie des malades. Bell et Sam. Coo-
per déclarent que la dilatation considérable de
la plaie fait périr neuf malades sur dix.

Earle, dans I'énumération qu’il a faite des cas
rapportes par les auteurs, de grosses pierres ex-
traites par le périnée, dit que, dans trois cas
seulement, les malades ont survéeu a 'extrae-
tion de pierres pesant plus de huit onces.

M. Leblanc-Lavaliere, dgé de quarante ans,
avait la pierre depuis plusieurs années; il ne se dé-
termina 4 se faire opérer que lorsque les souffran-
ces devinrent excessives. La pierre, déja volumi-
neuse, avait produit quelques désordres locaux
et méme généraux. Les urines, expulsées fré-
quemment et avec beaucoup de douleur, conte-
naient des mucosités abondantes; ces circon-
stances ne permettaient pas de compter sur les
succes de la lithotritie. Leffroi que la cystotomie
causait au malade m’engagea cependant a faire
quelques essais; je parvins a saisir la pierre avec
uninstrumentde trois lignes et demie; mais j’eus

bl‘ =
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alorsla certitude que 'opération serait fort longue,
d’autant plus que la pierre, quiétait aplatie, m’a-
vait échappé plusieurs fois. Je conseillai 3 M. Le-
blane d’avoir recours a opération de la taille par
le haut appareii ; le chirurgien qui {it cette opé-
ration crut que la cystotomie périnéale était pré-
ferable. La pierre ne futextraite qu’avec beaucoup
de difficulteés, quoiqu’on eut agrandi deux fois
Iincision; le malade mourut le troisieme jour.
Il y a deux procédés dans la taille périnéale;
la longueur de 'incision est bornée a quinze li-
gnes dans 'un, et & vingt lignes dans l'autre ,
ce qui donne A peu prés une ouverture de dix
lignes de diametre dans le premicr cas (1), et de
treize lignes dans le deuxiéme ; il n’est pas rare
de voir extraire des pierres dont Ie diameétre est
double , triple, et méme quadruple de celui de
I'ouverture ; cette extraction produit des tiraille-
mens, des déchirures dans le trajet de la plaie,
et nécessite des efforts tellement grands de la
part du praticien qu’il est arrive que des tenettes
se sont cassées (2), et que l'opérateur lui-méme

s e e, . S— -—_

(1) « Quelque grande qu’on lait faite, en supposant
» méme presque toute Pépaisseur de la prostate incisce
» chez un adulte, celte ouverture n'aura que sept lignes
» de diametre. » Deschamps, t. IV, p. 35.

(2) Dans une opération de taille . faite en 1824 par un
praticien fort habile, deux tenettes lurent cassees, et il



INTRODUCTION. XXXIi]
serait tombé d la renverse si on ne 'avait sou-
tenu.

Covillard (1), en parlantde 'extraction d’'une
arosse pierre apres la taille latéralisée, s'exprime
ainsi : « La pierre échappa plusicurs fois a la
tenette ; I'incision n’était point proportionnée a
son volume : elle fut agrandie en vain ; la pierre
ne put point passer ; on faussa plusieurs tenettes ;
plusicurs chirurgiens s’y fatiguérent; un des
spectateurs , homme de I'art, représenta qu’on
devait adhérer & la priere du malheureux ma-
lade, qui suppliait & grands cris qu’on le laissat,
et quon le remit dans son lit. Je joignis mes
priéres & celles de mon confrére ; nous rappeli-
mes le témoignage des bons praticiens, qui en
agissaient tous ainsi; mais I'opérateur ne voulut
abandonner ni I'autel ni la victime. On apporta
les instrumens de tous les chirurgiens de la ville 5
les plus fortes tenettes ne purent résister. Enfin
le malade épuise ne poussait plus que de faibles
cris; sa vie allait s’échapper avec le reste de son
sang, quand, apres deux heures d’horribles tour-

devint impossible d’extraire la pierre par le perinée 5 on
cut recours 4 la taille hypogastrique. Le malade mourut
quatre heures aprés opération.

(1) Obs. iatrochirurgiques , p- 6g.
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mens, on voulut bien le délier et le remettre
dans son lit, ou il expira environ une heure
aprés. » La pierre retirée apres la mort par I'by-
pogastre pesa quatorze onces ct demie.

Mais ces difficultés ne s¢ présentent pas seu-
lement dans la taille périnéale ; la méthode
recto-vésicale et méme le haut appareil, en lais-
gant la possibilité de donner plus d’étendue a
I'incision , sont loin de permettre toujours l'ex-
traction facile des grosses pierres.

M. Gervais, de Paris, dgé de trente-un ans,
avaitlapierre depuisplus de dixans ; il était telle-
ment effrayé par 'idée de opération de la taille
qu’il aima mieux supporter les douleurs de la
pierre que de s’y soumettre. Alafin les souffrances
devinrent iellement vives qu’il fallut prendre un
parti;le volume seul de la pierre repoussaitl’em-
ploi de la lithotritie 5 je ne eruspas méme devoir
en faire 'essai : la cystotomie était sa derniére
ressource; elle fut pratiquée par le haut appareil ,
le 24, mars 1825; 'extraction d’une pierre de cing
onces fut dillicile et douloureuse; l'opération
dura quarante-cing minutes ; elle fut suivie d’ac-
cidens graves. J'ai appris que M. Gervais était
mort environ deux mois apres.

Dans quelques cas plus rares, il devient im-
possible d’extraire la pierre, et les malades suc-
combent 4 la suite des tentatives de tout genre ;
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parmi les faits de cette nature, je citeraile sui-
vant, qu’on lit dans un journal allemand.

M. Textor pratiqua en 1823, & Wurtzbourg,
une opération de taille par appareil latéral.
1l ne put parvenir & extraire la pierre ; le lende-
main, il fit la méme opération par la méthode
recto-vésicale 3 il lui futencore impossible d’ex-
traire le corps étranger : le malade mourut, Par la
taille hypogastrique pratiquée sur le cadavre, on
ne put parvenir que tres-difficilement 4 extraire
cette pierre,, qui avait quatre pouces six lignes
de longueur, sur une largeur semblable, et trois
pouces deux lignes d’épaisseur; sa circonférence
était de onze pouces six lignes : cette pierrepesait
quatorze onces et un gros, poids d’Allemagne.

Par la pression exercée au moyen des tenet-
tes , on parvient quelquefois a briser une grosse
pierre; mais alors l'opération se complique d’une
autre maniére.

M. Baticle, de Sceaux, portait depuis long-
temps une pierre dans la vessie, qui ne paraissait
cependant pas avoir éprouve de grandes altéra-
tions; toutefois les ¢missions de 'urine étaient
fréquentes et doulourcuses, et 'urétre était trés-
irritable. Comme je ne crus pas devoir essayer
ma méthode, M. Baticle se détermina & subir 1'o-
peration de la taille le 1" mai 182 . Quoique la
pierre ne fut pas d’un volume plus grand que
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celui d’un petit ceuf de poule, elle se brisa dans
la tenette ; 'extraction des fragmens fut longue
et difficile ; tle malade mourut peu de jours
aprés. Je n'ai pas connu les résultats de 'au-
topsie.

Lorsque la vessie contient plusieurs calculs,
I'opération est également longue et difficile, et le
danger se trouve augmente.

M. le comte de Bournon, septuagénaire, avait
la pierre depuis cinq ans; un engorgement con-
sidérable de la prostate, I'état maladif de la
vessie , qui contenait plusieurs pierres, repous-
saient jusqu’d un certain point 'application de
la lithotritie. Le cathétérisme ordinaire ne
m’ayant presenté que des données incertaines ,
je fis une exploration avec mon instrument et je
reconnus la présence de plusieurs calculs dont un
fut saisi et attaqué ; je fus convaincu que le ma-
lade ne supporterait pas la longueur du traite-
ment par cette methode. Les souffrances qu'’il
eprouvaapres cetle scance, me confirmerent dans
cette opinion. M. de Bournon se décida alors a
courir les chances de la eystotomie; elle fut pra-
tiquée par le haut appareil. On retira seize cal-
culs. M. de Bournon mourut quelques jours
apres.

Dans ces cas, les tenettes introduites par la
plaie (souvent plusdevingtou trente fois),ne par-
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viennent pas & saisir les derniers fragmens de Ia
pierre; c’est ce que démontre F'autopsie lorsque
le malade succombe , ou la continuation des
souffrances lorsqu’il échappe & la mort : les cas
de ce genre sont fréquens. '

Aux faits nombreux rapportés par les auteurs,
et qui constatent celte triste vérite, j'ajouterai
lesdeuxsuivans, que l'on a observés de nos jours.
Dans le premier cas,il y avait une grosse pierre
friable; elle fut écrasée par la tenette. Des re-
cherches réitérées, et faites avec le plus grand
soin, ne suffirent pas pour extraire la totalité de
la pierre; le malade mourut environ quinze jours
apres : on s’assura par I'autopsie quc la vessie en
contenait encore plusieurs fragmens. Dans le se-
cond, cas il y avait deux pierres ; I'une fut ex-
traite ; il devint impossible de trouver I'autre.
Deux mois apres, les souffrances continuaient ;
on fit une nouvelle opération de la taille ; une
pierre plus volumineuse que la premiére fut
extraite : le malade est guéri.

Je nem’arréterai pas aux circonstances, néan-
moins fort graves, dans lesquelles on rencontre
des pierres enkistées , chatonnéess ces cas ne
se presentent hieurcusement que de oin 4 loin.
Plusieurs malades ont eté foreés de garder la
pierre aprés Vopération, et la plupart ont suc-
comb¢ par suite des tentatives que 'on avait
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faites. Tulpius rapporte dans une observation
que l'extraction de la pierre entraina la vessie,
de laquelle le calcul ne put étre séparé.

Quelques cystotomistes prétendent que ces
cas malheureux sont moins rares qu’'on ne le dit;
c¢’est une erreur. Il est démontré que bien sou-
vent on n’a declaré la pierre enkistée, chatonnée
que pour justifier lalongueur et les diflicultés de
Popération , et que pourpallier certains accidens
qui I'accompagnent, tels que I'extraction, avec
la pierre, d’une portion des membranes de la
vessie , etc. Ces chatonnemens, ces kistes , ces
adhérences sont, au rapport de Deschamps, au-
tant de prétextes qui couvrent l'inexpérience.

Ledran dit que les opérateurs qui ne peuvent
tirer une pierre, se sont fait , de cette adhé-
rence , un bouclier contre la censure.

Dans certains cas rares , on a quelquefois pra-
tiqué la cystotomie sans nécessite. Dans son
cours de chirurgie, B. Bell rapporte que le cé-
lebre Cheselden a fait opération de la taille chez
trois malades qui n’avaient pas la pierre; on
trouve dans les auteurs plusicurs exemples de
cette funeste meprise, qui s'est reproduite, en
1826, 4 Vienne el dans deux hopitaux de Paris.

On trouve dans Deschamps (1) deux obser-

(1)Ouvrage déji cité , tome I, page 287.
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vations qui prouvent qu'un engorgement de la
matrice , faisant saillie dans la vessie, a été
pris pour une pierre ; par 'autopsie faite apres
Iopération de la taille, on a constaté qu’il n’exis-
tait pas de pierre. Dans un autre cas, dit le méme
auteur, un amas de maticres fccales endurcies
dans le rectum , et faisant saillie dans la vessie,
a donné licu & une erreur semblable , qui a été
également constatce par autopsie.

Dans d’autres cas, au lieu de pénétrer dans la
vessie,on a fait 'incision & ¢oté (1); enfin 'intro-
duction et 'emploi des tenettes sont quelquefois

(1) M. Béclard communiqua & 'Académie de méde-
cine , au mois de novembre 1823, un [ait remarquable
de calcul vésical. « Un jeune mcedecin éprouvait de vives
souflrances dans la vessie. MM. Dubois et Béclard recon-
nurent par le cathétérisme I'existence d’une pierre ‘dans
cet organe, et 'annoncérent au malade ; celui - ci se fit
tailler par un lithotomiste de Paris, qui, opération pra-
liquée, ne trouva pasle caleul, etse repentit d’avoir operé,
pensant que la pierre n’existait pas. Le malade , croyant
n’avoir plus rien 4 attendre de la chirurgie, retourna dans
sa ville natale, ou il succomba quelque lemps apres avoir
subi cette opération infructueuse. Le médecin qui fit ou-
verture du cadavre, trouva dans la vessie un calcul du vo-
lume d’un enf de poule ; il communiqua & M. Béclard
les détails de l'autopsie , et se propose de lui envoyer les
pitees pathologiques. M. Béclard pense que ce malhen-
reux malade a éé taille au dehors de la vessie , que cet
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suivis d’accidens graves. Deschamps (1) rapporte
un fait dans lequel la tenette, aulieu de pénétrer
dans l'ouverture faite au col de la vessie, fut
poussée entre la prostate et le rectum , ot l'on
chercha inutilement la pierre ; le méme auteur
fait connaitre deux observations dans lesquelles
les recherches de la pierre, avec la tenette,
produisirent la rupture de la vessie : cet instru-
ment pénétra méme dans la cavité abdominale.

Cependant les suites immeédiates de la cysto-
tomie ne suffisent ordinairement pas pour dé-
terminer la mort sur-le-champ; il est rare de
voir le malade succomber pendant l'opération.
Mais bientdt les accidens se déclarent, et pro-
duisent les résultats les plus funestes. Ces acci-
dens sont I'hémorragie consécutive, l'inflam-
mation de la vessie, des reins et du péritoine ;
les congestions sanguines vers le poumon , le
cerveau , ete. ; les dépots, les fistules urinaires,
I'incontinence d’'urine, ete.

Les hémorragies consécutives ne le cedent
en rien par leur gravit¢ a celles qui se manifes-
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organe n'a pas ¢Lé ouvert, que les teneltes se sont égarées

dans les parties voisines , vu que cel instrument n’aurait

pu étre porté dans la vessie sans y rencontrer aussitol la

pierre. ( Archives géncrales de médecine , t. 111, p. 6352, )
(1) Ouyrage déji cité , tome 111, page 209.
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tent pendant 'opération. 1l est d’observation
qu'elles sont bien souvent mortelles ; elles sont
d’autant plus & redouter que le velume de la
pierre a nécessité¢ une incision plus grande.

M. le contre-amiral Leray, de Nantes, septua-
eénaire, souffrait depuis plusieurs années; le
malade était trés-irritable; la vessie racornie
contenait deux pierres d’un assez gros volume.
Je crus que ma méthode n’ctait pas applicable ;
M. Leray se détermina & subir I'opération de la
taille : pendant dix jours, il se trouva parfaite-
ment bien ; le succeés paraissait méme certain
Jorsqu’a la suite de quelques efforts pour aller &
la selle , il se déclara une hémorragie a laquelle
le malade succomba en quelques heures.

(’est surtout & la suite des opérations les plus
compliquées que se manifestent fréquemment
les inflammations de la vessie et des tissus qui
I'environnent. L'extréme irritabilité de ce viscére,
Veffet produit par le s¢jour prolongé de la pierre
dans son intérieur , I'incision et la distension de
son col, l'introduction répctée des instrumens,
les recherches longues et pénibles que 'on prati-
que, les efforts et les tiraillemens que 'on excrce,
sont autant de causes qui produisent cette in-
flammation ; et-malgré¢ toutes les ressources de
Vart, elles font périr un trés-grand nombre de
malades peu de temps aprés Popération.
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M. Bonleu, dgé de trente-trois ans, souffrait
de la pierre depuis fort long-temps; la vessie pa-
raissait cependant avoir éprouvé peu d'altéra-
tions, et la sante était généralement bonne.
M. Bonleu aurait voulu se soustraire a P'opéra-
tion de la taille; mais sa vessie, peu spacieuse ,
contenait une grosse pierre. Je fis une explora-
tion avec mon instrument; elle me denna la cer-
titude que la lithotritie n’¢tait pas applicable : il
fallut donc recourir 4 la cystotomie ; on eut
quelques diflicultés a extraive la pierre qui avait
vingt-cinq lignes de longueur, vingt et une de
largeur et onze d’épaisseur 5 le malade succomba
le quatrieme jour. L'autopsie {it voir que les
reins etaient trés-malades; la vessie presentait
les traces d’une inflammation intense 3 une infil-
tration purulente commencait a se faire dans le
tissu cellulaire dn perinee.

Lorsque les malades ont échappeé a ces dan-
gers, les chances de guérison augmentent de
beaucoup ; cependant on a encore & redouter
Vinflammation des reins et des ureteéres, les dé-
pOts urineux dans le petit bassin, les fistules
urinaires , elc.

M. Demeaussé, de Paris, dge de cinquante-six
ans, ¢prouvait depuis tres=long-temps les dou-
leurs de la pierre : Iétat de ce malade offrait des

circonstances particulicres; une alfection dar
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treuse {rés-ancienne, un catarrhe pulmonaire
avancé , une santé géneérale tres-mauvaise, et
une irritabilité excessive compliquaient la mala-
die principale; la mauvaise qualité des urines
ne laissait aucun doute sur I'existence d’altéra-
tions profondes dans la vessie ; je m’assurai par
le cathétérisme quiil existait une grosse pierre :
la lithotritie n’était pas applicable.

MM. Boyer et Marjolin , appelés en consulta-
tion, penserent qu’il fallait reculer autant que
possible T'opération de la taille. Gependant les
douleurs devinrent telles qu'il ¢taitindispensable
d’y recourir : une pierre ovale ,de deux pouces
et demi de longueur sur deux pouces d’épais-
seur , fut extraite avec quelque difficulté par
la taille bilatérale. Le malade mourut dix jours
apres l'opération.

Par l'autopsie, on reconnut qu'un énorme
cancer, dont onn’avaitpas soupconné 'existence
avant la mort , avait détruit Pextrémité pylori-
que de l'estomac ; que les reins étaient entiere-
ment détruits par la suppuration, et que la ves-
sie etait le siege d'une inflammation tres-intense;
un abees se formait au périnée.

M. Bellefond , de Paris, sexagénaire, souffrait
de la pierre depuis plusicurs années, et rendait
tres-lréquemment et avee des douleurs atroces ,
des urines glaireuses, ammoniacales ¢l méme
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purulentes; elles indiquaient des altérations
profondes de la vessie ou des reins. Je m’assurai
par le cathétérisme et ensuite par une explora-
tion, que le volume de la pierre s'opposait A
Pemploi de ma méthode : la cystotomie était la
scule ressource; il fallut y recourir : elle fut
pratiquée par la méthode latéralisée. L’extrac-
tion de la pierre présenta de grandes difficultés,
et exigea de grands efforts de la part du prati-
cien : une fistule recto-urétrale fut la suite de
cette opération. J'ai appris que le malade était
mort plusieurs mois apres (1).

o

(1) Les fistules urinaires, consécutives i I'opération de
la taille , se compliquent quelquefois de la formation
d’un caleul dans le trajet fistuleux ou derricre la cica-
trice de 'orifice externe de la fistule. Ces pierres peuvent
acquérirun volumeconsidérable.Covillard *, Louis**, ete.,
en rapportent plusicurs exemples.

C’est dans des cas de ce genre que les malades sont
que!i]uc['uis parvenus & se tailler eux-mémes. J'ai connu
un jeune chirurgien, M. Cleber, qui s’é¢lait pratiqué
cette opération avec succes. Dans _l"‘.llhém. M. C., dég.' vy
(an YII) 1688. Obs. Go , et dans Tulpius, Obs. III,
lib. 1V , cap. XXXI , p. 3243 Ed. L. B. 1939, on
trouve des observations de cetle nature. Les [euilles pu-
bliques de 178¢ annoncérent qu’un particulicr de Troyes
s'¢lait pratiqué lui-méme quatre fois cetle opération , et

(*) Obs. ialrochirargiques.

(**) Mémoires de Académie de chirurgie.
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Un assez grand nombre de malades succom-
bent deux ou trois jours apres opération : on
avait vu se manifester chez eux divers sympto-
mes qui semblaient se rapporter difficilement &
Ja cystotomie quoiqu'’ils en dépendissent; tantot
¢’est une prostration complete des forces; tantot
ce sont des accidens cérébraux; on croit recon-

=

que la derniére fois (le 18 aoat 1788) il ¢lait parvenu &
se delivrer de la picrre.

Ce n'est pas seulement aprés Uopération de la taille
que des pierres se sont formées dans le périnée. Toutes
les fois que Purine s’infiltre dans les tissus voisins, il
peut sy former des pierres. Golot (p. 10 et suiv. ) rap=
porte qu'il retira du scrotum quatre-vingts pierres de la
grosseur d'un pois.

On lit dans Pouvrage de Deschamps * 'observation
suivante de M. Pierceau :

o« Un pilote le consulta sur une tumeur qu'il avait 4 la
partiemoyenne du scrotum; M. Piercean la jugea d’abord
squirrheuse , ct il proposa extraction , parce qu’elle in-
commodait le malade , principalement lorsqu’il urinait :
il ressentait alors un picotement trés-vil dans Ie canal de
Purctre. Détermine a suivre le conseil de son chirurgien ,
il ful préparé par les remédes géncravx. Pendant I'opé-
ration, M. Pierceau apercut un canal de communication
de la tumenr & arétre. 11 continua d’emporter la tumeur
et pansa la plaie selon Dart ; en disséquant ensuite la
masse qu'il avait extivpée , il fut fort surpris d’y trouver

(") Tome 1V, page 300,
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naitre quelquefois une inflammation latente des
organes essentiels & lavie; dans d’autres cas, c’est
un trouble des fonctions en général. Le malade
ayant succombé, I'autopsie ne laisse ordinaire-
ment apercevoir aucune trace de lésion ﬂrgﬂni—‘

que ; dans quelques circonstances, on a trouvé

une pierre du poids de deux onces etun gros. Le malade
n’avait jamais rendu de graviers ; il n’avait eu ni reten-
tion d’urine ni maladies venériennes 3 il assurait méme
n’avoir jamais eu commerce avec les femmes ; mais
six ans auparavant il avait recu un coup de pied sur le
scrotum , qui avait occasioné une vive douleur dans cette
partie. M. Pierceau jugea avec beaucoup de fondement
que le canal de I'urétre avait souflert une contusion qui
donna lieu 4 une ouverture par laquelle Uavine s’¢tait fait
jour dans le tissu cellulaire, et quielle y avait forme cette
pierre par additions successives de couches pierreuses les
unes sur les autres. Un léger caustique, mis dans le trajet
qui communiquait avec l'urétre , y fit une escarre dont
la chute permit la formation d’une cicatrice solide. »

Le plus curieux de ces faits est celui qu’on rapporte
dans le journal de chirurgie de Grafe et Walther ( t. 53,
1822). Freter, médecin de Posen , a envoyc, le 12 fé-
yrier 1822, 4 M. Heim , médecin & Berlin, une pierre du
puids de vingt-six onces, de six pouces de lengueuar, de
six pouces de largeur, et de trois pouces d’épaisseur. Un
cordonnier , qui en souflrait depuis vingt ans, I'avait ren-
due en 1815, en [aisant des efforts pour aller i la selle ,
efforts qui causérent une rupture du scrotum, danslequel
elle s’était développée. Le malade est guéri.
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des épanchemens sanguins dans le cerveau ou
dans le poumon.

M. I'abbé Delatour, de Paris, dpeu pres sexa-
génaire, ¢prouvait depuis quelques mois les
symptomes qui in diquent la présence d’un corps
étranger dans la vessie. Je fus appelé pour con-
stater la nature de la maladie, et je m’assurai
qu'il existait deux trés-petits calculs ; que la ves-
sie était dans I'état sain, et que toutes les fonc-
tions s’exécutaient avec régularité. Le malade
se trouvaitdans les conditions les pius favorables
pour I'emploi de la lithotritie; M. Delatour fut
cependant taillé le lendemain 3 les deux caleuls
qu'on retira n’auraient exigé chacun qu’une
séance de quelques minutes pour étre broyés et
extraits. Le malade mourut peu de jours apres;
la mort fut attribuée a une apoplexie..

Onobjecterait en vain que les cas ficheux dont
je viens de faire 'énumdcration en Vabrégeant,
ne se rencontrent que rarement. Il est prouvée
au contraire qu’ils se présentent souvent, et ce
sera un point de départ pour I'examen des chan-
ces de la cystotomie chez les adultes et chez les
vieillards.

L’anatomie, toujours regardée comme le flam-
beau de la chirurgie, a fait de si¢cle en siécle
de nombreux et rapides progres. 1ls ont contri-
bué & diminuer la mortalité de la plupart des
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operations chirurgicales. Sil’on examine sous le
rapport de la cystotomie les ouvrages anciens et
ceux des auteurs modernes, on voit que les con-
naissances anatomiques chirurgicales et médi-
cales acquises n’ont concouru que faiblement
a rendre cette opération moins meurtriére. D’ot
provient ce résultat? de la nature de 'opération
en clle-méme et des effets de la maladie.

La statistique chirurgicale de 'opération de la
taille laisse de grandes lacunes; les données
imparfaites et souvent contradictoires qui nous
ont été transmises sur les résultats de la cysto-
tomie ne permettent d’établir que d’une ma-
miere vague, la proportion de la mortalité, suite
de cette opération. Je me bornerai donc & réunir
dans cette esquisse les faits les micux constatés;
ils sufliront sans doute pour asseoir un juge-
mentsur la fréquence des accidens dont jaiparlé;
et pour calculer d’'une manieére approximative ,
les chances que doivent courir les personnes qui
se¢ soumetlent a cette opération.

(’est une anomalie bien remarquable dans
Thistoire de I'art que beaucoup d’auteurs pro-
clament une proportion de guérisons sur le
nombre des malades opérés, bien différente de
celle que confirment les documens officiels.

Lorsqu’a la fin du seizieme siecle frére Jac-
ques de Beaulicu vint & Paris, ol une grande
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réputﬂtmn P'avait pr{:ucdu tf presentait un grand
nombre de certificats qui constataient les sucees
nombreux et extraordinaires qu'il disait obtenir
par l'emploi de procédés cystotomiques de son
invention. L’autorit¢ crut alors devoir s’assurer
de la vérité des faits avancés par ce cystotomiste
ambulant ; elle chargea Méry, chirurgien en chef
de I'Hotel-Dieu, de lui faire un rapport sur la
méthode de frére Jacques. 11 fut reconnu qu’elle
avait des avantages sur celle que P'on employait
a cette époque , et Von décida que cet opéra-
teur en ferait I'essai dans les hépitaux de la
capitale. Sur soixante malades, opérés en pré-
sence des praticiens les plus celebres, vingt-
trois moururent; treize sortirent gueris, et les
vingt-quatre autres restérent & I'hopital & cause
des accidens conséeutifs dont j’ai parle.

Ces faits, constatés de la maniére la plus au-
thentique, offrent un étrange contraste avec les
succes que frere Jacques prétendait étre le ré-
sultat de sa pratique.

Malgré le vague que I'on remarque dans les
données des praticiens sur la mortalité, suite de
Popération par le grand appareil, il est cepen-
dant prouvé que cette mortalit¢ était consi-
dérable. On trouve le passage suivant, dans le
discours préliminaire de Pouvrage de Colot,
p- XII: « Le petit nombre de ceux (qui survivent

d
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»A cette opération 1% rendra toujours redouta-
»ble. De vingt malades qu’on opére, & peine en
»sauve-t-on cinq ou six ; 'opération méme ne
» lenr laisse qu’une vie triste ; I'écoulement invo-
» lontaire de 'urine, les fistules, sont les suites
» fréquentes de lincision. »

Dans un autre passage du méme discours, a
'occasion d'une méthode nouvelle et des incon-
véniens qu’onluireprochait, il estdit (1) : « Quel-
» ques accidens doivent-ils effrayer? Si le grand
» appareil n’était pas si meurtrier, si I'on pou-
» vait promettre la vie & la moiti¢ des malades
» qui s’exposent & cette cruelle opération, je
» pardonnerais aux lithotomistes leur obstina-
» tion ; mais qu’on consulte les registres de la
» Charité, on verra que presque tous les taillés
» meurent en peu de jours. En 1725, de vingt,
» qui se sont livrés a opération, il n'en reste
» que cing. Enremontant plusloin I'on trouvera
» chaque année marquée des mémes malheurs ;
» ’Hotel-Dieu n’offrira pas de moindres ravages :
» est-ce les opérateurs qu’il faut accuser de ces
» résultats malheureux; non sans doute; leur
» adresse , leur expérience les justifie : c’est la
» méthode qui estla seule source de ces accidens
» funestes. » Ces accidens, qu'on attribue au

(1) XLIL
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grand appareil, se reproduisent généralement &
la suite de tous les procédés opératoires.

Aurapport de Morand, sur huit cent douze ma-
lades opérés dela pierre duns 'espace de sept an-
nées (de i720 d 1727) a 'Hotel-Dicu et i la Cha-
rité, deux cent cinquante-cingseulement seraient
morts. Il faut déduire , il est vrai, du nombre
de ceux qui ont survécu (cing cent cinquante-
sept) , et qu’on ne peut pas considérer comme
suéris , tous ceux qui ont conserve des fistules ,
des incontinences d’urine et autres incommo-
dités, suites trop ordinaires des opérations cys-
totomiques.

Il est nécessaire aussi d’observer que, dans ce
nombre de huit cent douze, se trouvent compris
les enfans , dans la proportion ordinaire de trois
sur sept, chezlesquels cette opération présente
des chances beaucoup plus favorables. Les ré-
sultats présentés par Saucerotte (1) sont beau-
coup plus satisfaisans. Sur mille quatre cent
trente-cing malades tailiés par le procédé que
Pauteur appelle « grand appareil prétendu latéra-
lisé , »il y en eut cent trente-sept qui moururent,
¢t sur cent quatre-vingt-quatorze, opeérés par
le procédé modifi¢ de Hawkins , dix seulement
succomberent. Ces résultats contrastent singu-

e S

(1) Mélanges de chirurgio , page 552.
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licrement avec ceux qui se trouvent dans Morand
et ceux que I'on obtient de nos jours ; mais cela
parait moins extraordinaire quand on apprend
que la plupart des malades taillés par Saucerotte
sont des enfans, et que la taille offre i cet dge
des chances desucces tres-nombreuses. Surmille
six eent vingt-neuf calculeux, onze cent quatre-
Tingt-quinze n’:waientlms qnin?,u ans; sept cent
soixante-dix-sept ¢taient dgés de trois & neuf
ans 3 dix-huit seulement avaient dépassé¢ leur
soixantieme annee.

En Angleterre, plusieurs auteurs ont présenté
des donndes intéressantes sur les résultats de la
cystotomic ; mais elles ne reposent que sur des
calculs approximatifs, et tendent & prouver que
dang les hopitaux de la Grande-Bretagne , la
cystotomie fait perir & peu pres le quart des ma-
lades qui &8’y soumettent.

Au rapport du docteur Smith, la mortalité,
suite de I'opération de la taille, est, & l'infirmerie
de Bristol, de deux morts sur neuf opércs, de
tout dge.

Suivant Marcet, sur deux cent soixante et
onze malades adultes, opérés & 'hopital de Nor-
wich, dans l'espace de quarante-quatre années,
il en est mort cinquante-sept; environ deux sur
neuf. Je me borne & ces résultats , que les au-
teurs nous donnent comme les plus exacts. Si
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dans les établissemens que je viens de nommer,
la cystotomie offre & peu pres les mémes chances
relativement aux adultes et aux vieillards, il
n’en est pas de méme & I'égard des enfans.

A Bristol,onen a perdu deux sur neuf, c'est-a-
dire quatre fois plus qu'a Norwich, ou il n’en est
mort qu'un sur dix-huit.

Dans le compte rendu desopérations pratiquées
a 'Hotel-Dieu de Lyon en 1822, M. Janson
déclare que sur vingt malades qu’il a taillés, six
sont morts. _

Une lettre de M. le docteur Souberbielle, in-
sérée dansle vingt-deuxi¢me numérodu Censeur ,
(1*"juin 1820 ) nous apprend que, de cinquante-~
deux malades opérés par ce praticien pendant
les années 182/ et 1825, dix=huit ont succombé
apres lopération.

L’expos¢ des maladies chirurgicales observées
a I'hospice de perfectionnement de la Faculté de
Paris présente des résultats encore plus désas-
treux. La seclion des Pierres dans la vessie, com-
mence par ces mots : Sur siz calculeux, cing
sont morts (1).

1l parait que I'on avait exagéré les avantages
de la taille recto-vésicale ; nn des plus zélés dé-
fenseurs de cette méthode, le professcur YVacea,

= —r

(v) Adrehives génerales de médecine , aoit 1826,
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rapporte dans un de ses mémoires que , sur trente
malades opérés par le rectum, cing sont morts';
sept ont conservédes fistules, et neufont eu des
affections graves aux testicules.

Le docteur Senn, dans sa dissertation inaugu-
rale, dit que, de cinq malades opérés & I'Hotel-
Dieu de Paris, deux sont morts le troisieme jour;
les trois autres ontconservé des fistules, dont un
seul est guéri apres plus d’une année de traite-
ment.

S’il fallait une nouvelle preuve de la difficulté
qui existe pour déterminer le nombre des ma-
lades qui succombent apres la cystotomie, je
pourrais citer deux ouvrages publiés recemment
en France, par deux chirurgiens distingués.
Dans 'un (1), on trouve qu’il ne périt, & la suite
de la cystotomie , quun malade sur quatre ou
cing, tandis que dans l'autre (2) il est dit que
plus de la moitié des opérés succombent.

La cystotomie,telle qu’on la trouve déerite dans
quelques auteurs, paraissant ne devoir étre ac-
compagnée que d’un petit nombre de dangers,
on a di rechercher les causes de Teffrayante
mortalité qui en est ordinairement la suite. On
signalad’abordlesvices desméthodes employées;

(1) De Sabatier, revu par M, le baron Dupuytren.
(2) De M. Richerand.
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mais depuis on acquit la certitude que toutes les
méthodes donnent & peu pres les mémes résul-
tats; que tous les perfectionnemens et toutes les
wodifications, ne contribuent que faiblement a
diminuer le nombre des ﬂ;ll‘i;‘i.‘!‘ﬁ.

Les succes trop vantes de certains prneédés
;;p{;rntuirca, ne furent obtenus que sur des en-
fans ou sur des adultes cloisis avec soin pour
essai de ces procedés; les faibles et faciles ré-
sultats que l'on obtint, firent proclamer mal &
propos la supériorite de ces nouveaux moyens.

Bientot il fut démontré que les succes pronés
par quelques personnes intéressees ou séduites,
avaient ¢té interrompus par des revers nombreux
que Pon n’avait pas fait connaitre.

Deschamps attribuait une partie de cette mor-
talité a la précipitation avec laquelle on opeére.
En parlant d’un grand hopital (taille du mois de
mai 1771), il résulte, dit-il, de cette précipita-
tion , que sur treize malades qu’on opére , sou-
vent neuf meurent en trois jours.

Quelques praticiens ont pensé que la maniére
de traiter le malade avant et aprés Vopération ,
que les localités, etc., exercaient une grande in-
fluence sur les résuliats de la cystotomie ; mais
toutes les causes que je viens d’'indiquer, et d’au-
tres qu’il est inutile d’énumérerici, 'expérience
les ayant fait apprécier, ne suffisent pas pour

d* *
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expliquer une mortalité qui n’est due qu’a 'o-
peration elle-méme, et qu’aux désordres produits
par le s¢jour prolongé de la pierre dansla vessie.

On ne s’est pas assez attaché & déterminer
Vinfluence des lésions organiques occasionées
par la picrre sur les résultats de la cystotomie.
Ces lésions , lorsqu’elles sont profondes, déter-
minent un trouble des fonctions tel que le malade
est condamné a une mort certaine, quel que soit
le parii quil prenne; la cystotomie ne peut étre
considérée alors que comme cause occasionnelle
des derniers accidens qui se déclarent. J'ai fait
connaitre, chap. 1I, plusieurs faits qui établis-
sent cette opinion; je me bornerai a rapporter ici
un exemple que j’ai observe depuis peu.

M. Castelnaud, de Paris, dgé de soixante-
onze ans, avait la pierre depuis plusieurs annees;
il rendait habituellement une quantité prodi-
gicuse d'un sable rougedtre, et quelquefois des
eraviers assez volumineux. Ce malade , pensant
qu’il avait seulement la gravelle, s’était borné a
un traitement antiphlogistique ¢t & 'usage des
eaux de Contrexeville : il redoutait tellement
d’acquérir la certitude qu’il avait la pierre , que
non-seulement il ne s’¢tait pas faitsonder , mais
encore il avait caché son indisposition & sa famille
el & ses amis.

A la fin, la maladie prit tout & coup une mar-
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che rapide qui for¢a M. Castelnaud & demander
du secours : je fus appelé. Je reconnus que la
vessie contenait un grand nombre de petits cal-
culs; des urines lactescentes , fétides et chargées
de mucosités, ¢taient expulsées fréequemment et
avec des souffrances atroces ; la vessie ne se vi=
dait pas complétment; il y avait de la fiévre;
perte d’appétit et de sommeil, ete. : ces sympto-
mes m'inspiraicnt des craintes. Aucune déter-
mination ne pouvant étre prise sur-le-champ ,
il fallait d’abord observer la marche de la ma-
Jadie, Dix jours aprés, M. Castelnaud ne pouvait
plus sortir de sa chambre ; une rétention com-
pléte d’urine se déclara; et pendant vingt-quatre
heures il fit des efforts considérables pour en ren-
dre quelques gouttes : le cathétérisme évacuatif
donna lieu & la sortie d’environ deux pintes d’un
liquide noiratre. Le malade ne se trouva soulagé
que pendant quelques heures; la vessie ne se
vida plus ensuite que par le moyen de la sonde ;
la fievre augmenta ; des symptéomes adynami-
ques se deéclarerent, ct le malade mourut le
troisieme jour. Jusqu’a ses derniers momens ,
il n’avait manifesté aucun signe de douleur.
MAM. Boyer ct Fouquier, appelés en consultation
le jour de sa mort, furent étonnés de la rapidité
de ces accidens.

Si Von avait opéré ce malade lorsqu’il vint e
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consulter , on aurait attribué sa mort & l'opé-
ration, tandis qu’elle n’était que le résultat des
progres de la maladie.

En signalant les rapports contradictoires de la
plupart des auteurs sur les résultats de la cysto-
tomie, je suis bien loin d’attaquer Pexactitude
et les talens des praticiens anciens ou moder-
nes; je ne fais que dévoiler les malheurs qui ac-
compagnent nécessairement les méthodes qu'ils
ont ¢té forces de suivre ;d ailleurs Ia raison de la
différence qui se trouve entre ces rapports, dé-
pend en partie de la manicre d’envisager la ques-
tion. Quelques praticiens distingués ont pensé,
a tort sans doute, qu’on ne devait attribuer la
mort & la cystotomie, que lorsqu’elle avait lieu
dans les quatre ou cing premiers jours, et que
les accidens qui se manifestaient ensuite ¢taient
dus a des causes étrangéres.

En admettant une pareille supposition, le
rapport numeérique de la mortalite causée par
Popération de la taille, se trouverait diminué de
beaucoup.

L’humanité a di long-temps faire une loi anx
praticiens de voiler une partie de la vérité , la
cystotomie ayant été jusqud ce jour la seule
ressource de I’art pour faire cesser les accidens
de Ja pierre. Quelle terreur n’eiit-elle pas inspi-
rée aux malades si les douleurs qu’elle occa-

'
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sione , si les dangers qui la suivent avaient éte
exactement connus! Quel vieillard surtout , au-
rait eu le courage de 8’y soumettre (1) ! Il est &
remarquer que dans cette partie de la chirurgie
on n’a bien apprécié les vices des méthodes em-
ployées que lorsqu'on apensé aleur en substituer
de plus avantageuses.

Assurés aujourd’hui de pouvoir soustraire la
grande majorité des malades d I'opération de la
taille, les praticiens tiendront un compte plus
exactdesinconvéniensetdesdangers de cette opé-
ration ; n'¢tantpasforcés d’y recourir, ils se feront
un devoir de ne pas cacher aux malades les chan-
cesqu’ilsontaredouter; lesmalades, instruits des
dangers qui les menacent, n’étant plus arrétés
par la frayeur d’une opcration aussi grave , ne se

(1) On avait pensé que les vieillards devaient échapper
aux dangers de la cystolomie en raison de leur peu de
disposition aux accidens inflamwmatoires ; pour se con-
vaincre de la vérité & cet ¢gard, écoutons Deschamps,
qui avait une longue expérience. « On a dit, on a im-
»primé, rapporte-t-il (1. IIT, p. 177), que la taille réussit
nconstamment chez les vieillards, et cependant il est
»prouveéjusqu’a 'évidence qu'elle est chez eux presque
»toujours mortelle ; voili comme on induit en erreur les
njeunes chirurgiens; voila comme on trompe ses contem-
»porains et la postérité ! o
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condamneront pas & des souffrances insuppor-
tables et prolongées; ils n’attendront pas que
des pierres trop volumincuses, que des l¢sions
organiques trop profondes, les placent dans la
necessite de recourir & une opération qui, trop
souvent, ne met dans ces cas un terme aux souf-
frnces qu’en faisant cesser de vivre.
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RAPPORT

Fait a UAcadémie royale des Sciences, par
ML le chevalier Criaussier et le baron Perey,
sur le nouveaw moyen du Docteur CIVIALE,
pour détruire la pierre dans la vessie , sans
lopération de la taille.

- et i Al e e

1. secrétaire perpétuel de I'Académie pour les
sciences naturelles certifie que ce qui suit est ex-
trait du proces-verhal de la séance du lundi 22
mars 1824.

L’Académie nous a charges , M. Chaussier et
moi, de lui faire un rapport sur le mémoire que
M. Civiale, docteur de la faculté de médecine
de Paris, a soumis & son jugement dans la séance
du 12 janvier dernier, ct qui a pour titre Nou-
veaw moyen de detruire la pierre dans la vessie
sans lopcration de la taille.

De tout temps on a cherchié a se déliveer de
la pierre sans le triste secours d’une opération

1
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qui, dés son origine, extrémement ancienne,
fut l'effroi des malades , comme de nos jours
elle en est encore la terreur , quoique la chirur-
gic moderne I'ait portée au plus haut degré de
perfection.

Le vieillard de Cos regrettait vivement de n’a=-
voir pu affranchir 'humanité de la nécessité de
cette operation , qu’il avait bien raison alors
d’appeler cruelle et meurtriere, et contre laquelle
il avait concu des preventions telles qu’il faisait
jurer & ses disciples de ne jamais y recourir eux-
mémes, et d’en abandonner, & son exemple, la
pratique, plus lucrative qu'hionorable , aux opé-
rateurs ambulans qui en faisaient leur état,

Hippocrate regardant & tort comme mortelles
les plaics de la vessie, on devine facilement les
motifs d’une répugnance qui n’ctait d’ailleurs
que trop justifi¢e par les maneuvres souvent fu-
nestes de ceux qu’il laissait libres de colporter de
toutes parts leur grossiere industrie.

Parmi ces opérateurs circonforains se trouva
un certain Ammon d'Alexandrie, qui, n'ayant
pu, en plusicurs oceurrences, extraire la pierre
&4 cause de la trop petite voie qu'on lui ouvrait
en ce temps au col de la vessie, osa la morceler
avec une espece de ciscau de statuaire, ce qui le
fit appeler lithotomos . briseur de pierres, nom
que portérent aprés lui tous ceux qui se méle-
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rent de opération que plus improprement sans
doute on appela la taille.

Les Egyptiens effrayés ne voulurent ni d’Am-
mon ni de ses pareils. Long-temps ils s’en tin-
rent & 1'usage abondant de leur cau sainte du
Nil 3 mais enfin, ayant appris i leurs dépens
que cette ean etait im puiﬁ.:;.'l nte contre la pierre,
ils se confierent & une classe nouvelle de gué-
risseurs dont les procédes, non sanglans, n’a-
vaient rien d’effrayant ni de douloureux.

Ces procedés consistaient & introduire dans
I'uretre un chalumeau d’ivoire ou de bois , plus
ou moins gros et long, dont ils bouchaient et
débouchaient 'orifice & volonté, et par lequel ils
insufiaient graduellement de I'air dans la vessie,
d’ott, apres avoir, par Fanus, poussé le calcul
vers le col de ce viscere , ils forcaient cet air a
s'échapper brusquement, soit en comprimant,
soit méme en percutant hypogastre ; et une
fois que le caleul était engagé a l'entree, ou dans
le trajet du canal (qu'ils avaient ¢largi par la
méme insufflation ), ils Pattiraient au dehors,
le plus ordinairement par une forte succion , ct
quelquefois & Vaide de quelques instramens, ou
d’mie manipulation approprice.

Voild ce qui se fdisait encore du temps de
Prosper Alpin, Gui rapporte avoir vit un Arabe
nommeé Haly; zuérir ainsi le commandant turc
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Horam-Bey , et peu de temps apres denx Israé-
lites , au plus jeune desquels il retira avec la
plus grande facilit¢ huit pierres qui ne laissaient
pas d’avoir un certain volume,

Rovereiti, médecin envoyé en Egypte par la
république de Venise, avait été témoin d’une
opération semblable faite & un chréticn cophte
par un autre Arabe qui était de Sidon ; mais
cette fois la pierre était si grosse que l'opérateur
ne put en avoir qu’un peu plus de la moitié, et
qu'il fut obligé de remettre & un autre jour pour
avoir le reste, ce dont il vint trés-bien & bout.

On trouve, dans Derovicius et dans notre Tol-
let, un récit curicux des mémes faits; et ce der-
nier, d’accord avec Roveretii, pense que des
cens de l'art entreprenans et adroits pourraient
tirer un trés-grand parti de cette singuliére facon
d’extraire la pierre, dont nos savans et célebres
membres de linstitut-d’Egypte, et en particulier
MM. les barens Desgeneites et Larrey, ont en-
core rencontré 'usage parmi les médecins et les
habitans de cette antique contrée,

Long-temps Rome ne connut aucune sorte
d’opération. Le chou de Caton devait étre son
unique médecine; et quand Archagatus y parla
d’inciser des calculeux, on le bannit hien vite de
la cité et du territoire. Mais dans la suite les
jatres grees eurent bientot inondé I'une et I'au-
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tre: et chacun d’eux, & I'envi, vania et vendit
cheérement ses tisanes, ses pilules et ses opiats
lithontriptiques , n’osant proposer autre chose
pour la guérison de la pierre que tous préten-
daient fondre dans la vessie, et qu'aucun n’y
fondit jamais.

Toutefois parmi ces empiriques s’¢leverent de
véritables lithotomistes qui habituerent peun &
peu les Romains & entendre parler d'opération ,
et qui firent celle de la pierre i la maniere d’Am-
mon, d'Evelpiste , de Gorgias, de Méges, et telle
que V'a décrite, d’apres ces anciens Hellénes,
Celse, qui ne se doutait guere qu’elle dit un jour
porter son nom.

En France, oti pendant douze siecles les clercs
exercérent presque exclusivementl'art de guérir,
quand on avait le malheur d’étre aifecte de la
pierre , il fallait souffrir et mourir, les médecins
ecclésiastiques n’ayant 4 prescrire que des re-
medes sans vertus, et ne pouvant ni ne devant
faire aucune opération, celle de la taille moins
encore que toute autre, parce que, outre que le
sang y coulait, ils la regardaient comme vile ,
tmmonde et indécente. Aussi tout retentissait des
gémissemens des infortunés calculeux, & qui on
ne laissait que I'épouvantable perspective de pé-
rir ¢puisés par des souffrances sans fin et par des
médicamens sans effet , quoiqu’on appelit pom-
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peusement ceux-ci des saxifrages divins , ou des
lithontriptiques infaillibles.

Quelques-uns de ces chirurgiens, en petit
nombre ¢t de robe longue, autrement universi-
taires , que les médecins de 1'époque n’avaient
pu déshonorer ni asservir, touchés de linef-
ficacité et delavanité de ces remedes trompeurs,
obtinrent de Louis IX la permission de faire,
sur un franc-archer de Bagnolet, condamné
pour vols au supplice de la corde , et tourmenté
des sa jeunesse de la pierre, un essai d’ot de-
pendait , disaient-ils , la destinc¢e d’une foule de
gens de bien en proie & la méme maladie. Get
essri, & ce qu'on prétend, réussit, et le coupa-
ble obtint & la fois sa grice et sa guérison ; mais
on n’a jamais bien su le genre d’opération au-
quel il fut soumis. Monstrelet et Mézerai en ont
parlé si diversement que l'art ni Phumanite
n’ont rien gagné i une tentative hardie et lona-
ble sans doute, mais qui, pour prospeérer, aurait
eu besoin de plus de lumicres et de plus d’ex-
péricnce qu’on n’en avait alors.

Quelques compilateurs, tels que Guillaume
de Salicet, Gui de Chauliae, stériles échos d’éeri-
ains aussi peu versés qu’eux dans la pratique
des opérations , avaient bien indique le manuel
de celle de la taille, tel que les arabistes le leur
avaient transmis ; mais on aimait micux s’en
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tenir, comme eux , au facile conseil de remédes
toujours infructuenx et toujours usites; de sorte
que les Francais neurent réellement de lithoto-
mistes que vers 1525, année mémorable, ou un
seigneur opulent, ayaut la pierre, dont il ne trou-
vait personne & Paris pour le délivrer, fit venir
i grands frais d'Halie un operateur appele Octa-
vien de Vilia , qui lui rendit ce service impor-
tant, et tailla, par la méme occasion et avec
un égal succes, deux magistrats qui, comme
lui . avaient long-temps langui, faute de litho-
tomistes.

Notre Italien, ¢leve de Marianus Sanctus,
qui Lavait été lui-méme de Jean des Romains,
auteur de la meilleure méthode qu’on et en ce
temps, s'¢tant, dans le cours de son voyage,
arrété a Traisnel, en Champagne, Laurent Col-
lot, qui exercait la chirurgie dans cette petite
ville, s’empressa de le recevoir chez lui, et le
traita avec une distinction toute particuliére.
Octavien , touché de tant de soins, et voulant
recompenser une hospitalité si généreuse, révéla
le secret de ses procedés a Collot, dans la fa-
mille de qui il resta heréditaire jusqu’d la fin du
dix-septieme si¢cle , sans avoir ét¢ pratiqué par
d'autres que par les fils ou les gendres, et sans
qu’'Ambroise Paré, le confident et 'ami de Lau-
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rent, et os¢ faire cette opération, lui qui en
faisait tant d’autres non moins difficiles.

Cependant, au senl nom de Collot, les pau-
vres calculeux frémissaient et imploraient avee
instance les moyens d’echapper & ses ferremens.
Les remedes jusque 14 en vogue ne purent plus
les satisfaire ; on en inventa de nouveaux, patmi
lesquels le jus d’ognon prévalut quelque temps,
et ne leur inspira non plus qu’une fausse sécu-
rité¢, quoiqu’on lui etit yu dissoudre & la longue
quelques pierres hors de la vessie,

Bientot on célébra dans toute I'Europe les
propriétés dites incomparables de V'vwa wrsi,
auxquelles nulle pierre ne devait resister. Les li-
vres de medecine, les journaux, les gazettes
ne parlérent plus que d’observations concernant
ce prétendu spécifique que de guérisons dues a
son usage.

Les eaux minérales eurent aussi leur tour, et
Spa, Seltz, Contrexeville, ete., ne deésempli-
rent pas de buveurs qui, ayantcru trop facile-
ment y laisser leur picerre, se désolaient d’étre
réduits & la remporter chez eux. Au milieu de
ces fausses espérances et de toutes ces décep-
tions , les successeurs de Collot ne manquaient
pas d’occupation; mais leurs succes étaient plus
rares ct plus difliciles, & raison du temps perdu
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par les malades en vains titonnemens, temps
durant lequel la pierre s'etait accrue, la vessie
affectée et le temperament détériore.

Deux fois dans le méme siecle les ealeuleux
se crurent certains d’éviter I'operation. On se
souvient du beau réve que leur fit faire une
miss anglaise appelée Stephens , comparable ,
sous plus d’un rapport, i cette demoiselle fran-
caise qui nagueére avait promis de convertir en
nectar et en ambrosie vos vins de la plus mau-
vaise qualité. Aucuncalcul ne devait méconnaitre
la puissance des remedes Stepliens. Ils eurent
pour apologistes les premiers médecins de
France et d’Angleterre, et ils en trouverent jus-
que parmi les lithotomistes les plus acerédités ;
cequifitl’éloge de leur cceuret non de leur raison.
Avec quel plaisir, avec quelle confiance on bu-
vait le merveilleux dissolvant qui n'ctait, comme
on sait, qu’'une eau de chaux préparce! Au
moindre flocon , & la moindre mucositeé un peu
concrete que charriait 'urine , on eriait au mi-
racle ; ¢’était la pierre qui se fondait, c’étaient
ses debris qui s’en allaient; et tel fut incroyable
engouement des gens du monde, et méme de
quelques hommes de l'art, que les instrumens
consacrés & la lithotomie furent proclamés dé-
sormais inuliles et mis en interdit, qu’on leur
fit dérisoirement leur procés, et que par une
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sentence , moitié comique, moitié¢ sérieuse, il
leur fut enjoint de se cacher pour toujours.

Apres avoir i, on pleura; et les calculeux ne
furent pas long-temps a sapercevoir qu’ils n’a-
vaient eu qu'un songe. Une désespérante expé-
rience fit taire les imprudens louangeurs. Les
instrumens furent tristement réhabilités, et les
malades, trompés dans leur attente , n'épargne-
rent ni A la Stephens ni & ses aveugles partisans
les sarcasmes et les malddictions.

L’opération qu’un ermite charitable avait, par
instinct ou par imitation,changée etamélioree, it
des progres non moins essentiels entre les mains
d’un autre moine doué de plus d'industric et de
sagacité; et pendant les cinguante ans qui sepa-
rérent ces respectables réformateurs, I'élite des
chirurgiens francais, anglais et hollandais, s’ap-
pliqua sans reliche & tracer, & éprouver de nou-
veaux procédés pour rendre plus sures et plus
parfaites les méthodes que tantot le hasard et
tantot le génie venaient de découvrir.

Ce fut pendant cet espace de temps que bril-
lérent les Ledran, les Morand , les Lecat, les
Cheselden, les Louis, et tant d’aulres dont on
aime & répéter les noms ; mais le zcle, le talent
et les efforts de ces hommes si recommandables
ne purent dépouiller Popération qu’ils avaient
si habilement perfectionnce des douleurs ni du
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formidable appareil que redoutaient tous les cal-
culeux qui s’en croyaient menaces.

Aussi, pour les y dérober , que n’a-t-on pas
imaginé , que n’a~t-on pas expérimenté! Halles
savant physicien anglais, peu content de ses
propres essais, el rejetant tous ceux qui avaient
eu lieu avant lui, présuma qu’une longue im-
mersion du caleul dans de 'ean melée d'urine ,
devait encore étre le meilleur des dissolvans, et
il inventa un moyen tout simple d’en faire pas-
ser dans la vessie un tonneau dans vingt-quaire
heures, sans danger ni grande fatigue pour le
malade ; ce qui, tant par le choc continuel de
la colonne aqueuse contre la pierre que par la
macération prolongée de celle-ci, devait 'user,
Pamollir , la décomposer peu a peu. Ce moyen,
¢’était une sonde lormeée de deux canaux adossés,
par l'un desquels on pouvait faire entrer le li-
quide dans la vessie, tandis qu’apres Pavoir
parcourue il devait sortiv par Uautre; idée tres-
ingénieuse qui , bien abusivement, était restée
dans Voubli, et qu’'un de nos jeuncs et savans
confreres arenouveléeil y a peu de temps, ayant
sans doute eu le bonheur de la concevoir 2 son
tour sans le secours ni du livre d’Halles ni
de Pouvrage de notre honorable collégue Des-
champs, ot elle se trouve également consignée.

11 estficheux qu’on n’ait encore fait qu'ellleu-
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rer parmi nous I'épreuve de la sonde hallésienne,
tandis que chez nos voisins elle a déji été suivie
avec une persévérance gu’on dit méme avoir été
portée jusqu’an ridicule, On raconte u’a Vienne
des calculeux , ayant cette sonde dans la vessie,
ont ¢t¢ exposés, les jambes en l'air, pendant
des jours de pluie , a la chute de goutticres ar-
rangées pour fournir sans interruption une co-
lonne d’cau qui, tombant de haut, devait pro-
duire une puissante collision sur la pierre, et la
décaper sensiblement. CG'est tout ce que nous
avons appris de cetle singulicre maneuvre ; en-
core est-il tres-possible qu'on nous ait trompés.
Mais il n’en est pas moins vrai que , renfermée
dans les bornes d’une sage réserve, elle mérite
toute 'attention des homuies de art, et qu’elle
doit surtout fixer celle des chimistes , qui trou-
veront peut-¢tre un jour une liqueur plus active
que 'eau simple , aussi inoffensive qu’elle pour
la vessie , et qui, portee sans cesse et abondam-
ment dans ce viscere, finira par y mettre réel-
lement la pierre en état de dissolution.

Ce vaeu et ce presage apparliennent & tous les
bons caeurs, Ils reposaient au fond de celui de
notre bon et savant Fourcroy et d’un collégue
non moins sensible, non moeins éclairé, qui nous
écoute en ce moment, et qui gemit en secret de
n’avoir pu encore laire & ses freves soulfrans et
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malheureux le présent que sa science leur pro-
mettait , et qu'ils attendaient du dévouement e
plus sincére et le plus genereux.

On ne se rappelle pas sans un plaisir méle de
reconnaissance et de regrets avee quelle ferveur
ces chimistes si justement eclébres travaillerent
4 la découverte de réactifs capables de mettre
en fusion, dans la vessic méme et sans en blesser
les parois, les différens calculs dont ils avaient
si bien réussi i distinguer la nature et & analyser
les ¢lémens. Rien n’égala ni leurs transports
lorsqu’ils publierent leurs premiers apercus, ni
'exces deleur joie quand ils se crurent tout pres
du but qu'ils s’¢taient proposé. L'un d’eux, celui
qui était le plus susceptible de s’enthousiasmer,
nous déclara aussi que bientot on n’aurait plus
besoin de nos instrumens lithotomiques, et que
si nous voulions les garder ce ne devait étre que
pour les montrer & nos ¢leves comme de purs
objets de curiosité. La pieuse exaltation de
Foureroy n’aboutit qu’a faire sentir encore plus
vivement la déplorable nécessité des instrumens
qu’il avait prématurément proserits ; et les cal-
culeux, si prompts & s’abuser, furent encore ré-
duits & chercher leur salut dans Popération dont
il leur avait été si doux de se croive exempls.

Il en avait été de méme quelques années au-
paravant, lorsque le docteur Manduyt de La Va-
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renne , cedant i l'illusion d’'un homme de bien,
se pressa tant d’annoncer 4 la Socié¢té royale de
médecine qu’au moyen de Péelectricite dirigée
avec prudence jusque dans la vessie, on vien-
drait & bout d’y metire la pierre en fusion, ou
de la faire tomberen poussiere , ce que personne,
pas méme lauteur du projet, n'osa jamais
tenter.

MM. Prevost ¢t Dumas auraient-ils éié plus
heureux avec la pile galvanique , ct en introdui-
sant dans la vessic deux conducteurs ¢écartés
I'un de Pautre et faisant office de poles, pour
déployer sur la pierre, en contact avee eux, la
méme action que le fluide exerce sur cette con-
crétion (si elle ne contient que trés-peu ou point
d’acide urique ) quand elle est, ainsi que les fils,
plongée dans un vase rempli d’can? Quelbonheur
pour les calculeux si ces deux estimables phy-
siciens pouvaient un jour accomplir une si belle
théorie, et réaliser de si grandes espérances !
Muais combien de difficultés ils auraient & vain-
cre , A combien de méditations ultérieures, de
tentatives, ’essais de toutes sortes, ils devront
encore se livrer avant d’obtenir un succes dont
ils se montrent sidignes, mais qui peut-ctre leur
lmr;lilrzlhivhiﬁtnnmrﬂpltis impossible qu’inous,
malgré Passurance du contraire donnée par le
docteur Gruithuisen, Bavarois, qui, ayant de-
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vanceé de dix ans dans les mémes expériences
nos chimistes génevois, annonc¢a publiquement
alors qu’avec six cents disques on devait réussir.

On adit qu’un moine de Citeaux, affecté d’une
pierre, dont Hoin pere,habile chirargiende Dijon,
avait été sur le point de 'opérer, avait imaginé
d’introduire dans la vessie une sonde ereuse et
flexible dans laquelle il faisait glisser une longue
tige d’acier , droite, de forme ronde, et termi-
née infeéricurement par un petit biseau qu’il
poussait jusqu’au caleul; qu’alors avee un mar-
teau d’acier il frappait & petits coups secs et
brusques sur le bout extérieur de la tige, ce qui
ne manquait guére de detacher quelques par-
celles, quelques éclats, que les urines entrai-
naient au dehors, et dont il avait, en moins
d'un an, rempli une petite boite qu’il montrait
volontiers aux curieux.

Si ce fait ¢tait bien prouvé , nous pourrions
y trouver la premiere pensée du procedé sans
comparaison plus rationnel et plus méthodique
dont nous avons a rendre compte a '’Académie.

Un autre fait assez analogue , mais plus ré-
cent et plus connu , c’est celui que le docteur
Scott de Bombay a publié, il y a quelques an-
nées, dans le journal dit de 'Institution royale ,
dont le professeur Monrd d’Edimbourg n’oublie

pas de citer, dans ses lecons, les principales
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circonstances, et qu’on a pu lire, il y a quel-
ques annces, dans la Bibliothéque britannique
rédigeée par M. Pictet. Il s’agit d’un colonel an-
elais , nommeé Martin , employé dans 'Inde, et
résident alors a4 Leschnow, lequel ayant la
pierre , dont il souffrait presque sans reliche ,
s'avisa de Uexpédient suivant : il construisit un
gros stylet d’acier, courbé¢ en forme de mandrin,
sur la convexité duquel il avait pratiqué une lime
bien trempée et qu'il faisait parvenir, 4 la faveur
d’ene sonde creuse élastique, dans la vessie, o,
a force de le faire passer et repasser sur la pierre,
il avait fini par 'user et la réduire en poudre ;
c¢’est du moins ce qu'on a dit dans les papiers
publics, et ce qu'on a assuré & M. Monrd, en
la possession de qui se trouve actuellement I'in-
strument méme de M. Martin, dont il existe un
dessin A la suite de histoire chimique des cal-
culs par M. Marcet, ouvrage anglais que vient
de traduire en notre langue M. Riffaut.

On ne pourrait nier, si ce second fait était
plus clairement exposé , et que la date en fut
micux constatée, qu’il n’etit ¢t¢ propre & donner
Peveil a M. Civiale , et & le mettre sur la voie de
la frangibilité possible de la pierre ‘gisant dans
la vessie , par des moyens mecaniques bien com-
binés ; mais, dans la position ot ¢tait ce mé-
decin, il n'avait besoin que de lui-méme et de ses
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propres inspirations, pour faire sa découverte.
Depuis quelque temps il était préoccupé de
lidée de dissoudre la pierre au moyen d’une
poche inaltérable, susceptible d’étre portée dans
la vessie pour s’y déployer et reployer & volonté,
et dans laquelle le caleul attiré et enfermé, se-
rait attaqué par des agens chimiques qu’on y in-
jecterait , espece de chimere qu’avaient pour-
suivie, avant qu’il y songeit lui-méme, plusieurs
jeunes médecins qui, n’ayant pas eu plus de
succes , ne sont pas arrivés , comme lui, & un
résultat bien autrement positif et intcressant.
Pour choisir 'agent chimique propre & attaquer
la pierre, il fallait d’abord s’assurer de la nature
de celle-ci; il fallait s’en procurer des échan-
tillons; et comment y parvenir sans faire agir
sur elle un corps dur , un instrument capable de
I'érailler, de la perforer et d’en amener au-de-
hors quelques portions, pour les analyser et
déterminer en conséquence le réactif conve-
nable ? Or, ¢’est au milieu de ces réveries que
le projet d’écraser la pierre , de la broyer , de la
détruire mécaniquement , au lieu de tenter de
la décomposer par des agens chimiques , dut se
presenter & Uesprit de notre docteur , pour s'en
emparer enticrement. Dans celte supposition ,
il n’avait plus qua inventer les moyens mécani-
.

3

—
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ques propres a effectuer ce projet, sans compa-
raison plusrationnel et pluspraticable que I'autre.
Mais avant toutil fallait murir et coordonner des
idées qu'il croyait étre toutes de lui, tandis que
des vues, sinon identiques, du moins analogues,
¢taient consignées, depuis 1815, dans une ga-
zette médicale allemande de Saltzbourg , dont il
devait ignorer jusqu’a l'existence.

C’est Ja qu’d son grand ¢tonnement il a vu
que linitiative de son systéme lithontripteur ap-
partenait au méme docteur qui avait aussi de-
vancé de onze ans nos intéressans expérimenta-
teurs M M. Prevost et Dumas , et il lui a sufii de
jeter les yeux sur les dessins et Pexplication des
instrumens, quoique informes et purement ima-
ginaires , de M. Gruithuisen , pour ne prendre
rang qu’apres lui, quoiqu’il ett aussi de son ¢oté
tout découvert, et sans rien emprunter i autrui.
Mais si M. Civiale se contente modestement de
la seconde place relativement & I'époque du
plan vague, incohérent , et pourtant ingénieux ,
du docteur bavarois, nous croyons qu’il mérite
la premiére pour la maniére heureuse , et on
peut dire savante, dont il a ¢tabli, développé et
mis en ceuvre un projet a peine ¢bauché dans
une gazette c¢trangere ; resté inculte et oublié
dans le pays qui le vit naitre ; tout entier en
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théorie et en spéculation , et n’ayant jamais eu
le moindre commencement d’exécution, ni dans
ses instrumens ni dans son emploi.

Quoi qu’il en soit, en 1818, au mois de juillet,
M. Civiale présenta au ministre de Pintéricur la
demande d’avances pécuniaires pour faire con-
struire des instrumens de son invention qu’il
disait propres & détruire la pierre dans la vessie
sans recourir a Popération de la taille, Cette de-
mande fut renvoyce quelques jours aprés , sous
le n° 20,659, ala Sociéte de la Facultée de mé-
decine, avec un meémoire explicatif de plusieurs
dessins relatifs 1° & la théorie de la poche dont
nous venons de parler, et 2°a 'appareil instru-
mental que 'auteur nommait de¢ja alors lithon-
tripteur. Le 14 du méme mois, la Société donna
a M. Civiale les deux mémes commissaires que
I'Académie lui a donnés en dernier lieu s mais
cette fois ils ne firent pas de rapport, et les
choses en restéerent li.

Cependant cet appareil lithontripteur fut exé-
cuté I'année suivante par un meécanicien de
Paris, avec les modifications et les perfection-
nemens dont il jouit aujourd’hui g de sorte qu’on
peut faire remonter & quatre ou cing ans la mé-
thode qui nous occupe , quoiqu’elle n’ait été
bien connue , et qu'elle n’ait eu toute sa con-
sistance que depuis un peu plus de trois années.
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Le premier pas i faire , et peut-¢tre n'y en
avait-il pas de plus difficile , ¢’¢tait de faire pe-
neétrer une sonde droite dans 'urétre et dans la
vessic. On avait bien vu Desaulx et M. Des-
champs sonder avec une algalie demi-courbe;
Lassone, en décrivant anatomiquement l'uretre,
avait bien fait entendre que ce canal tortueux
mais {lexible , et partout extensible, excepté a
son orilice extérieur, pouvait se préter a toutes
les directions et méme devenir tout-a-fait recti-
ligne , sous une sonde ayant cette forme; on
avait bien trouvé dans lofficine d’un chirur-
gien de Portici de longues sondes d’airain,
toutes droites, qui ne devaient avoir servi qu’au
cathétérisme ; il faut ajouter que le médecin de
Baviére avait cru aussi & la possibilité et méme
a la facilité¢ d’'introduire dans I'urétre et dans
la vessie le tube d’argent de quatorze pouces
de long , et ayant quatre lignes de diametre ,
par lequel il propose de commencer son opéra-
tion 3 mais personne n’avait encore fait usage
de cet instrument parmi nous; & moins que le
docteur Amussat , qui aspire ouvertement a la
prioril¢ sur ce point, et dont on connait le beau
ravail sur urétre, n'etit employé avant 1818
de semblables sondes , ce qu’il ne nous appar-
tient pas plus d’approfondir qu’il ne nous con-
viendrait de décider entre M. Civiale, & qui on
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attribue la découverte tout entiere, et son con-
frere M. James Leroy, qui en revendique une
erande partie. Nous aimons mieux croire que
ces medecins estimables , contemporains et con-
disciples, ont pu avoir, sans s'étre fait de conli-
dence , la méme pensée , comme il est clair que
M. Civiale s’est rencontré avee le docteur de la
gazette de Saltzbourg sans jamais avoir entendu
parler ni de lui ni de cette gazette , et qu’étant
partis 'un apres l'autre du méme point, et en
suivant la méme route , c’est M. Civiale qui est
arriver le premier.

C’était donc par la sonde droite qu’il fallait
commencer , et notre docteur eut bientit ac-
quis 'habitude de la manier avec autant d’ai-
sance et de prestesse que la sonde courbe or-
dinajre.

Il n’y avait pas d’autre moyen de porter les
autres instrumens jusqu’a la pierre, ni de leur
imprimer les mouvemens nécessaires. Mais quels
seront ces autres instrumens ? Il en faut d’abord
un qui s’empare du calcul, qui le saisisse dans
sa totalité, et ne le laisse plus échapper qu’au
gré de Vopérateur.

Nous ne pouvons pas dire, par rappori & cet
instrument, qu’il soit véritablement de l'inven-
tion de M. Civiale , puisqu’on en trouve le mo-
dele parmi les tire-balles déerits et gravés dans
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Barthélemy , Maggi et André de La Croix; qu’on
le rencontre de méme dans le livre de Franco,
qui I'a appelé son quadruple vésical , et que
M. Deschamps I'a fait représenter dans l'une
des planches de son ouvrage ; mais enfin §’il ne
I'a pas tout-i-fait imaginé , comme il ne lui et
pas ét¢ tres - diflicile de le faire, on peut dire
que c’est lui qui a su lappliquer le plus & propos.
(’est encore une sonde, mais une sonde d’a-
cier, pouvant entrer dans la premiere , droite
et creuse comme elle, et portant trois bran-
ches trés-élastiques, courbes , restant rappro-
chées et invisibles tant qu’elles sont enfoncées
dans la sonde principale, qui leur sert de gaine,
et quand on les pousse au dehors, s’¢panouis-
sant par 'effet de leur ressort, et formant comme
une cage, comme une bourse dacier on |'on
parvient plus ou moins vite a faire entrer la
pierre , sur laguelle on la ferme aussitét en re-
tirant la sonde & soi, ¢’est - & = dire en arriére ,
autant que le volume du corps élranger ou le
sens dans lequel il a été chargé peuvent le per-
mettre.

Dans la seconde sonde, ou plutot dans le cy-
lindre formant la pince , est un long stylet d’a-
cier, qui y entre et peut y tourner librement, et
qui se termine , du coté de la vessie, et entre
les serres de la pince, par une lime en fraise ,
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ou par une petite scie circulaire, un trépan py-
ramidal , un simple carrelet, selon la circon-
stance , la grosseur et la nature présumee de la
pierre. Celle - ci étant bien fixée , on pousse
contre elle le stylet mobile , et au moyen d’une
poulie dont il est pourvu i son extrémité exté
ricure , d’'un tour d’horloger sur lequel on le
monte , ¢t d’'un long archet & corde de boyau ,
on le fait tourner comme quand on veut percer
un trou dans une plaque de métal. A peine la
machine est en activité qu’on entend le bruit
sourd ou sonore du broiement ou du brise-
ment qui s’opere sur le calcul, selon la mollesse
ou la dureté¢ dont il jouit, et le patient ne ma-
nifeste que trés-peu ou point de douleur.

A mesure que le travail avance , on fait mar-
cher dans la méme proportion le stylet contre
la pierre, en suspendant un moment I'action
de Parchet que 'on reprend bientdt , pour com-
minuer de plus en plus la conerétion ennemie ,
et hiter, si Popérateur ou le malade ne sont pas
trop fatigués, I'ccuvre de sa destruction , la-
quelle, ne devant s’achever qu’d deux ou trois
reprises, est ajournée i des termes plus ou moins
rapproches. Une mixtion spontanée ou une
injection d’eau tiede dans la vessie, termine or-
dinairement la séance , et fait rejeter par I'u-
retre , qu'a dilaté la grosse sonde , des éclats ,
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des fragmens plus ou moins nombreux et con-
sidérables , ou du sédiment bourbeux qui se
précipite bientot et qu’on peut recueillir aisé-
ment.

Dans le principe M. Civiale employait, au lieu
de 'archet, une manivelle qu’il est assez disposé
a reprendre, d’abord parce qu’il la trouve plus
simple et au moins aussi commode, et en second
licu parce que l'idée de I'une est de lui, tandis
que celle de 'autre passe pour lui étre étrangere.

Nous omettons 4 dessein une foule de détails
descriptifs et de minutieuses précautions , qui,
bien que concourant i I'ensemble de 'opération,
ne pourraient étre saisis & une simple lecture.
Mais il nous importe de dire, et il faut qu’on
sache que nous avons assisté aux diverses épreu-
ves , presque publiques , que M. Civiale a faites
de sa meéthode , tant sur le cadavre que sur
des individus vivans, et que nous nous sommes
intuitivement assurés de 'exactitude de tout ce
qu’il nous avait annoncé d’avance.

Ainsi des pierres véritables, ayant été intro-
duites par une incision dans la vessie de plu-
sieurs cadavres , y ont ét¢ saisies et incarcércées
dans la pince , presque sans difliculté ; et une
fois priscs et bien arrétces, le lithontripteur les
a mises en pi¢ces , ou pulvérisées presque sans
désemparer.
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(’est dans le cours de ces €preuves que nous
avons pu remarquer que durant la térchration
]a vessie est a 'abri de toute I¢sion de la part de
Vinstrument, et nous convaincre du peu de fon-
dement des craintes que nous avions conc¢ues
cet égard dans I'opération sur le vivant.

Combien , dans eelle-ci, nous avons dit re-
doubler d’attention et de vigilance pour en
bien observer toutes les circonstances, en ap-
précier tous les procédés, en peser également
les avantages et les inconvéniens, afin d’étre en
état de fixer le degré de confiance qu’on pour-
rait lui accorder, et de prononcer avec connais-
sance de cause et avec la plus rigoureuse im-
partialité sur le rang qu’elle méritait d’occuper
parmi les inventions essenticllement utiles !

PREMIERE OBSERVATION.

Le 13 janvier dernier , nous nous rendimes
au domicile de M. Civiale , ot étaient déji ar-
rives plusieurs médecins et chirurgiens d’une
reputation honorable, tels que MM. Larrey ,
Giraudy, Nauche, Sue, Sédillot et autres ,
et nous y trouvames le sicur Gentil, dgé de
trente-deux ans, ayant depuis prés de quatre
ans une pierre assez grosse et dure, de I'exis-
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tence de laquelle nous nous assurimes par une
exploration décisive , et qui, plein de courage
et de résolution, attendait le commencement
d’'une ¢épreuve , dont il espérait bien sortir sain
et saul, et de laquelle il avait marement calculé
les chances avant de s’y soumeltre , et de
lui donner ia préférence sur lopération ordi-
naire.

S’étant placé lui-méme sur un petit lit, et la
pierre ayant été de nouveau reconnue, M. Ci-
viale {it pénétrer jusqu’a elle , et presque du pre-
mier coup , la grosse sonde droite, portant dans
son interieur la pince et le lithontripteur. Le
meéat urinaire n’offrit aucune résistance au pas-
sage de cette sonde préalablement enduite de
cérat, et la pierre fut chargée d’emblée. Alors
on proceéda A la trituration. Chaque coup d’ar-
chet fit entendre i tous les assistans un bruit ou
craquement qui annoncait A la fois la dureté
d’une pierre murale ou d'oxalate de chaux, et
la vivacité de son morcellement. Trois fois 'o-
pérateur reprit haleine , et donna reliche au pa-
tient, qui ¢prouvait plus de géne que de dou-
leurs réelles. Au bout de quarante minutes, le
sieur Gentil descendit seul du lit, rendit avee
un peu d’urine eau qu'on lul avait injectee
dans la vessie, et fut bien content de rejeter en
méme temps des débris nombreux de sa pierre ,
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qu'on jugea devoir étre diminuée d’un tiers dans
cette premiere seance.

Il y en eut une seconde le 24 du méme mois,
et nous eimes la satisfaction d’y voir , outre les
témoins de la précédente , M. Magendie, notre
savant collegue, et MM. Serres et Aumont, dont
les noms sont si avantageusement counnus. Le
brisement de la pierre fut continu¢ sans aucune
circonstance digne de remarque.

Le 5 février suivant, la délivrance de Gentil
fut compléte; il sortit de la vessie lavée et déter-
gée une quantité plus considérable que jamais
de fragmens et de détritus pulvérulens, qui, re-
cueillis les uns et les autres, ont donné la me-
sure approximative de la pierre.

Quelques bains de siége , quelques injections,
et 'usage d'une boisson douce et détersive ont
éte les seuls auxiliaires d'une opération pour
chaque reprise de laquelle le sieur Gentil venait
a pied chez M. Civiale , et qui, de ce jeune
homme depuis si long-temps triste et souffre-
teux, afait le mortel le plus gai et le plus heu-
reux,

Nous I'avons revu plusicurs fois; nous 'avons
sondé sans rien trouver; et lout annonce une
cure parfaitement radicale , saufl toutefois les
chances d’une récidive éventuelle dont la litho-
tomie elle-méme ne préserve pas , et contre la-
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quelle on peut d’autant moins établir une ga-
rantie positive que, dans Popération Civiale, la
pierre étant tres-divisée, il est plus facile d’en
laisser un fragment dans la vessie , ol il devien-
drait bientdt un autre calcul.

DEUXIEME OBSERVATION.

Le nommé Laurent, de Reims, ayant été
adressé par le docteur Simons, médecin de cette
ville, a M. Civiale, et s’étantlogé rue Chaussée-
du-Ménii-Montant, n® 59, pour étre opéré d’une
pierre dontle noyau devait étre un haricot blane,
selon une déclaration du malade qu’il serait in-
discret et superflu de faire connaitre ici, nous
nous transportimes le 4 février de cette année
chez le caleuleux, ot M. le docteur Souber-
bielle , lithotomiste trés-exercé et treés-réepandu,
nous accompagna, conduit plutét encore par le
désir de voir prospérer la méthode nouvelle
que par la curiosité qu’elle devait naturellement
lui inspirer. Quelques jours d’avance M. Civiale
avait mis dans I'urétre une sonde flexible, d’a="
bord du numéro g, ct graduellement d’un ca-
libre plus fort, afin d’élargir ce canal et d’en
rendre I'acces plus facile & la grosse sonde du
brise-pierre. Celle -ci fut introduite sans ob-
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stacle, apres la certitude itérativement acquise
de l'existence du caleul que nous jugedmes étre
peu compacte et de la grosseur d’un marron.
Alors Parchet fut mis enjeu, et le corps étranger
ne tarda pas a étre entamé , mais sans quon put
entendre autre chose qu'un bruit sourd et par-
fois tres-obscur. La vessie étant tres-irritable et
tres-contractile , on abrégea la manceuvre , et
on n'y revint que le 7, aprés qu’on eut fait usage
de quelques sangsues , et qu'on eut multiplié les
injections émollientes. Dans cet intervalle, il était
sorti plusieurs petits morceaux friables de la
pierre, et beaucoup de sédiment salino-terreux.
Le résultat de cette seconde opération fut I'é¢jec-
tion de quelques portions du calcul divise, et de
deux ou trois petites masses d’'une matiere ani-
male visqueuse , qui, pressce entre les doigts ,
laissait sentir des granulations légeres et faible~
ment agglutinées.

Dansune troisiéme réunion, qui eut lieu le 10,
la pince ayant saisi quelque chose qui parut peu
solide etpeu volumineux , il se trouva que ¢’était
le haricot générateur de la pierre, lequel était
dépouillé de son incrusation et portaitun germe
saillant assez gros et frais comme en pleine ger-
mination.

Quelques jours aprés nous nous assembliames
pour la derni¢re fois avec MM. Souberbielle,



20 RAPPORT

Nauche, Delattre, ete., pour mettre fin 4 notre
entreprise. La grosse sonde & trois branches ne
ramena que de faibles fractions avec lesquelles
se trouva péle-méle une sorte de membrane que
nous primes d’abord pour une coque vide d’hy-
datides , et que nous reconniiines ensuite étre la
pellicule du haricot. Le docteur Souberbielle
ayant parcouru, en tous sens, la vessie, avee
une algalie ordinaire , annonca qu’il existait en-
core un fragment, mais cribleux, leger et sus-
ceptible d’une extraction facile. En elfet ce der-
nier fragment s’étant avancé de lui- méme
au-dela du col de la vessie, il fut aisé a M. Civiale
de Yen retirer a I'aide d’une longue pince, dite
de Hunter, et qu’on pourrait tout aussi bien ap-
peler de Hallés , qui en a parle le premier,

Laurent,entierement débarrasse de sa pierre et
ivre de joie et de bonheur, partit au bout de peu
de jours pour Reims , d'ou il doit de temps en
temps nous faire donner de ses nouvelles par le
docteur Simons.

L]

TROISIEME OBSERVATION.

M. P. de Paris vient tout récemment de nous
fournir une troisicme observation , qui ne sera
pas moins concluante que les deux premiéres.
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Ce jeune homme s’étant lui-méme préparé &
Popération , soit en prenant quelques bains de
siége , soit en se dilatant le canal urétral avec
des bougies d’un calibre gradue, il y fut soumis
pour la premicre fois le 2 du mois courant,
en notre présence et sous les yeux de M. Sou-
berbielle et de plusieurs de ses confréres. La
pierre de la grosseur d'un ceuf de pigeon , ou &
peu prés, mais n’ayant qu’'une dureté meédiocre,
fut saisie et attaquée avee un plein succes. Le 5
on ne réussit pas a la trouver, et cette seconde
seance fut nulle. M. Civiale, ayant reconnu la
necessité d’employer un lithontripteur plus fort
que celui qui avait servi trois jours auparavant,
pratiqua une légere moucheture & lorifice de
P'uretre; il ouvrit par ce moyen un libre accés a
linstrument , qui des-lors agit en toute liberté
et fit beaucoup d’ellet.

Le 18 eut lieu le troisieme acte , auquel se
trouverent M. le docteur Canin , ex-chirurgien
principal des armies, M. le docteur Puzin, chi-
rurgien-major des gardes-du-corps de Monsieur,
frere du roi, et plus de douze autres témoins
¢galement éclairés et honorables.

Ce jour, introduire le lithontripteur , trouver
et charger ie calcul , quoique bien diminué, en
ruginer, en moudre une grande partie, fut 1'af-
laire de quelques momens. De petites agglomé-
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rations de graviers et beaucoup de sable trés-fin,
comparable & la terre des couteliers, furent
rejetés avec les urines et les injections. On retira
de la vessie avec la longue pince de Hallés trois
ou quatre petits paquets d'un mucus, envelop-
pant quelques grains calculeux. La cure fut re-
gardée comme prochaine ; on convint néan-
moins que dans quelques jours M. P. serait de
nouveau examine et sondé ; et que, dans le cas
ot 'on rencontrerait quelques débris de la pierre
échappés aux dernieres recherches , on I'en dé
livrerait par le moyen des injections , ou s'il le
fallait par 'emploi de la pince dont il ¢tait loin
de s’effrayer.

Cette troisitme opération va étre suivie de
plusieurs autres qui sont arrétées d’avance ; et
incessamment un personnage d’un nom et d’un
meérite éminens s’y soumettra pour une pierre
qui, depuis long-temps , fait le tourment et le
malheur de sa vie.

Nous ecussions bien désiré rencontrer une
femme ayant un calcul , pour pouvoir la traiter
et la guérir par la nouvelle méthode; ce qui doit
étre bien plus facile encore chez les femmes que
chez les hommes , & raison de la structure toute
différente des organes, structure qui donne de
plus aux personnes du sexe lavantage d'étre
infiniment moins sujettes & la pierre, dont elles
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peuvent de bonne heure rejeter les premiers
elémens.

Mais de quelque bon augure que soient les
faits que nous venons de rapporter, il ne faut
pas croire que les choses puissent toujours se
passer aussi bien. On va voir quoutre qu’il y
aurait de la témérité & compter sur des succés
constans et imperturbables, il est des cas dans
lesquels I'appareil lithontripteur ne peut ni étre
appliqué, ni remplir 'objet de son application.
Qu’une pierre, par exemple, ait des dimensions
extraordinaires et sans proportion avec le déve-
loppement de la pince destinée a la saisir, on
sent que dans cette circonstance , qui heureu-
sement ne se voit que de loin en loin, il faudrait
renoncer a la méthode lithontriptique et appeler
a son secours la taille hypogastrique. Gette mé-
thode ne sera pas moins impuissante a l’égard
des pierres adhérentes , enkistées , chatonnées,
lesquelles , par bonheur encore , sont aussi trés-
rares , et 4 cause de leur fixit¢ , de leur immo-
bilité, font beaucoup moins souffrir, et sont
plus long-temps supportables que les caleuls
libres et errans, les seuls qu’on puisse charger
et étreindre avec les instrumens de M. Civiale.

Des pierres ayant pour noyau une grosse ai-
guille métallique , un cure-dent , un eure-oreille
d’or, d’ivoire, d’os, de baleine 3 un poincon d’a-
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cier,un bout de tuyau de pipe en corne ouenfer,
une balle de plomb , ou un petit éclat de hombe
ou d’obus, comme on en trouve des obser-
vations dans les mémoires de I’Académie royale
de chirurgie, comme nous en avons vu et déposé
dans les cabinets de la Faculté de médecine de
Paris, et comme, avant nous, les Collot , Moi-
nicken, Covillard, Mareschal, J. L. Petit, Mo-
rand , Desaulx, etc., en avaient trouvé dans
quelques-unes de leurs opérations ; de pareilles
pierres assurément ne seraient pas destructibles
par notre mécanique , quoique , pour tout dire ,
clles pussent & sa faveur perdre de leur volume,
de leur pesanteur, et devenir un peu moins dou-
lourcuses, ce qui ne les mettrait pas encore
hors du domaine de la taille.

Par le procédé Civiale , on parviendrait sans
doute 4 user et & briser un noyau de prune au-
tour duquel se serait formée une concrétion
calculeuse, et telle qu'on en a vu deux ou trois
fois. A plus forte raison viendrait-on & bhout
d’un ¢épi de blé, de seigle, ou de gramen com-
mun , ou d’un morceau d’alumette de sapin,
ou d’un fragment de bougic , ou d’un gros pois,
d’une féve , ete., comme les lithotomistes en
ont trouvé au centre de plusieurs pierres. Quant
aux haricots, nous avons fait a leur égard nos
preuves d’'une manicre irrécusable. Mais il est
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des vessies si sensibles, si rétrécies , si racornies,
enfin tellement affectées qu'on aurait bien de
la peine a y faire agir les instrumens lithontrip-
teurs, et qu’il serait peut-étre imprudent de les
y porter, quoiqu’on sache trés-bien que, I'état
pathologique de la vessie ne dépendant souvent
que de la présence de la pierre , quand clle est
murale surtout , il suffit d’6ter ou de détruire ce
corps’ étranger pour que le viscére se rétablisse
méme assez promptement.

Les enfans, 4 moins qu’ils ne soient en tres-
bas 4ge, ne nous paraissent pas devoir étre ab-
solument exclus de 'opération Civiale. On ob-
jectera peut-étre la petitesse de leur pénis ; mais,
outre que cette supposition est un peu gratuite,
puisque les attrectations, les allongemens foreés
que la douleur 4 'extrémite de 'urétre les habi-
tue a exercer sur cette partic en accroissent
singulicrement et prématurément la mesure et
le volume , ne peut-on pas faire construire des
instrumens assortis 4 cette classe si intéressante
de calculeux, comme on a fait dans I'autre mé-
thode, a laquelle nous ne sommes pas siirs que,
malgreé cette précaution , il ne falltit en renvoyer
plusieurs?

D’apreés ce qui précéde, et voulant tenir un
juste milieu entre Penthousiasme qui exagére
tout et la prévention contraire qui cherche 4



30 RAPPORT FAIT A L'ACAD. ROYALE DES SCGIENGC.

tout rabaisser, nous estimons que la méthode
nouvelle proposée par M. le docteur Civiale ,
_pour détruire la pierre dans la vessie, sans le se-
cours de Popération de la tailie, est également
glorieuse pour la chirurgie francaise, honorable
pour son auteur, et consolante pour 'humanité;
que nonobstant I'insuffisance dont elle peut étre
dans quelques cas, et la difliculté de Pappliquer
dans quelques autres , elle ne peut manquer de
faire ¢poque dans I'art de guérir, qui la regar-
dera comme une de ses ressources les plus in-
génieuses et les plus salutaires ; enfin, que
M. Civiale, qui a bien mérité de sa noble pro-
fession et de ses semblables, a aussi acquis des
droits & 'estime et 4 la bienveillance de 'Acadeé-
mie , dans le sein de laquelle la philanthropie a
son culte, comme les sciences y ont leur autel.

Signé¢ CHAUSSIER ; PERCY , rapporteur.

L’Académie approuve le rapport et en adopte
les conclusions.,
CERTIFIE CONFORME.
Le Scerétaire perpétuel Conseiller d’Etat,
Commandeur de I'Ordre royal de la
Légion-d’Honneur,

Baron CUVIER.
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Extrait de Panalyse des travaux de  Académic royale des

sciences , pour Uannée 1824 (1),

Par M. e sanony CUVYIER.

Une des découvertes les plus précieuses dont la chi-
rargie se soit enrichie depuis bien des années parait
ére la méthode imaginée par M. Civiale pour limer la
pierre dans la vessie, la réduire en poussiére, et la faire
sortir par les urines sans aucune opération douloureuse.

Apres tant d'efforts infructueux pour la dissoudre , et
lorsque les méthodes les plus parfaites pour lextraire
sont encore accompagnées de tant de douleurs et de
dangers , on n'osait pas s’attendre 4 des procédés si sim-
ples et sujets & si peu d'inconvéniens. Une sonde droite
et creuse que l'operateur apprend & introduire sans au-
tant de diflicultés que la direction flexueuse de 'urétre
pouvait le faire craindre, contient une autre sonde creuse
aussi, et dont Uextrémité se divise en trois branches
courbes et élastiques. Une fois la premiére sonde dans la
vessie, on en [ait saillir le bout de la seconde , ses bran-
ches, devenues libres, s’¢cartent par effet de leur élas-
ticité. On cherche & saisir entre elles le caleul que 'on
veut détruive, et , quand on s'apercoit qu’il y est pris,
on 'y fixe en retirant un peu cette sonde intérieure;
alors on fait avancer un stylet qui est dans Paxe des deux

(1) Page 8.
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sondes, et dont le bout est en forme de lime ou de scie
circulaire, ou comme une petite couronne de trépan, et,
le faisant tourner avec un archet, on réduit ainsi en denx
ou trois reprises la pierre en poussiére. Une injection
d’eau titde debarrasse chaque fois la vessie des parcelles
et du détritus que l'opération a détachés. On entend le
bruit de I'instrument qui agit sur la pierre; le patient
¢prouve plus de géne que de douleur. Aprés qu'il est
delivré, quelques bains de sicge, quelques sangsues au
perinée, l'usage d’une boisson douce et détersive sont
les seuls auxiliaires que I'on ait jugé utile d’employer.
Les commissaires de I’Académie ont vu délivrer ainsi
en trois séances, d’'un mal cruel, un homme que ces opé-
rations fatiguaient si peu, qu'il venait 4 pied chez le chi-
vurgien pour les [aire reprendre. Plusieurs autres cures
non moins heureuses ont eu lieu sous leurs yeux. Sans
doute des pierres enkistées, c¢’est-i-dire enchissées dans
le tissu de la vessie, des pierres trgp grosses pour &tre
saisies par la petile pince a trois branches que la sonde
doit introduire échapperont encore & cette méthode ;
peut-étre méme quelque fragment que l'on n’aurait pas
fait sortir deviendra-t-il le noyau d’un autre calcul ; mais
ces exceplions peu nombreuses n’empécheront pas la dé-
couverte de M. Civiale de porter du soulagement & une
infinité de malheureux.
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DE LA LITHOTRITIE,

ou

BROIEMENT DE LA PIERRE
DANS LA VRISUE,
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CHAPITRE PREMIER.

DES CALCULS URINAIRES.

Ox a cherché, mais en vain, i expliquer de
quelle maniére se forment les caleuls urinaires.
Les nombreux élémens qui entrent dans la com-
position de 1'urine, et les grandes variations que
font subir & ce liquide les différences d’individus,
de tempéramens , de climats, de santé, de ma-
ladie, ete., ont paralysé, sous ce rapport, les
experiences des physiologistes et les analyses
rigoureuses des chimistes modernes. Leurs tra-
vaux ont eu neéanmoins d’importans résuitats ;
ils ont fait connaitre la nature des calculs uri-
naires, et permettent d’espérer que I’hygiéne
pourra un jour en retirer des avantages réels.
Les calculs vésicaux se montrent sous des
aspects bien différens, soit par les élémens qui
1
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les composent, soit par leurs caractéres physi-
ques. Quant & leur composition chimique, on
sait maintenant que les combinaisons en sont
nombreuses et vari¢es; mais il entre plus parti-
culiecrementdans 'objetde cetouvrage de prendre
en considération leurs caracteres physiques.

Les calculs différent par leur forme, leur du-
rete, leur volume et leur nombre.

La forme des calculs présente de grandes va-
rietésresultant des elémens qui entrent dans leur
composition, et des circonstances dans lesquelles
ces calculs se développent. Les calculs d’oxalate
de chaux sont presque toujours ronds et mame-
lonnés ; ceux de phosphate de chaux et de ma-
gnésie ont une forme moins déterminée : assez
souvent ils sont ronds, rugueux, ct plus ou
moins allongés; ceux d’acide urique et d'urate
d’ammoniaque ont, en général, une forme ovoide
légérement aplatie. Quand il y a plusieurs cal-
culs dans la vessie, ils offrent ordinairement des
facettes. On remarque , dans plusieurs de ces cas,
des anomalies quisont dues & des circonstances
particulicres.

Lorsque les pierres remplissent la capacité de
lavessie, ce viscere leur sert en quelque sorte de
moule. On trouve alors sur le calcul deux sillons
correspondant & lorifice des ureteres, et qui
sont destinés au passage de l'urine.
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Les pierres dont la cause est un corps étran-
ger, qui a ¢te introduitaccidentellement dans la
vessie , ont des formes plus ou moins semblables
a leur noyau. Lamotte rapporte une observation
dans laquelle la pierre s’¢tait formée autour d'un
fil de fer. «Elle avait, dit-il, quatre travers de doigt
»de longueur, et était fort menue. »

La dureté des calculs présente des différences
qui dépendent non-sculement de leur composi-
tion, mais encore de leur ancienneté. Ceux formés
par 'oxalate de chaux sont en général les plus
durs ; ceux de silice , qui sont rares, font cepen-
dant exception ; ceux d’acide urique le sont or-
dinairement moins ; les calculs formés par I'urate
d’ammoniaque et le phosphate ammoniaco-ma-
gneésien ont moins de consistance que les précé-
dens; les caleuls de phosphate de chaux sont,
de tous, les plus friables. 11 faut observer que,
dans tous les caleuls , la dureté varie d’apreés les
proportions de leurs parties constituantes.

On trouve quelques pierres beaucoup plus
dures dans un point de leur surface. Certains
caleuls sont poreux, et se divisent avec la plus
grande facilité : en examinant leurs fragmens , on
s'apercoit qu’ils sont trés-durs et cassans. J'ai
observé plusieurs faits de ce genre.

La grosseur des pierres dépend de leur ancien-
neté et de leur nature, A peine la maladie a-t-elle
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pris naissance, qu’elle se développe quelquefois
avecune promplitude effrayante.J'aiva deuxma-
lades dont le calcul avait, dans I'espace de six
mois , acquis le volume d’une noix ordinaire. Cet
accroissement rapide indique, d’'une maniere a
peu pres certaine, que le calcul est formé de
phosphate de chaux, et qu’il est tres-friable.
Les pierres de cette nature sont susceptibles de
devenir plus volumincuses que les autres. Celles
d’acide urique et de phosphate ammoniaco-
magnesien , n’acquiérent, en général, un grand
volume qu’apres plusicurs années de s¢jour
dans la vessie. Celles qui sont formées par I'oxa-
late de chaux grossissent encore plus lente-
ment.

Il est évident que les calculs ne peuvent étre
nombreux que lorsqu’ils sont petits ; mais il se
présente , sous ce rapport, des différences remar-
quables. Le plus ordinairement il ne s'en trouve
qu’'un ou deux ; cependant Boerhaave dit qu’on
en a trouve jusqu’a trois cents : ce nombre pour-
rait paraitre prodigieux ,s’il n’¢tait justifié par des
faits observés de nos jours. M. Murat, chirurgien
en chef de 'hospice de Bicétre, en a trouvé six
cent soixante-dix-huit dans la vessic d’un vieil-
lard. Le docteur Beauchéne en a trouve plus de
trois cents dans lavessie d’un octogénaire. On sait
aussi qu’d lamortdeBullon, on enlevadelavessie
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de cet homme célebre, cinquante-cing petits
calculs de forme triangulaire. Flurant, de Lyon,
dit avoir extrait vingt-quatre pierres, dont seize
avaient le volume d’'un e@uf de pigeon. Le doc-
teur Bancal, de Bordeaux, en a trouvé viugt-huit
d’un volume & peu prés semblable. Desault en
retira plus de deux cents de la vessie d’un curé
de Pontoise. J'en ai extrait seize & M. Thubeuf,
curé¢ de Nogent-le-Roi. En géneéral, lorsque la
vessie contient plusieurs calculs, ils sont d’acide
urique. Les pierres murales sont uniques : on en a
cependant rencontré plusieurs chez le méme ma-
lade. M. Maudhuyt, dont je rapporterai ’obser-
vation (1), avait deux calculs ; 'un était mural.

On a cherché & déterminer quelle était la pro-
portion des calculeux sur le reste de la popula-
tion ; mais les difficultés d’'un semblable travail
sont insurmontables. Il a été plus facile de dé-
terminer approximativement & quel dge et dans
quelles circonstances on pouvait étre affecté de
cette maladie. Il parait que plus de la moitié des
personnes qui ont la pierre n'ont pas atteint
Vige de puberté. On voit, par les relevés que
nous a transmis Saucerotte, qu’avant 'dge de
quatre ans, cette maladie est asscz rare ; qu’elle
¢st tres-fréquente de quatre & neuf ans; que la

e e SR

(1) Yoyez la premiire serie des Qbservations.
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proportion diminue ensuite pour reparaitre , mais
a un moindre degré, vers I'ige de quarante a
soixante ans, et qu’elle decroit sur la fin de la
vie. Lia proportion chez les femmes attaquées de
la pierre est aux hommes , d’aprés Saucerotte,
comme un a vingt-quatre.

Quelques recherches faites en Angleterre, et
consignées dans les ouvrages des docteurs Prout
et Marcet, ont donné des résultats équivalens :
sur deux mille deux cent seize calculeux se trou-
vent quatre-vingt-huit femmes. 1l résulte encore
de ces recherches que, dansla moitié & peu pres
des cas, la maladie se déclare avant la puberté.

C’est dans les climats tempérés que cette ma-
ladie se fait le plus observer.

On ignore jusqu’a quel point les écarts de ré-
gime peuvent coniribuer & sa naissance ; mais
on sait que la vie sédentaire en est une des causes
principales ; la nourriture trop animale en est
aussi une cause fréquente.

Le séjour prolongé de 'urine dans la vessie,
particulierement causé parles rétrécissemens de
Vurétre, détermine souvent la formation d’un
caleul.

L'introduction d’un corps éiranger peut pro-
duire le méme résultat, Des observations curieu-
ses constatent ce fait. Siebold, dans la préface
de I'ouvrage de Langenbeck, rapporte I'observa-
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tion d'un militaire auquel il a retiré une pierre
dont le noyau était une balle de plomb. Plu-
sieurs exemples de ce genre sont consignés dans
les ouvrages de Colot, de Mareschal, de Morand,
de Covillard, ete. M. Janson, de Lyon, a trouvé
un anneau de cuivre formant le noyau d’un cal-
cul dans la vessic d’'une femme, Saucerotte,
Vieq-d’Azir, M. Sue et plusieurs autres ont ren-
contré des portions de bois dont les extrémités
dépassaient la pierre.

On a constaté que, dans quelques cas, des
morceaux de baguette de fusil, de pipe, de
tube de barometre, une portion de clef, des ai-
guilles d’acier ou d’ivoire, des cure-oreilles, des
cure-dents, des graines céréales, etc., formaientle
noyau de la pierre. Dans deux cas soumis & mon
observation, j’ai trouvé dans 'un un haricot, dans
l'autre la barbe d’un épi et une poriion de paille.

Moreau a retiré de la vessie d’'une femme une
pomme d’api incrustée de matiére calculeuse.

Différentes piéces de pansement, de la char-
pie, de I'amadou, de I'éponge , employés apres
Popération de la taille, ont pénétré dans la ves-
sie, et formé le noyau de pierres. Des sondes ,
des bougies, laissées trop long-temps dans I'u-

retre, se sont rompues, et ont produit le méme
résultat ficheux.
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CHAPITRE 11I.
ACTION DES CALCULS SUR L'ECONOMIE ANIMALE.

I.A naissance de cette maladie n’est ordinaire-
ment accompagnée que de peu de douleurs ; elle
est quelquefois méconnue et confondue avec des
affections d’un autre genre; jal rapporte plu-
sieurs exemples de cette méprise. Le malade
éprouve un prurit incommode dans le trajet du
canal ¢t surtout au bout de la verge, et de lé-
geres cuissons en urinant ; ces sensations péni-
bles augmentent par I'exercice et par les écarts
de régime; le jet de N'urine est quelquefois in-
terrompu subitement.

Dés que la maladie a acquis un certain déve-
loppement, elle se fait reconnaitre par des indices
moins douteux. Alorsse déclarentsuceessivement
un trouble dans les fonctions du systéme uri-
naire ;de plus grandes diflicultés d'uriner, accom-
pagnées de douleurs vives; des émissions d’urines
sanguinolentes et méme de sang pur, a la suite
d’exercices un peu violens. Dans un assez grand
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nombre de cas, ce symptdme manque, et les
malades croient ne pas avoir la pierre, parce
qu'ils n’urinent pas de sang.

A mesure que la maladie s’aceroit, les symp-
tomes s’agravent, et la santé générale du caleu-
leux ne tarde pas & s’en ressentir. Les douleurs
qui n’étaientque passagéres, deviennent plus for-
tes et plus continues; elles s’¢tendent au périnée,
aux aines, et jusqu’aux reins; un poids pénible
se fait sentir 4 'anus, les urines sont glaireuses
et fetides, leur expulsion est fréquente et de
pius en plus doulourcuse ; le plus léger exercice
augmente les accidens ; bientot les fonctions
digestives se trouvent altérées , des mouvemens
fébriles se manifestent, et le malade, aban-
donné & lui-méme, ne tarde pas & éprouver les
symptomes les plus alarmans : 'urine est dans
un état progressif de décomposition , les douleurs
deviennent atroces, la fievre est continue, les ac-
cidens nerveux se declarent, et le malade meurt.

ATautopsie, lavessie présente des traces d'une
inflammation quelquefois superficielle , mais plus
ordinairement intense et portée jusqu’i la gan-
gréne ; on découvre souvent des ulcérations pro-
fondes, les fibres musculaires de la vessie ont
acquis un grand développement, ses parois sont
epaissics et sa capacité est diminuée , on la trouve
ordinairement appliquée sur la pierre. J’ai vu un
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calcul dont les aspérités s'étaient implantéesdans
son tissu. Au contraire, dans d’autres cas, la
vessie a acquis une plus grande capacité que dans
I'état naturel, et ses parois sont amincies ; alors
on apercoit & peine des traces d’inflammation.

Les parties environnantes partagent plus ou
moins cet é¢tat pathologique, la prostate est or-
dinairement dure, et quelquefois ulcérée.

On voit une teinte noiritre dans le trajet de
I'urétre, principalement du c6té de la vessie.

Les ureteres sont développés, et présentent
dans tout leur trajet des traces d’inflammation.

Les reins sont presque toujours affectés, leur
volume est augmenté, on apercoit des altérations
de tissu de différentes espéces; ils sont assez sou-
vent réduits & leur enveloppe extérieure.

Telle est 1a marche ordinaire des accidens pro-
duits par la présence de la pierre dans la vessie.
Les altérations qu’elle détermine sont nombreu-
ses et variées : j'indiquerai les plus importantes.

Quelquefois la pierre, quoique ancienne , pa-
~rait n’exercer qu'une action fort légere sur la
vessie ; 4 peine observe-t-on alors une partie des
accidens dont j’ai parlé. On trouve dans les au-
teurs plusieurs faits de ce genre ; ma pratique
m’a offert les suivans:

M=¢ de Chateau-Thierry, de Versailles, avait
une pierre ancienne et volumineuse , qui ne pro-
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duisait pas néanmoins d’altérations organiques
bien marquées. Une exploration faite avec le ca-
théter , en présence du docteur Laurent, me
donna la certitude que la pierre ne pourrait pas
étre saisie. La malade fut taillée , et guerit.

M. Laurent, de Paris, souffrait d'une pierre
tellement ancienneque M. Dubois avait di le tail-
ler, il yaonze ans ; elle avait nécessairement aug-
menté de volume , quand je fis une exploration
avec le cathéter. Je ne jugeai pas que ma me-
thode fut applicable ; Popération de la taille eut
un plein succes.

Dans un grand nombre de cas, ily a hypertro-
phie de la vessie et diminution de sa capacité ;
les besoins d'uriner sont alors fréquens, le ma-
lade fait des efforts prodigieux et prolongés
pour rendre quelques gouttes d'urine ; ces efforts
sont quelquefois si grands que la figure devient
rouge et animee ; les yeux sont injectes, le corps
se couvre de sueur.

M. Mignot, de Riom, agé de soixante-deux
ans, avait une pierre volumineuse , sur laquelle
lavessie était presque collée 5 les douleurs deve-
naient extrémes chaque fois qu’il urinait ; je ne
crus pas méme devoir essayer ma méthode. 11
retourna chez lui.

M. Bardon , de La Ferté-Saint-Aubin, 4gé de
soixante-huit ans, souffrait de la pierre depuis
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plusieurs années ; il rendait habituellement, au
milieu de grandes douleurs, des urines glaireuses
et purulentes. Le cathétérisme me fit reconnaitre
que la pierre, d’un trop gros volume, ne pouvait
pas étre saisie, et que la vessie était racornie.
M. Bardon a conservé sa pierre.

Assez ordinairement des altérations de la vessie
se joignent & I'épaississement des parois de ce
viscere racorni. Le malade éprouve les plus fortes
angoisses chaque fois qu’il rend quelques gouttes
d’une urine fétide et purulente 5 la violence des
efforts le met dans la nécessite de se placer sur
deux vases : chagque €émission d’urine est accom-
pagnée de I'excrétion involontaire des matieres
fécales, et méme de la sortie du fondement.

J’ai observé, dans quelques cas, que les dou-
leurs arrachaient des cris aux malades les plus
courageux ; et dans d’autres, que les efforts pro-
duisaient de violentes palpitations de cceur.

Un dépot purulent dans P'urine, un état de
fievre continuel , le trouble des fonctions, indi-
quent généralement que les altérations de la ves-
sie sont profondes, et que les reins sont attaques.

M. Pallu, de Tours, avaitla pierre depuis plu-
sieurs années ; les soulfrances l'avaient reduit a
un état de marasme , qui repoussait toute espeéce
d’opération,, el qui fut bientot sutvi de la mort.

M. de Tascher, du Mans, septuagénaire, était
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affecté depuislong-tempsdela pierre. Getétatavait
été précede de douleurs néphrétiques souvent de
longue durée. A chaque acces, il expulsait une
quantité¢ plus ou moins considérable de gravier.

Je reconnus, par le cathétérisme , que la ves-
sie renfermait une pierre ; ce viscere etait le siége
d’une phlegmasie chronique trés-avancée ; les
urines c¢taient fetides et purulentes, et leur émis-
sion fréquente et tres-douloureuse. Les fonctions
digestives troublées; le malade réduit presque
d un état de marasme, 'opération de la taille
paraissait impraticable. Dun autre cdte la litho-
tritie, qui €était la seule ressource, nc présen-
tait que tres-peu de chances de succes. Je fis un
premier essai, et je reconnus de suite que la
pierre, qui fut saisie et entamée, était trop volu-
mineuse pour que M. de Tascher put supporterla
longueur du traitement : il fallut y renoncer. Par
degrés I'état du malade devint de plus en plus
ficheux : il mourut le dix-huiti¢me jour.

Dans quelques cas la vessie se contracte si for-
tement sur la pierre , que les aspérités de celle-ci
s'implantent dans son tissu.

M. Diernat, de Mauriac, dgé de quarante-huit
ans, avait la pierre ; I'état général de sa santé
devinttel quel’on ne pouvait 'opérer. M. Diernat
mourut peu de temps aprés m’avoir consulté.
On vit par Pautopsie que les reins étaient dans
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un état de suppuration; les parois de la vessie
tres-¢épaisses, el sa membrane muqueuse d'un
rouge noiritre. Ge viscere était fortement collé
sur la pierre, qui avait le volume d'un cuf de
poule. Le corps étranger présentait des espéces
de stalactites ; elles avaient pénétré dans le tissu
delavessie, de maniérea faire croire il’adhérence
de la pierre.

Lorsque 'on soupconne une affection rénale,
le diagnostic exige Pattention la plus serupu-
leuse. Les signes de la maladie sont ordinaire-
ment douteux : un seul rein peut étre affecté, et
la sécrétion de T'urine continuer du cote sain.
I’¢tat de ce fluide peut donc induire en erreur.

M. Montessu , de Paris , sexagénaire , souffrait
depuis long-temps ; sa maladie, qui avait été
lente dans son origine, fit tout a coup des pro-
gres rapides. Je ne pus acquérir, par le cathe-
térisme, les données nécessaires pour m’assurer
du volume de la pierre ; je fis une exploration
avec mon instrument ; j’eus la certitude qu’elle
était volumineuse, et qu'on éprouverait beau-
coup de dilliculiés pour la saisir et la détruire.
Immeédiatement apres cette exploration , qui
eut lieu en présence des docteurs Moncourrier
et Wessely, M. Montessu se rendit & pied chex
Jui; les symptomes d’une alfection rénale du
cOté gauche ne tardeérent pas a se manifester;
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elle prit bientot un caractére alarmant, et le
malade succomba. L’autopsie, faite en présence
de MM. Petroz, Moncourrier et Wessely, mon-
tra que le rein gauche ¢tait d’'un volume a peu
pres quatre fois plus grand que dans I'é¢tat natu-
rel, et qu'il y avait une multitude de tubercules
dont les uns étaient ramollis et en pleine suppu-
ration ; la vessie , malade, contenait un calcul
volumineux et de forme aplatie.

Les effets de la pierre sur la vessie ne sont pas
toujours en rapport avec le dérangement général
de la santé. Le calcul peut n’étre que d’un petit
volume, n’exister que depuis peu de temps, et
cependant avoir occasioné un désordre géneé-
ral , désordre tel que toute espece d’opération
se trouve contre-indiquce.

M. Combes, dge de quarante-cing ans, direc-
teur du séminaire de Saint-Sulpice & Toulouse,
était tourmenté par 'existence d’un caleul vési-
cal. 1l consulta un chirurgien de Paris ; 1'ex-
ploration de la vessie produisit des accidens gra-
ves : une hématurie se déclara, et continua plu-
sieursjours; il y eutun engorgementde testicule,
de la fievre , et des symptomes nerveux.

Je fus alors appelé avee MM. Esquirol et Fi-
zeau;étatde M. Combes ne permettait pasméme
une exploration. Ce ne fut que qm]qucs jours
apres que je pratiquai le cathétérisme ; je recon-
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nus que la vessic contenait une petite pierre;
mais I'état général de la santé du malade don-
nait des inquié¢tudes. L'opération fut ajournee.

M. Combes recut tousles secours quel’art peut
oftrir, administrés par les habiles praticiens que
je viens de nommer. Leurs soins furent inutiles :
le malade mouruat au bout de six semaines.

Une circonstance remarquable accompagne
quelquefois I'existence de la pierre. Apres étre
parvenus au plus grand degré d’intensité , les
accidens diminuent 3 le malade urine moins
fréquemment, et avee moins de douleur ; mais
les urines sont légerement troubles, lactescentes,
ammoniacales ; la fievre se declare; les fonce-
tions digestives sont troublées ; la langue est or-
dinairement blanchatre ; le teint est pile; la
maigreur et la faiblesse prennentune marche ra-
pide. Si I'on introduit un algalic on reconnait
que la vessie ne se vide pas enlierement.

Lorsque le cathétérisme a procuré Pentiere
évacuation de I'urine, le malade éprouve un sou-
lagement marqué pendant quelques heures ; mais
la vessie perd de plus en plus sa force d’expul-
sion. Bieniot la paralysie est complete 5 il y a un
anéantissement progressif, et trés-souvent les
malades s’¢teignent presque sans ¢prouver de
douleurs. Les observations suivantes prouveront
ce fait, qui n’a pas ¢té assez remarque.

e —
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M. Desrenaudes de Paris, dge¢ de soixante-
quatorze ans , souffrait de la pierre depuis quinze
mois 3 la cause de la maladie fut d’abord mécon-
nue ; on crut qu’il s’agissait d’une rétention d’u-
rine, et 'onprescrivit I'usage des sondes. Un chi-
rurgien fut appelé, et s’assura de existence de
la pierre. M. Desrenaudes redoutant beaucoup la
cystotomie, je fus consulté. Je reconnus qu’il
existait une pierre du volume d’une petite noix ;
que I'urétre et le col de la vessie etaient tres-
irritables. Le cathetérisme occasionait de vives
douleurs, et la presence de la sonde des mouve-
mens convulsils. Gependant il y avaitun commen-
cement de paralysie de la vessie; les douleurs
de la pierre avaient diminué.%.’examen attentif
de ces circonstances et de 'état genéral du ma-
lade, me fit juger que ma méthode n’était pas
applicable ; M. Desrenaudes fut taillé , et mou-
rut peu de jours aprés.

M. Vincent, d’Apt, septuagénaire, avait la
pierre depuis piusieurs années ; il vint & Paris se
faire traiter, L’état de sa santé était celui qui de-
vait naturellement résulter de son dge, de 'an~
cienneté et de la gravité de sa maladie. Ses maux
physiques étaient encore aggravés par un état mo-
ral qui n’est malheureusement que trop ordi-
naire.ll connaissait touslesouvrages de médecine
ayant des rapports avec sa maladie, et il s’était

2
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forme des idées qui n’étaient pas de nature a le
tenir dans une situation calme. A la suite d'une
exploration , je pensai que la lithotritie n’était pas
applicable.

Cette opinion était fondée sur I'existence d'un
catarrhe vésical, sur le caractere des douleurs qui
accompagnaient I'émission d’une urine fétide et
purulente, et sur une fievre continue, avec mai-
greur extréme. De¢ja la vessie ne se vidait pas
complétement , ce dont je m’assurai plosieurs
fois au moyen de la sonde.

Avant de pouvoir m’arréter definitivement sur
le parti que j’avais & prendre, la sante de M. Vin-
cent devint tellement mauvaise qu'il fallait sus-
pendre toute dé¢termination a cet égard.

Au bout de deux mois, I'é¢tat du malade s’était
un peu amelioré; je I'engageai a retourner chez
lui. Il insista fortement pour que je fisse une seule
exploration avec mon instrument. La pierre était
d’une forme défavorable, et d’ailleurs assez volu-
mineuse ; cependant elle fut saisie avec facilité
quelques fragmens en furent détachés. Le ma-
lade souffvit peu; mais le lendemain un accés
desfievre se déclara; il reparut le surlendemain,
et les trois jours suivans ; il y avait augmentation
des douleurs produites par la pierre.

Cet essai me confirma dans lopinion que
M. Vincent ne pourrait pas supporter la suite des
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opérations nécessaires pour le broiement et ex-
traction du calcul. Des circonstances particulieres
m’empécherent de continuer mes visites. M. Vin-
cent languit dans cet état de soulfrance 'espace
de six semaines; une rétention d’urine, pro-
duite par la paralysie de la vessie, se manifesta
etfut méconnuedurant trente-six heures ; quand,
4 la fin, il fut sondé, on retira trois pintes d’une
urine noirdtre et fétide; les accidens les plus
graves s'étaient manifestés pendant ce temps :
M. Vincent ne tarda pas a succomber. Le résul-
tat de l'autopsie ne m’a pas été communiqué.

M. Chevals, de Paris, dgé de soixante-deux
ans, éprouvait depuis long-temps un dérange-
ment dans les fonctions urinaires ; il y avait deux
années que I'on s’était assuré de l'existence de la
pierre. Les douleurs que ressentait le malade fo-
rent progressives pendant dix-huit mois, et di-
minucrent ensuite sensiblement.

Je fus appelé le 12 février 1826 : la pierre me
parut d'un petit volume, mais la vessie ne se
vidait pas complétement ; la maladie était com-
pliquée d’edématie des extrémités inférieures,
d’un état f¢brile, et d’une légére douleur au rein
gauche. Ces circonstances me firent hésiter sur
le parti que j’avais 2 prendre. MM. Boyer, Du-
meril, Guersent et Petit de Corbeil furent con-
sultés ; nous reconniimes que la maladie aurait
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une issue prompte et funeste. En effet des symp-
tomes adynamiques se manifesterent hientot, et
le malade succomba le 16 mars.

A Tautopsie, faite par M. Guersent fils, on
trouva un petit abces dans le rein gauche; la
vessic enflammée contenait une petite pierre
aplatie.

Les autres organes ¢taient dans un état a peu
pres sain.

Le docteur Fayau , de Montaigu , sexagénaire,
avait la pierre depuis deux ans. Deux hernies
inguinales , grosses et anciennes; un hydrocéle,
un goitre volumineux, une affection asthmati-
que, un catarrhe pulmonaire chronique, une
maigreur considérable, un état fébrile continuel,
compliquaient la maladie de la vessie. Les dou-
leurs que la pierre faisait ¢prouver au malade
paraissaient avoir diminue.

Le cathétérisme me fit connaitre que la vessie
ne se vidait pas entierement, et qu'clle contenait
un corps etranger. Dans Vimpossibilite d’avoir
recours a la eystotomie, je cherchai & m’assurer
si la lithotritie ¢tait applicable : je lis done un
essai en présence des docteurs Fayau fils et De-
vergie. Je trouvai plusieurs calculs; j'en saisis
un qui fut broyé ct extrait : le malade souffrit
tres-peu. L'opération en elleeméme ne présen-
tait aucune difliculté , mais elle se trouvait en-
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vironnée de tant de circonstances ficheuses, que
je ne crus pas devoir la continuer. Eneffet, des
symptomes adynamiques se déclarérent et firent
des progres rapides ; il s’y joignit un léger gon-
flement d’un cordon testiculaire, les fonections
vitales s’affaiblirent par degrés, et le treiziéme
jour le malade mourut.

M. Regnault, de Paris, sexagénaire, avait la
pierre : il ne voulut pas se laisser tailler. Je fus
appelé le 15 octobre 1825, et je pus reconnaitre
que la vessie contenait plusieurs calculs ; mais
M. Regnault, deja affecté d’une rétention d’u=
rine qui provenait d'une paralysie de la vessie,
avait la fiévre; les urines retirées au moyen de
la sonde étaient ammoniacales, et formaient un
dépot purulent : je ne crus pas devoir faire 'ap-
plication de ma méthode. MM. Nauche, Espiaud
et Bouillaud suivirent le traitement de ce ma-
lade, qui succomba le vingt-cinquieme jour.

M. TFaure, d’Orléans, souffrait depuis long-
temps; apres plusieurs mois, la maladie prit un
caractére marqué ; le traitement qui avait été
prescrit n'ayant pas eu de succeés, on sonda le
malade, et 'on trouva une pierre. La vessie était
déjid dans un état d’atonie, et expulsion de
Vurine toujours incomplete. Un dérangement
dans les fonctions digestives, un état fébrile
continuel, un affaiblissement des fonctions vi-
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tales, placaient M. Faure dans une situation cri-
tique. On jugea que la cystotomie ne devait pas
étre appliquée, et je reconnus que méme la litho-
tritie n’offrait pas de chances favorables. Je me
bornai & un seul essai, qui fut fait en présence
des docteurs Faure, frére du malade, et Wessely;
je m’assurai qu’il y avait plusieurs calculs, dont
un fot saisi et broyé ; que la vessie etait tres-
grande. Le malade souffrit peu, et retourna
pied chez lui.

La prostration des forces devint chaque jour
plus grande, et la vie s’éteignit par degrés sans
aucun signe de douleur.

L’autopsie, faite en présence de MM. Marjo-
lin, Ruette et Wessely, présenta une circon-
stance assez rare : on ne trouva qu’un rein , celui
du co6té gauche, o plusieurs abecés s’étaient
formés. La vessie offrait de légeres traces d’in-
flammation ; prés du col se trouvait une tumeur
squirrheuse du volume d’une noisette ; on voyait
dans le canal alimentaire des traces de phlo-
gose ; le crine ne fut pas ouvert,

M. N., dgé de cinquante-cing ans , éprouvait
depuis quatorze mois les symptémes qui indi-
quent la présence d’une pierre dans la vessie. 11
entra & Uhopital Saint-Antoine & la fin du mois
d’aont 1820.

La pierre fut reconnue par le cathétérisme ex-
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plorateur; des sondes flexibles furent introduites
avec facilité 3 P'urétre était large. MM. Kapeler
et Beauchéne pensaient que la lithotritie devait
étre employée : ils m’invitérent i faire cette opé-
ration. La veille du jour fixé, M. Beauchéne
m’informa que des symplomes adynamiques s’é-
taient déeclarés subitement, et que le malade
n’était pas en ¢tat de la supporter. En cffet
M. N. succomba peu d’heures apres. Le jour
arrété pour l'opération fut celui ot on fit 'auto-
psie, a laquelle je ne pus assister: envoici les ré-
sultats qui m’ont été communiqués parle docteur
Wessely. Les vaisseaux du cerveau étaient forte-
ment engorgés, et la substance céréhrale un
peu plus rouge que dans I'état naturel ; la cavité
thoracique n’indiquaitrien de particulier; l’esto-
mac et les intestins paraissaient sains ; les deux
reins étaient envahis par une inflammation in-
tense, terminée par la suppuration qui rem-
plissait les bassinets ainsi que les uretéres ; dans
'un des reins on trouva un tres-petit caleul ; la
vessie contenait une pierre oblongue duvolume
d'un gros ceuf de pigeon ; ses parois avaient beau-
coup d’épaisseur. LLa membrane muqueuse pré-
sentait des traces d’inflammation; elle avait
méme une couleur noirdtredans quelques points.
Deux petites cellules furent remarquées a la face
posterieure de ce viscére. La prostate était trés-
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dure, et plus volumineuse que dans P’état natu-
rel ; elle fut incisée : on trouva dans cinq petites
cases plusieurs calculs de couleur jaune foncé,
et légerement transparens.

La mort de M. N. fut précédee, pendant
deux jours seulement, d’'une grande prostration
des forces, survenue tout i coup par l'effet de
I'affection rénale, qui ne s’était cependant ma-
nifestée par aucun des symptomes qui lui sont
I"I-ri'lli"_l res.

Les faits que je viens de rapporter présentent
diffecrens degrés du méme genre d’altération :
dans tous les cas il y a eu paralysie de la vessie,
et diminution des douleurs de la pierre. Apres
des contractions fortes et prolongées pour expul-
serun corps dont la présence Pirrite, la vessie
semble perdre son énergie ; et cette diminution
des propriétes vitales s'¢tend ensuite aux autres
organes, a4 moins quun nouvel excitant ne
ranime la contractilité de ce viscére., ainsi
que je I'ai observe plusieurs fois. La perte du
malade est presque certaine, et souvent treés-
prompte. Le méme résultat a lieu s’il conserve
la pierre ; §'il se resout & subir la cystotomie, et
si I’on a recours a la lithotritie. Il est donc de
la plus grande importance de constater cet état.
Dans les cas ot le cathétérisme ordinaire n’a pas
suffi pour obtenir les lumicres suffisantes, je me
suis servi de mon instrument.
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CHAPITRE I111.
HISTOIRE DE LA LITHOTRITIE (1),

L’trupe delacystotomie me fit formeren1815
le projet de soustraire les malades affectés de la
pierre & cette opération cruelle par 'emploi des
dissolvans en injection. Apres diverses tentatives
infructueuses, un tel projet aurait sans doute
paru chimérique si je n'avais en méme temps en-
trevu la possibilité de constater la nature de la
pierre dans la vessie : résultat qui n’avait pas en-
core €té obtenu, ct sans lequel tout essai devait
étre inutile. Il s’agissait de deux instrumens;'un
pour saisir, attaquer et méme perforer en plu-
sieurs sens la pierre dont le détritus devait faire
connaitre exactement la nature; 'autre pour

(1) Je I'ai fait connaitre dans deux Mémoires ; 'un
fut présenté & ’Académie royale des sciences le 12 jan-
vier 1824. C’est sur ce Mémoire que fut fait le rapport de
MM. Chaussier et Percy : il se trouve 4 la fin de cet

ouvrage. L’autre Mémoire a été lu 4 la méme Académie
le 29 aont 1825,
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isoler le corps étranger et préserver la vessie de
l'action des réactifs.

Ces deux instrumens, trés-compliqués, quoi-
que construits en bois et d’une maniére informe,
me donnérent I'idée de ce que je pouvais atten-
dre de leur exécution parfaite et dans des pro-
portions convenables.

Mais la difficulte de trouver un mécanicien
capable de bien confectionnercetappareil, et les
dépenses considérables qu'il devait occasioner,
memirentdans lanécessité d’adresser an ministre
de I'intérieur une demande de quelques avances
pécuniaires.

Ce fut en juillet 1818 que je fis cette demande,
a laquelle étaient joints un meémoire intitulé :
QUELQUES DETAILS SUR UN LITHONTRIPTIQUE (1), et
les dessins de trois instrumens, dont voici la
description (2).

(1) Vavais d’abord adopte celte expression , quoi-
qu'inexacte, pour désigner un moyen propre i detruire
la pierre dans la vessie. Les dessins joints a4 ce Mémoire
ne permettaient pas de se meéprendre sur le véritable sens
de ce mot.

(2) Quoique les dessins placés i la fin de cet ouvrage
représentent Iappareil instrumental tel qu'il est actuel-
lement , ils serviront pour I'intelligence des descriptions
suivantes : les instrumens dont je me sers aujourd'hui
reposant sur le principe de ceux de 1818,
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Un cylindre ou tube métallique , & parois
épaisses, d'environ trois lignes de diamétre sur
onze pouces de longueur, était creusé longitu-
dinalement et & sa surface extérieure de quatre
gouttieres que convertissait en autant de con-
duits un autre cylindre, également creux et
métallique, & parois tres-minces, dans lequel le
premier était recu (1). A I'une des extrémités du
tube intérieur étaient fixées quatre branches ,
au moyen de charniéres : chaque branche était
formée de deux pieces également réunies par
une charniére.

Des fils metalliques de moyenne grosseur ,
placés dans les conduits dont j’ai parlé, étaient
fixés & I'extrémité de la seconde piece des bran-
ches, apres avoir longé , dans une coulisse, la
face interne de chaque premiére piéce.

Ils servaient & faire mouvoir les branches,
a les écarter et & les rapprocher & volonté, par
un mécanisme analogue a celui par lequel s’exé-
cutent les mouvemens de flexion et d’extension
des doigts de la main.

(1) Une modification de mes instramens actuels , pré-
sentée & "Académie royale des sciences au mois de fé-
vrier 1826 par M. Heurteloup, est ¢tablie sur cette dis-
position, Elle n’a pas eu le résultat que Pauteur s’était
promis.
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A 'autre extrémité des cylindres se trouvait
un apparcil destiné & donner aux branches les
mouvemens neécessaires pour saisir la pierre
dans la vessie. et la fixer assez solidement afin
qu’elle ne pit s’échapper qu’au gré de opéra-
teur, qui pouvait faire agir les quatre fils en-
semble , ou chacun d’eux séparément.

Le conduit central, d’une ligne et demie de
diametre, ¢tait consacré drecevoirle perforateur,
alors désigné sous le nom destylet. Celui-cise ter-
minait & Vextérieur par nn manche a Paide
duquel on le faisait agir sur la pierre, en méme
temps qu’il bornait son introduction dans la
canule au point déterminé pour que son extre-
mité ne pat jamais atteindre les parois de la
vessie,

Cet instrument, tres-compliqué dans son me-
canisme , ne devait saisir et fixer que les pierres
d’'un volume considérable. J’ai vu depuis qu’il
avait quelque analogie avec le quadruple vésical
de Franco.,

Le second instrument, destiné & former une
poche, était concu d’apres les principes établis
pour le premier, dont il différait néanmoins en
ce qu’il était plus simple. Au licu de quatre bran-
ches, il n’en avait que deux qui se trouvaient
réunies par leur extrémité libre, et représen=
taient assez bien le fermoir d'une bourse. La
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face interne des deux picces de chaque branche
¢tait disposcée de manicre a fixer le tissu de la
poche.

Au lieu d’un conduit central, cet instrument
en avaitdeux; I'un communiquait avec la poche
pour y introduire le dissolvant; 'autre s’ouvrait
directement dans la vessie , pour faciliter, du-
rant le travail, la sortie de I'urine , et au besoin
Vintroduction d'un liquide capable de neutrali-
ser action du réactil sur les parois de la vessie
dans le cas, ou, par 'effet de quelques circons-
tances imprévues, il se serait trouve en contact
avec elles.

Cing vis de rappel composaient 1'appareil ex-
térieur du premier instrument : une seule suofli-
sait au second , puisque ses branchies n’étaient
jamais poussées isolément. Ce projet modifié
a eté reproduit dans ces derniers temps par
MM. Thibaut et Robinet sans aucune cspéce de
resultat,

Le troisieme instrument décrit et dessiné dans
mon meémoire différait des précédens par la sim-
plicité de son mécanisme. Cétaient toujours deux
canules métalliques de grosseur et de longueur
semblables i celles que j'ai indiquées; mais elles
devaient glisser 'une sur 'autre 3 la canule in-
terieure avait les parois beaucoup plus minces,
¢ qui augmentait le diameétre du conduit cen-
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tral qui pouvait recevoir un lithotriteor plus
volumineux.

A lextrémite du tube intérieur étaient soudées
six branches d’acier élastiques, légérement re-
courbées en dedans.

A T'autre extréemité de l'instrument se trou-
vait une forte vis de rappel, propre a faire
mouvoir les deux canules 'une sar 'autre.

Le stylet ou lithotriteur était une longue tige
d’acier, dont une extrémité se terminait en forme
de trois-quarts, tandis que 'autre étaitimplantée
dans un manche qui facilitait son action sur le
corps e¢tranger , ¢t limitait,, au point voulu, son
introduction dans la canule. En tirant sur le
tube extérieur, les branches devenaient libres,
et s’écartaient par leur ¢lasticiié naturelle. Lors-
qu'au contraire on faisait glisser sur elles ce
tube exteérieur, elles se rapprochaient, et for-
maient, en se réunissant, une extrémite arron-
die par laquelle Vinstrament était introduit dans
la vessie.

Cet instrument, alors destiné A saisir et a
broyer les petites pierres . a quelque rapportavec
lapince de Ilildan, généralement dite de Hunter,
ainsi qu’avec le tire-balle d’Alphonse, et autres
pinces imaginées pour extraire les petits caleunls
de l'urétre et méme de la vessie. C’est celui dont
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je me sers aujourd’hui, apreés lui avoir fait subir
des modifications importantes.

Les dessins de ces instrumens, leur deserip-
tion , I'exposé¢ sommaire de leur application, tel
était I'objet du mémoire annexé i ma demande
au ministre de I'intérieur, qui le renvoya ensuite
4 la société formée dans le sein de la Faculté de
Médecine de Paris. Au moisde juillet 1818, cette
société chargea MM. Perey et Chaussier de lui
rendre compte de mon mémoire ; mais ces sa-
vans ne crurent pas devoir encore faire de rap-
port, et le ministre ne donna pas suite & ma
demande.

Déslors je me vis obligé ou d’abandonner mon
projet , dont je m’occupais déja depuis plus d’une
année , ou de le poursuivre péniblement, avec
une partie des sacrifices que faisait ma famille
pour subvenir aux frais de mes études médicales.
Ce fut ce dernier parti que j'embrassai, sans me
dissimuler toutefois les nombreuses difficultés
que devaient me faire éprouver la nature du su-
jet, et la défaveur qui s’attache presque toujours
aux découvertes nouvelles, trop souvent traitées
d’innovations témeraires.

Au commencement de 1819 je fis exécuter le
premieret le plus compliqué de mes instrumens,
celui qui avait pour but de saisir les grosses pier-
res. Malgré I'habileté de Pouvrier qui I'avait en-
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trepris (1), cette exécution ne put étre conduite
d sa fin 5 mais elle fut assez avancée pour me per-
mettre de faire sur le cadavre 'application de 'ins-
trument. Je m’étais déji livré & un travail assez
étendu sur la structure de 'urétre, sur sa capa-
cité, surson extensibilité, et surla possibilité d'in-
troduire, dans ce canal légérement courbe, une
sonde droite du diametre de quatre lignes. Les
observations consignées dans quelques ouvrages,
notamment dans celui de Liecutaud, me firent
croire a la possibilité d’un pareil resultat 5 d’ail-
leurs la disposition de mes instromens m’avait
conduit & faire des essais multipliés, que jai
souvent répetés sur moi-méme. Je dirai, a
cetle occasion, que c’est la meilleure manicre
de s’exercer au cathétérisme, et d’apprendre &
éviter ou du moins & diminuer les douleurs que
détermine cette opération. En voyant un prati-
cien introduire brusquement la sonde, on peut
assurer qu’il ne s'est jamais sond¢ lui-méme.
Etant déja habitué & me servir des sondes droi-
tes, je n'eus pas de peine a faire pénétrer mon
instrument dans la vessie d’un cadavre : 'y avais
préalablement introduit une pierre de moyenne
grosseur. La pince, développée dans ce viscere,
rencontra facilement le corps étranger; mais

(1) M. Faizan.
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j’éprouvai quelques difficultés & le saisir, et il me
fut impossible de le fixer, ce qui tenait a la fai-
blesse des branches, et au vice du mécanisme
employé pour les faire mouvoir.

Aprés avoir répcté sans succés mes tentatives
pendant plusieurs jours, je pensai qu’il impor-
tait de changer la disposition de certaines partics
de cet instrument, et je le renvoyai a l'ouvrier,
qui ne le termina pas.

Quoique le résultat que javais obtenu n'eut
pas complétement rempli mon attente, je n'en
fus pas moins convaincu de la possibilité et méme
de la certitude du succes, au moyen des modi-
fications que m’avaient suggerees I'étude du mé-
canisme des branches, et ce qui s’était passé dans
Papplication de cet instrument imparfait. Mes
idées etant fixées d cet égard, je crus devoir m’oc-
cuper de l'exécution du second instrument, des-
tine & former une poche dans la vessie. J'ai déja
dit qu’il était concu d’aprés les principes admis
pour le premier. Aussi je n’eus que tres-peu de
chose & faire, tant pour disposer les deux bran-
ches ct ¢tablir les deux conduits, que pour dé-
terminer le mécanisme au moyen ducquel la poche
devait s'ouvrir, se fermer, se ployer et se dé-
ployer & volonté.

Lorsque toutes ces dispositions furent faites,
mon aitention se tourna du coté de la poche

L il

J
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elle-méme , qui ne m’avait présenté aucune dif-
ficulté ; mais un des chimistes les plus distin-
gues de notre ¢poque, M, Thénard, me fit ob-
server quil ne connaissait pas de tissu végétal
ou animal, tres-mince et tres-flexible , et tel qu’il
le fallait ici, capable de résister a l'action des
acides et des alcalis concentrés. Je fis neanmoins
quelques expériences. Les tissus animaux et vé-
gétaux furent tous plus ou moins promptement
attaqués par les agens chimiques employées & la
dissolution des calculs ; et les feuilles métalliques
furent toujours plas ou moins gercées par le plis-
sement répete de la poche: je me vis contraint
d’abandonner ce moyen.

La persuasion ol j'étais que mon idée était
neuve, et qu’elle devait me conduire 4 un impor-
tant résultat, me fit occuper de 'exécution du
troisicme instrument, destiné a saisir et a broyer
les petits calculs. 11 était décrit et dessine a six
branches : mais je le réduisis & quatre avant méme
de le faire exéeuter ; néanmoins il ne (ut rien
changé ni a la disposition des tubes, ni a lavis
de rappel qui servait de moteur principal, ni au
lithotriteur lui-méme.

Quoique plus simple que le premier, cet in-
strument se trouva moins bien exécuté que je ne
m'y étais attendu , ce qui tenait & un peu de né-
oligence de Pouvrier qui s'en était chargé. Jen
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fis cependant Papplication sur le cadavre. Une
pierre d’un petit volume, introduite dans une
vessie pleine d’eau, fut sentie, saisie et perforée
sans trop de difftculiés; mais, & un second essai,
1'une des branches cassa, et mes tentatives se
trouverent de nouveau contrarices, d’autant plus
que la petitesse du trou fait a la pierre ne me
permettait d’user completement le caleul qu’a-
prés un grand nombre d’essais.

Un examen attentif de I'ensemble de 'appa-
reil ne me laissa pas long-temps dans I'inquie-
tude quant & I'accident de la branche cassée, ce
qui tenait & une disproportion entre les forces
desdiverses pieces qui composaient l'instrument.

Il n'en fut pas de méme a I'égard de la petite
bréche que j’avais faite au corps étranger, pen-
dant dix minutes employées & le perforer. Cet
inconvénient me paraissait d’autant plus grave
que je ne preévoyais pas d’abord les moyens d’y
remeédier. De li de nouvelles recherches.

Dans les premiers jours de 1820, je fis exécu-
ter cetinstrument avec les modilications suivan-
tes : son diametre , qui n’était jusque 1 que de
trois lignes , fut porté a quatre ; les branches fu-
rent aplaties et leur longueur augmentée, d’oti il
résulta un écartement plus considérable ; 'épais-
seur du tube intérieur et la force de la vis de
rappel ctaient sensiblement diminuées. Comme
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jemployai un perforateur plus volumineux, la
perte de substance qu’il fit éprouver & la pierre
devint plus considérable.

Malgre ces avantages, j'étais encore loin du
but. Les branches ne cassérent plus, mais elles
plierent, et je me voyais forcé, afin de retirer 'in-
strument de la vessie, d’exercer sur elles une
forte traction pour les redresser et les faire ren-
trer dans le tube extérieur. Le trou pratique ala
pierre par le lithotriteur n’ayant que deux lignes
de diametre , I'opération était trop prolongeée.

Quoique imparfait, cet instrument me servit
a faire sur le cadavre une série d’expériences.
Elles me conduisirent successivement a réduire
& trois le nombre des branches, qui avait été
de quatre jusqu’alors, ce qui augmenta leur
force, sans diminuer leur faculte de saisir et de
lixer solidement le corps étranger. et a donner
au stylet une téte armée de dents pour attaquer
la pierre par une plus large surface.

Enproduisant d’autresrésultats, cette nouvelle
disposition me f{it faire des changemens essen-
tiels, qui eurent des elfets tres-avantageux. L'e-
cartement des branches, qui n’était encore du
qu’d leur élasticité , et qui, par cette raison, se
trouvait exteémement borne, fut effectué par la
téte du stylet, et soumis & la volonté du chirur-
gien. La pince ou litholabe n’avait pu jusque-
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14 embrasser que de tres-petits calculs 5 elle saisit
alors une pierre d’'un volume égal & celui d'un
petit ceuf de poule. Alors furent supprimees les
dents qui armaient la face interne des branches,
dont les extrémités libres furent recourbées en
forme de crochet ; et le manche ne fut fixé sur
Pextrémité cylindrique du lithotriteur qu’apres
son introduction dans la canule intérieure.
Jusqu'ici mon attention s’était totalement di- .
rigée vers le point qui me semblait réunir toutes
les difficultes : saisir et fixer la pierre par un
moyen inoffensif pour les parois de la vessie, et
dont la solidité ne laissat rien & désirver ; 'atta-
quer ensuite assez puissamment pour que avan-
tage de cette méthode curative ne fut pas acheté
par une trop grande lenteur dans l'opération.
Ces résultats obtenus, je dus m’occuper des
moyens de rendre la trituration plus prompte
en substituant & I'action seule de la main, dont
je me servais , ou i la manivelle simple , une
manivelle & rouages , et un tour dans le genre
de ceux dont se servent les horlogers : il était
adapté 4 'extrémité extérieure de Vinstrument
disposé pour le recevoir. A la poupe¢e, qui porte
le pivot sur lequel tourne le lithotriteur, fut
adaptée une hoite de quatre pouces de longueur,
contenant un ressort en spirale : il pousse
graduellement et & volonts le pivot sur le litho-
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triteur, et celui-ci sur la pierre, & mesure quiil
est mis en mouvement par la manivelle. Cet
appareil , tres-simple et trés-facile en raison de
Vespace illimiteé dont on peut disposer, était exe-
cuté en 1820, époque & laquelle des motifs de
sant¢ me firent quitter Paris pour quelques
mois.

Tandis que mon appareil instrumental laissait
quelque chose a désirer sous le rapport de la
perfection et de lexécution, il suffisait sans
doute d’en fairel'application sur des cadavres. Les
nombreux essais que j'avais déja faits m’avaient
déja donné habitude de saisir, broyer, tourner
et recharger la pierre avec une assez grande fa-
cilité , et de retirer ses fragmens sans attaquer
le tissu du viscere dans lequel je faisais mes ex-
périences. Mais voulant apprécier la sensation
qu’éprouverait le malade dans l'opération, je
crus devoir tenter une seérie d’expériences sur
les animaux vivans. Je profitai de mon séjour
& la campagne pour exécuter ce travail ; mais
je n’obtins pas & cet égard tous le suceés que
je m’étais promis. Les dispositions anatomiques
et les localités présenierent des difficultés qu’il
ne me fut pas aisé¢ de vaincre. Les manceuvres
nécessaires pour introduire dans la vessie de tres-
petits calculs , et le s¢jour de ces corps étran-
wers dans un viscere qui n’était pas accoutumé
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a leur présence , la géne qu’éprouvait 'animal,
m'empécherent constamment de déterminer
quelle sensation produisaient mes recherches.
Je pus me convainere néanmoins qu’elles étaient
en général peu douloureuses, ct qu’elles ne lais-
saient point de traces dans la vessie.

Au commencement de 1822, jeus l'idée de
donner au lithotriteur une legére excentricite ,
afin d’augmenter encore I'ctendue de son action
sur la pierre. Cette modilication produisit de
tres-bons effets , et me conduisit & faire sur le
cadavre un certain nombre d’expériences dans
Vintention de determiner la durée de Popéra-
tion ; en voici le resualtat.

Des calculs ovoides, d’acide urique ou d’oxa-
late de chaux , de vingt & vingt-cing lignes de
circonférence , attaqués avec un lithotriteur de
trois lignes et demie de diameétre , et sans ex-
centrieité , exigérent une demi-heure pour leur
division et leur extraction complétes. Des caleuls
de méme nature ayant de trente & trente-cing
lignes , attaqués avec le méme instrument lé-
gerement excentrique, ne forent broyés et re-
tirés qu'apres une heure et demie de travail.
De semblables pierres du velume d'un cuf
de poule, soumises & I'action d’'un instrument
de quatre lignes , le lithotriteur ayant au-
tant de eourbure que permet d’en donner une
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pince droite, ne furent entiérement broyées et
retirées qu’apres six reprises chacune d'une
demi-heure.

En agissant sur des pierres d’une consistance
moins grande, la longucur de l'opération fut
moindre , tantot d’un tiers, tantot d’un quart.

Les pierres friables étaient quelquefois écra-
sées par la scule pression des pinces 3 mais les
fragmens résultant de cette division étaient en
geéneral trop gros pour étre extraits : il fallut les
charger et les broyer de nouveau, ce qui pro-
longeait la durée de Vopération. Aucun calecul
ne résista par sa dureté & la puissance de l'ins-
tiument : son action sur des calculs trés-durs
¢tait seulement un peu plus lente , et le produit
de la trituration beaucoup plus fin,

Quoique ce résultat me parut plus satisfai-
sant, je dus chercher a rendre plus prompte
Vaction du lithotriteur. Des entailles longitu-
dinales , pratiquées sur sa circonférence pour
recevoir la pince quand elle est fermée , m’ont
permis de lui donner un diameétre égal i celui
de la canule exterieure 5 ce qui, réuni & une lé-
gere excentricité , lui fait produire sur la pierre
une action plus étendue. La courbure du
lithotriteur peut étre augmentée au point de
faire & la pierre un trou de sept lignes de dia-
metre, disposition qui exige souvent une leé-
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gére courbure de P'extrémité de la pince. Ces
deux modifications applicables, la premiere aux
petits calculs , la seconde avantageuse lorsqu’il
s’agit de grosses pierres , ont eu tout le succes
que j'en attendais.

Il n’en fut pas de méme d’un lithotriteur a
téte mobile et divisée que j'avais fait exécuter ;
il n’était pas assez solide. Geux que 'on voit re-
présentés planche 3, construits plus tard , ont la
solidité nécessaire.

Lorsque mon appareil m’a semblé réunir as-
sez de conditions pour opérer la destruction
d’une pierre de cinq pouces de circonférence ,
jai di chercher d diminuer le volume de mes
instrumens afin de rendre cette méthode appli-
cable a la majorité des cas.

Ainsi furent successivement exccutés des
appareils d’un diamétre décroissant, depuis
quatre lignes jusqu’a deux ; ces derniers, d’une
soliditée que je n’avais pu d’abord calculer as-
sez exactement, et ne laissant rien & désirer,
sont applicables chez les enfans, et toutes les
fois quon a & extraire de petites pierres ou des
fragmens trop volumineux pour étre expulsés
naturellement.

C’est pour des cas de ce genre que furent faits
i la méme époque plusieurs pinces & deux bran-
ches de volume et de forme variés, et un in-
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strument qu'on peut appeler brise-pierre. 11 se
compose de deux tiges d’acier arrondies d’un
cOté , aplaties de lautre , légércment recour-
bées par une extrémité qui se termine en forme
de téte de serpent, et présentant a Pautre extré-
mité deux rangées de dents destinées, celles de
la branche supérieure a recevoir I'engrenage
d’une roue qui leur imprime les mouvemens
voulus, et celles de la branche inférieure & ren-
dre cette branche immobile au moyen d’une
clavette.

Ces deux tiges sont recues séparément, la
supérieure d’abord, linférieure ensuite, dans
une canule de la longueur et du diameétre des
précédentes, qui leur sert de gaine, et porte a
I'une de ses exirémités le rouage destiné a faire
mouvoir ces tiges ensemble ou séparément. sui-
vant Veffet que P'on veut produire. Eprmwaﬂt
quelques difficultés pour saisir la pierre avec cet
instrument , je m’en sers rarement.

J'omets quelques détails sur la forme et la dis=
position des branches du litholabe, ainsi que sur
I'appareil extérieur destiné tant & faire mouvoir
les diverses picces de instrument qu’i faire agir
le lithotriteur, et & empécher I'écoulement du
liquide pendant l'opération. Ues différens appa-
reils sont décrits ailleurs, et représentés plan-
ches 2 et 3.
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Parmi ces mémes détails est comprise la sub-
stitution de T'archet & la manivelle & rouages,
lorsque le volume on la dureté de la pierre rend
nécessaire application d’une force motrice au-
tre que celle de la main.

Tel était. a la fin de 1823, Pappareil instru-
mental 4 l'exécution duquel avaient été em-
ployées pres de cing années. Simple par sa na-
ture , mais compliqué par les changemens que
nécessitent les différences de forme, de volume
et de dureté de la pierre, et la disposition varice
des parties avec lesquelles il doit se trouver en
rapport . cet appareil se composait alors de qua-
rante-deux pieces.

J’avais eu dans le cours de cette annce (1823),
Voccasion d’en faire trois fois Vapplication sur
des malades : la premiere , comme moyen d’ex-
ploration de la vessie; les deux autres pour re-
tirer de ce viscére deux petits calculs, dont 'un,
tres-friable , fut écrasé par les serres de la pince,
et 'antre fut extrait en entier. Ce double succes,
obtenu avee facilité¢, me faisait vivement dé-
sirer I'occasion d’appeler sur ma méthode I'at-
tention des savans et des hommes de I'art; mais
les circonstances qui avaient accompagné la pré-
sentation de mon projet en 1818, ne me permet-
taient pas de le soumettre & Pacadémie royale
des sciences , tandis qu’il existait des doutes sur
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le suceés complet de son application : pour dé-
truire ces doutes, il fallait des preuves établies
par un nombre de faits.

Au commencement de 1824, parut s’offrir
enfin ce que jattendais depuis long-temps : des
malades ayant la pierre, consentirent a se sou-
mettre publiquement a l'essai d’'une méthode
qui avait été jusque ld envisagée comme c/imé-
rigue par la majorité des praticiens.

Trois personnes se présenteérent a peu pres
a la méme époque pour celte opération. Une
de ces opérations se trouvant fixée pour le
15 janvier 1824, le 12 je soumis mes moyens
d’opérer au jugement de I’Académie royale des
sciences , qui chargea MM. Percy et Chaussier
de lui en rendre compte. Ces deux savans et plu-
sieurs praticiens distingués de la capitale furent
témoins de ces diverses opérations et du resultat
qu’elles produisirent (1).

Les mémes commissaires, MM. Chaussier et

(1) On a prétendu que je n’avais fait connailre mon
travail qu’'en 1824. Le fait est inexact. A cetlte epo-
que, je priai I'Académie royale des sciences de nom-
mer une commission qui assisterait & mes opérations.
Mon travail était alors terminé, et le mémoire que
je présentai I’Académie était le développement de
celui que j'avais adressé au mioistee de Uintérieur six
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Percy, nommeés en 1318 par la société de mé-
decine pour examiner une methode sur laquelle
ils ne jugerent pas alors A propos de se pro-
noncer , furent désignés en 1824 par I’Académie
royale des sciences pour faire un rapport sur
cette méthode. La commission avait entre ses
mains mon premier travail : elle examina mes
instrumens , suivit de point en point les diverses
modifications qu’ils avaient éprouvees, fut té-
moin de leur application, tant sur le cadavre
que sur les malades, et elle fit son rapport , qui
fut lu et adopté le 22 mars suivant. (1)

En rendant compte de mes travaux, le cé-
lebre académicien, M. Percy, dont les sciences
et 'humanité déploreront encore long-temps la
perte, traca avec la plus grande précision I'his-
torique de tout ce qu’on avait fait d’important
pour parvenir a rayer du cadre des opé¢rations
chirurgales celle de la taille, 'une des plus dou-
loureuses et des plus meurtriéres.

Dou¢ d’une grande érudition, M. Percy con-
signa dans son rapport des faits qui étaient peu
connus, tels que ceux du colonel Martin, du

—

ans auparavant. Dans le dernier mémoire, il y avait de
Plus les principaux résultats de mes expcriences subsé-
quentes,

(1) Voir ce rapport & la fin de Pouvrage.
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moine de Citeaux, et le projet du docteur bava-
rois M. Gruithuisen resté dans 'oubli, et méme
abandonné par auteur (1).

Malgré le petit nombre de faits que je pus
alors presenter, la commission nommée par 1'a-
cadémie des sciences sentit toute l'importance
de cette découverte; elle la déclara « gloricuse
» pour la chirurgie francaise, honorable pour son
»auteur, et consolante pour 'humanité, » et la
designa par le nom d'Opération , ou de Procédé
Civiale(2),de Découverte de M. Civiale (5). Je ne
cite ces témoignages honorables que pour re-
pousser des assertions inexactes qui ont été
faites a ce sujet.

Depuis cette époque , un nombre considérable
de calculeux, placés dans les conditions les plus
variées, se sont présentes a moi. J'ai pu, en opé-
rant des malades d%ige et de sexe dilferens, dé-
terminer jusqu’a un certain point les limites de

(1) 1l m’a été impossible de me procurer un ouvrage
publi¢ & Venise en 157gg par Marco de Marchi sur une
nouvelle manitre de diviser la pierre dans la vessie.

(2) Fayezle rapport.

(3) Analyse des travaux de I'Académie royale des scien-
ces pendant Pannee 1824, par M. le baron Cuvier,
secrélaive perpétuel. Llextrait se trouve & la suite du
rapport.



DE LA LITHOTRITIE. f'].j

Papplication de la lithotritie; je me suis en ou-
tre assur¢ d’un fait de pratique de la plus haute
importance : c¢'est que, lorsqu’elle ne réussit
pas, elle ne porte aucun obstacle au succés de
la cystotomie.

J'ai recueilli avec soin les observations qui
sont le résultat de ma pratique : elles se trou-
vent consignees dans cet ouvrage.
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CHAPITRE 1V.
DE L URETRE.

JE ne parlerai de 'urétre que sous les rap-
ports qui se rattachent directement & la litho-
tritie. Les anatomistes different d’opinion sur sa
structure : les uns lui accordent en tout ou en
partie un tissu musculaire ; d’autres le lui refu-
sent entierement, et n'attribuent qu’a I'action
des muscles du périnée, la faculté de se contrac-
ter que 'urétre semble possséder. Quoi qu'il en
soit, ces théories sont de peu d'importance pour
lapplication du broiement de la pierre.

Ce canal présente trois parties qui méritent
chacune un examen spécial : la premiére partie
s'¢tend de lorifice jusqu'au bulbe; Torifice est
la partie la plus étroite ; on y trouve méme sou-
vent une espéce de bride membraneuse, que
I'on peut toujours diviser (1).

La fosse naviculaire vient immédiatement
aprés; son diamétre est plus grand ; des calculs

(1) Foyez le chapitre des Rélrécissemens de Uuritre,
dlafin de cet ouvrage.



DE L'URETRE. 49
calculs ou des fragmens de pierre s’y arrétent
souvent sans pouvoir franchir Porifice.

Depuis la fosse naviculaire jusqu’au bulbe , le
diametre du canal est & peu prés uniforme. Cette
portion l}tjrrssﬁdﬂ peu de sensibilité ;5 on s’est as-
suré par des expériences nombreuses qu'elle ne
jouit pas d’une contractilité apparente.

La seconde partie de 'urétre s'étend du bulbe
a la prostate : d I'exception de Dorifice, la por-
tion bulbaire est la plus étroite; i sa face infé-
rieure se trouve une sorte de cavité plus ou
moins profonde, dont le bord supérieur forme
unc saillie quelquefois trés-prononcée. Elle est
située au-dessous de 'arcade des os pubis, et
offre une l¢gere courbure.

La portion de I'urétre qui se présente ensuite
et qui est gencralement appelée membrancuse , a
un diameétre plus grand, et, parsa nature, elle est
susceptible d'une grande dilatation. Des calculs
s’y arrétent, et peuvent s’y développer jusqu’au
pointd’acquérir un yolume extraordinaire : dans
deux cas, j’ai trouvé des pierres qui avaient la
grosseur d’'un cuf de poule.

La troisieme partie est renfermée dans la
prostate, et se termine a Vorifice de la vessie.

L'¢tudedecetie partie du canalestd’ane grande
mmportance sous le point de vue pratique. Gé-
neralement ses dimensjons et sa direction offrent

,

i
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peu de varictés 3 mais clles se trouvent soumises
a I'influence de I'état de la prostate,

Dansl'étatsain, 'uretre presented laface infé-
rieure sur la ligne médiane la créte urétrale , qui
jouit d’une grande sensibilité , et sur chacun de
ses cOtés un enfoncement; dans I'état malade,
celte créte est quelquelois tres-développée, et
les enfoncemens plus marqués, 1l arrive souvent,
et surtout chez les vieillards, que la partie de la
prostate & laquelle Sir E. Home a donné le nom
de lobe moyen, se tumeélie et fait dans 'ure-
tre, une saillie considérable ; dans quelques cas
plus rares , un rebord membraneux s’étend d’un
lobe de la prostate d 'autre, et forme une espéce
de bride.

Enfin, la prostate peut acqueérir un volume tel
que la courbure de I'urctre en est augmenteée de
plusieurs lignes.

Des recherches anatomiques, faites avec le
plus grand soin, ont appris que dans D'état
normal ce conduit, aprés la puberte, a de
trois & quatre lignes de diametre , et que 'ori-
fice extérieur a une demi-ligne de moins.

La direction que prend l'urétre dans son tra-
jet a donné lieu pendant des siecles & une foule
d’erreurs : la légere courburede ce canal avait
fait croire qu’on ne pouvait pénétrer dans la
vessie qu'a I'aide d'instrumens courbes.
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Il parait cependant que les anciens avaient re-
connu la possibilite de redresser 'uretre , et d’y
faire penctrer des instrumens droits : ce fait a
été constaté par quelques modernes. 11 est hien
démontré aujourd’hui que, quoique 'urétre ne
soit pas un canal droit comme on l'a prétendu,
on peut effacer ses courbures, ety introduire une
sonde droite.
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CHAPITRE Y.
DU CATHETERISME AU MOYEN DE SONDES DROITES.

Ausst long -temps que P'on a cru a impossi-
bilité de pénétrer dans la vessie avec des sondes
droites, on a donné i ces instrumens une cour-
bure plus ou moins adaptée a celle que P'on at-
tribuait & I'uretre. Ce point de doctrine chirur-
gicale avait recu la santion des siecles , et, jus-
qu’a ce jour, l'introduction des sondes droites
paraissait géneralement impossible.

Cependant on a trouvé de ces sondes dans les
ruines d'Herculanum, L’auteur arabe Albucasis
nous a transmis le dessin de ces instrumens.
En 1729, Joseph Rameau donnait la préférence
aux algalies presque droites ; il avait ¢té conduit
d celle pratique parles dispositions anatomiques
de I'uretre (1). Lieutaud, vers le milicu du siecle
dernier, s’exprimait ainsi :

« Mais on peut toujours éviter cette opéra-
»tion (ponction de la vessie) toujours dange-

(1) Reéllexions anatomiques en forme de lettres , ou
Analyse de la dissertation de M. Morand sur la taille au
haut appareil , Amsterdam , in-12, p. 6 et =,
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sreuse et souvent infructueuse, parce qu'elle
»laisse subsister la cause de la maladie, en se
»servant d’'une sonde droite solide ou creuse. Je
»puis assurer, sur la connaissance que j'ai de
» ces parties saines ou malades , quil n’y a an-
»cun cas, si l'on en excepte la pierre engagce
»dans le canal, qui puisse empécher une sonde
sdroite , conduite par une main un peu exer-
»cée, d'entrer dans la vessie (1).

Les auteurs du Dictionnaire de médecine et
de chirurgic, imprimé en 1772, s’expriment
a peu pres dans les mémes termes.

En 1795, le professeur Santerelli, de Rome,
publia un mémoire sur la simplification du
cathétérisme au moyen des sondes droites : il
indiquait le moyen d’effacer la premiere cour-
bure de 'urétre.

Vers la méme époque, le professcur Lassus,
de Paris, démontrait dans ses cours la possi-
bilité de se servir de ces instrumens.

Dans une dissertation inaugurale, soutenue
devant la faculté de médecine de Paris en 1810,
se trouvent consignés divers essais pour pénéirer
dans la vessie avee des sondes droites.

Ces faits et d’autres encore, n’étaient ignorcs

(1) Précis de la médecine pratique , Paris , 1770,
t. I, p. 588.
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de personne, quand on est venu derniérement
annoncer comme une découverte nouvelle la
possibilité d'introduire dans la vessie des sondes
droites.

Par ce qui précede, il est facile d’apprécier une
semblable prétention.

Cette donnée cependant était restée stérile
pour la science : on n’en avait retiré d’autre fruoit
que la production de quelques projets sans con-
sistance, et la publication de quelques disserta-
tions anatomiques.

Les sondes droites étaient connues, mais on
ne nous avait transmis que peu de préceptes pour
leur application : point d’autant plus important
que le cathétérisme différe essentiellement par
ce moyen , de celui que Pon pratique avec les
sondes courbes.

Le chirurgien se place au c6té droit du ma-
lade ou entre ses jambes. 1l abaisse la verge
par une légere traction , pour la rendre paral-
ltle avee les cuisses, qui doivent étre trés-lége-
rement {léchies. L’instrument tenu de la main
droite est introduit ; il pénétre avec facilité jus-
qu’i la symphise des os pubis : on sent alors,
par le contact de la sonde avec cette partie so-
lide , qu’elle est parvenue jusques au bulbe ;
on abaisse davantage la verge , et 'on dirige un
peu plus haut le bec de l'instrument , qui tra-

e ——e
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verse sans peine la portion membrancuse, et
arrive jusqu’a la prostate.

On doit apporter la plus grande attention a
donner & la sonde la direction que je viens
d’indiquer, et qui est indispensable pour la
faire pénétrer; car on s’exposerait a faire une
fausse route : sa pointe pénétrerait dans ’en-
foncement qui se trouve & la portion bulbaire,
traverserait la parois inféricure de I'urétre, et
pourrait arriver jusqu'a l'anus; cet accident est
arrive.

Le reste de l'operation exige encore plus de
surveillance et de précaution. Si la prostate est
dans I'é¢tat sain, il suflit ordinairement de baisser
la main, et de diriger un peu en haut la pointe
de I'instrument; la sonde pénétre sans peine dans
la vessic. Il n’en est pas de méme quand la
prostate est malade, et il est évident que pour
ces cas I'on ne peut établir de régle générale. Ge
n est que le titonnement , et surtout une longue
experience qui peuvent servir de guide. Les re-
marques suivantes seront de quelque utilité &
cet égard.

S'il y a lieu de croire que les difficultés que
Pon rencontre sont produites par un engorge-~
ment partiel de la prostate, il convient de n’a-
baisser davantage la main que lorsque la sonde
est arrivée au milieu de la portion prostatique.



56 DU CATHETERISME

II en est de méme lorsque Vextrémite de la
sonde se fourvoic dans les cavités qui se trou-
vent sur les cotés de la créte urétrale , ou quand
'obstacle est form¢é par une espece de bride qui
s'¢tend d’un lobe de la prostate a Tautre.

Souvent , mais surtout chez les vicillards,
un engorgement géncral de la prostate empéche
la sonde de pénéetrer. C'est toujours en abais-
sant la main, et en faisant glisser le bec de
Vinstrument sur la paroi supéricure de I'urétre ,
que T'on peut presque toujours espérer de réus-
sir : dans ces cas, une grosse sonde pénétre
avec plus de facilité qu’une petite.

On juge par les considérations qui précédent,
que le cathétérisme avec les sondes droites n’est
pas aussi facile qu'on I'a prétendu : ce qui a pu
induire en errcur sous ce rapport, c¢’est la faci-
lité avee laquelle cette opération s’exécute sur
le cadavre ; ce mode de cathétérisme ne doit
pas étre préféré pour constater lexistence de la
pierre.

Les sondes ordinaires présentent des avan-
tages marqués pour le cathétérisme explora-
teur, leur courbure permettant d’atteindre le
caleul dans tous les points de la vessie.

Cette opcration est trop connue pour que je
la décrive icis je me bornerai & quelques remar-
ques de pratique.
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On doit préférer 'algalie au cathéter 5 elle
donne la facilité de faire passer la vessie de I'c-
tat de vacuité & celui de plénitude, et vice versd.
Tres-souvent cette précaution sullit pour faire
sentir une pierre qui avait échappé & des re-
cherches prolongées avec le cathéter.

Dans quelques cas plus rares, on est obligé
de varier la position du malade ;3 mais on ne
doit pas perdre de vue que les changemens de
position ne sont utiles que lorsque la vessie est
pleine. C'est dans cet état que Pon peut distin-
guer, au moyen de laso nde, s'il existe plusieurs
pierres , et, dans presque tous des cas, j'y suis
parvenu.

On ne saurait apporter assez de ménagemens
dans ces sortes d'explorations pour soustraire le
malade & des douleurs trés-vives, que ne man-
quent jamais de produire des recherches préci-
pitées; elles peuvent méme donner lieu & des
accidens graves, qui ont contribué & effrayer les
malades sur une opération reconnue en général
comme peu douloureuse et toujours sans dan-
ger , lorsquielle est faite avee la dexterité et les
précautions convenables.

Il est quelquefois plus difficile que l'on ne
pense de constater I'existence de la pierre avec
le cathéter.

Le docteur Labbat , sexagénaire, inspecteur
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des eaux minérales de Cauterets, avait la pierre
depuis huit ans. M. Labbat ¢tait, en méme
temps, un médecin, qui calculait toujours les
chances d'une opération, et un malade trés-
irritable : ses souffrances, toutes atroces, se
1eproduisaient chaque fois qu'’il urinait.

Je reconnus l'existence d’'une grosse pierre :
Pemploi de ma méthode me parut impossible. Je
fis cependant un essai quime confirmadans mon
opinion , mais qui ne changea en rien I'état du
malade. MM. Dubois, Boyer, Double et moi nous
fames appelés en consultation. Il fut reconnu
que ni la eystotomie nila lithotritie n’étaient
applicables : lemalade se voyait donc condamné
a garder sa pierre. Deux mois apres, M. Lahbat,
accablé par ses souffrances, se résigna d subir
la taille , et appela M. Dupuytren. Ce praticien
ne put reconnaitre la présence de la pierre
malgré des recherches répétées. A quinze jours
de la, M. Labbat mourut sans avoir été taille.

On a constaté par Pautopsic, que la vessie
contenait deux pierres d’'un volume & peu pres
égal et de forme aplatie. J'ai mesuré 'une de
de ces pierres; elle a dix-neuf lignes de lon-
gueur, quinze de largeur et neul d’épaisseur. La
vessie était enflammée, et les reins malades.

Si I'on rapproche ce fait de celui qui fut ob-
servé lors de l'opération de M. Azille, et que
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j'ai rapporté dans cet ouvrage ; si I'on a égard
su volume de ces pierres et aux talens bien re-
connus de M. Dupuytren, on pourra juger
combien le cathétérisme fournit quelquefois de
donnees incertaines sur l'existence des calculs
veésicaux.

Dans nombre de circonstances, on a cru re-
connaitre la présence de la pierre ; on a méme
taillé les malades inutilement : la vessie ne con-
tenait pas de calculs. Dans mon Introduction,
j’ai rapporté des faits de cette nature.

(est pour acquérir des données plus exactes
que je pratique, dans les cas douteux, le cathé-
téerisme au moyen de mon instrument, bien
préferable au cathéter pour ces sortes d’explo-
rations. Lorsque la pince est ouverte , il suffit
de lui imprimer de petits mouvemens de rota-
tion, et de I'incliner légerement dans tous les
sens, pour que toute la surface de la vessie
soit explorée avec exactitude.
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CHAPITRE VI

APPAREIL INSTRUMENTAL.

Daxns un des chapitres précédens, j'aiindiqué
les différentes picees qui composent mon appa-
reil instrumental , et j’ai fait connaitre les modi-
[ications successives que expérience m’avait
suggerces ; mais il est nécessaire de présenter
quelques détails sur chacune de ses parties et
sur son ensemble. Cet appareil consiste:

1° En canules extérieures qui servent de gaine.
Ce sont des cylindres métalliques de onze pou-
ces de longueur, et d’un diametre qui varie de-
puis deux lignes jusqu'd quatre ; ces canules
peuvent étre en argent, en or, en platine, en
acier ou en cuivre : I'argent m’a paru préférable.
A Tune des extrémités, je fais souder un petit
cercle en or qui offre plus de résistance ; 4 lautre
extrémité, se trouvent un renflement i languettes
latérales, qui est recu dans un touret, une visde
pression et une espece de rondelle servant de
poignée; A cette extrémité est aussi fixée, au
moyen d’un pas de vis, une boite a cuir pour
empécher le liquide de couler pendant Popé-
ration.

T — e g
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2° En canules intéricures, litholabes ou pinces
destinées & saisir la pierre dans la vessie; i la
fixer pendant le broiement, et & I'extraire lors-
que son volume le permet ou lorsqu’elle est re-
duite en fragmens. C'est un cylindre en acier
plus long que le précedent, dans lequel on doit
Vintroduire 3 il est divisé & 'une de ses extré-
mités en deux, trois ou quatre branches apla-
ties, ¢élastiques, ct terminces de différentes ma-
nieres, suivant 'usage auquel on les destine. Les
pinces & deux branches servent & extraire de
Puretre ou de la vessie , les petits calculs ou
fragmens qui s’y trouvent; leurs mords droits ou
courbes sontlisses, arrondis, et ne peuvent jamais
se rapprocher assez pour pincer la vessie lors-
quls sont en contact avec elle.

Les pinces & trois branches sont celles dont je
me sers dans le plus grand nombre de cas, pour
saisir, pour flixer la pierre, et méme pour ex-
traire les fragmens; leur extrémité est recourbée
en dedans, et lorsque la pince est fermée, la
partie recourbée de chaque branche chevauche.

Les pinces & quatre branches et & branches
mobiles, sontdestinées & des cas particuliers. Les
premicres, pour mieux fixer la pierre, lorsqu’elle
est volumineuse , tres-aplatic ou tres-allongée.
Avec les dernieres, il est quelquefois plus facile
de déplacer 1a pierre du col de la vessie 3 mais il
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est rarement nécessaire de se servir de ces in-
strumens auxquels la pince a trois branches lixes
est préférable.

L’expérience m’a prouvé que ces instrumens
¢taientd’autant plus utiles qu’ils ¢taient plus sim-
ples et plus solides.

L’extrémité opposée de la canule intérieure est
creusée en pas de vis, et est recue dans une ron-
delle qui sertdepoignée. A cette rondelle se trouve
adaptée une boite & cuir qui a les mémes usages
que celle de la canule exterieure, c’est-a~dire
d’empécher V'écoulement du liquide pendant
I'opération.

Cette extrémité présente aussi une échelle gra-
duée qui fait connaitre le degré d’écartement des
branches.

5° La partie de appareil qui sert & broyer la
pierre est ce que j’ai appelé forét ou plulot litho-
triteur.G'est une tige en acier plus longue de six
lignes que le litholabe , et qui présente une téte
armeée de dents. Sur la surface de cette téte sont
pratiquées des entailles pour recevoir les bran-
ches de la pince, lorsqu’elles sont rapprochées :
j’ai dé¢ja indiqué les changemens nombreux que
j'ai fait successivement & cette partic de mon
appareil instrumental. L'autre extrémité du li-
thotriteur se termine en pointe, et présente une
échelle graduée qui fait connaitre d’'une maniére
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rigoureuse I'épaisseur de la portion saisie de la
pierre.

Ces lithotriteurs simples ont les avantages
suivans : d’étre trés-solides ; d’attaquer, aun
moyen de la téte et de la courbure, la pierre
par une large surface ; d’augmenter I'écartement
des branches de la pince, lorsque la grosseur
de la pierre I'exige ; de pouvoir écraser le calcul
lorsqu’il est pelit, ou ses fragmens lorsqu’il est
divisé, sans avoir recours au broiement; enfin
de repousser la pierre lorsque 'on veut retirer
I'instrument.

Les lithotriteurs dont la téte est formee de
deux parties que I'on peut €loigner ou rappro-
cher & volonté (voy. pl. 3 et 'explication ), sont
moins solides ; on peut cependant les employer
avec succes lorsque la pierre est volumineuse,
sphérique et friable.

4° Une poulie brisée est fixée sur Pextrémité
graduée du lithotriteur; elle sert & borner son
introduction dans la canule au point voulu, et
a loi imprimer le mouvement nécessaire, au
moyen d'un archet et d’une corde & boyau. Cette
poulie sert encorede pointd’appui, lorsqu’on veut
écraserun petit caleul ou un de ses fragmensentre
la téte du lithotriteur et Pextrémité recourbée de
la pince. Les poulies & charniéres et & une seule
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vis deviennent néecessaires quand on emploie
les lithotriteurs compliqueés.

5° Un tour analogue i ceux qu’emploient les
horlogers, sert a fixer 'appareil pourle broiement
de la pierre. L'unc de ses extréemités présente une
espece de lunette d rainure pourrecevoir l'instru-
ment; Faulre se termine par une tige carrce qui
glisse dans la poupée, que I'on fixe au moyen
d’une vis de pression, placce au-dessous ou sur
I'un des ¢dtes de la poupce.

A Pextrémité supérieure de la poupée qui porte
le pivot, est fix¢e un cylindre renfermant un res-
sort en spirale qui pousse le pivot sur le lithotri-
teur, et conséquemment celui-ci sur la pierre,
a mesure que Parchet le fait tourner.

L’action du ressort en spirale est gouvernée
par une vis de pression qui agit sur le pivot.

Pendant long-temps, au lieu de Tarchet, je
me suis servi d’'une manivelle & rouages ; mais
le frottement de la roue empéche de percevoir
avec exactitude la sensation que fait ¢prouver le
broiement : sous ce rapport 'archet n’a pas les
mémes inconvéniens.

Certainsétatsmaladifspouvant s’opposera son
emploi ou du moins le rendre diflicile , la ma-
nivelle devient alors néeessaire.

M. Chetelat , d’Arpajon, sexagénaire, avait la
pierre depuis dix ans; il parait quelle sétait
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formée pendant son s¢jour de plusieurs mois an
lit, pour une maladie du col du fémur du coté
droit. Il en résulta une ankilose entre la téte de
cet os et la cavité cotyloide, avee déviation du
membre en dedans.

La maladie de la vessie était trés-avancée s
M. Chetelat expulsait fréquemment, et avec de
violentes douicurs des urines de mauvaise na-
ture ; la fievre était continuelle. Je m’assurai,
par le cathéterisme et une exploration avee mon
instrument, que la vessie contenait plusieurs
calculs. Ces circonstances me firent juger que je
ne pouvais appliquer la lithotritie : en effet le
malade mourut peu de temps apres.

Le rapprochement de la cuisse droite de celle
du coté opposé présenta quelques difficultés pour
I'introduction de la sonde droite; il aurait rendu
Pemploi de archet presque impossible (1).

(1) Quatre ans aprés la présentation de mon projet au
ministre de Uintérieur , M. J. Leroy proposa un appareil
operatoire qui avait quelques rapports avec le mien, il
en différait surtout en ce qu’aun lieu de pinces Pauteur
voulait que on employdt des ressorts de moutre pour
fixer la pierve. Plus tard il se vit forcc d¢f substituer la
pince, & laquelle il fit quelques changemens qui ne sont
pas heureux. Au mois d’avril 1824, M. J. Leroy tenta
surune femme Pessai de son appareil instrumental @ le

5
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CHAPITRE VII.
DU PROCEDE OPERATOIRE.

Prusieurs considérations se preésentent relati-
vement & la possibilité , au temps convenable, et
aux différentes manieres d’opérer. Comme je fais
connaitre, a la fin de ce chapitre, les cas dans
lesquels lalithotritie n’est pas applicable, je pas-
serai immediatement a la description du pro-
cédé opératoire. Quant au temps, je me borne-
rai & dire , ¢t plusieurs de mes observations le
prouvent, que la lithotritie a cet avantage sur
toutesles autres grandes opérationschirurgicales,
que P'état de la temperature ne parait pas avoir
d’influence sur ses résultats.

succes fut loin de répondre & son attente : il pinca la
vessie sans avoir pu saisir la pierre; il ¢prouva méme
quelques diflicultés pour retiver Uinstrument. La femme
fut ensuite taillée, et mournt.

Dans une autre tentative sur un homme, il devint im-
possible i M. Leroy de faire péncétrer son instrument dans
la vessie. T1 fie parait pas que auteur ait fait d’autres
essais.

A la méme époque M. Amussat avait proposé un
instrument qu’il appelait brise-pierre. 11 consiste en une
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La nécessite de faire connaitre d'une manicre
bien distincte une méthode nouvelle , m’impose
le devoir d’entrer dans des détails minutieux qui,
cependant , cessent de I'étre, puisquil s’agit
d’intéréts importans. Je commencerai done par

canule qui sert de gaine & une pince & deux branches des-
linées & ceraser la pierre ™,

Un premier essai avec cel instroment eut lien sans suc-
cés sur M. Carpenter, dont je rapporte I'observation.

Un second essai fut fait ensuile sor le docteur Petict,
et n’eut pas de résultat plus heurenx **,

Il parait que ce sont les seules fentatives que l'on ait
faites avec le brise-picrre.

Mes instrumens ayant ¢té connus en Amérique, M. Lu-
kens, méeanicien, crat pouvoir y faire d’utiles change-
mens. Il ajouta des ressorts de montre aux branches de
la pince. Ces additions ne firent que compliquer le méca-
nisme de Uinstrument et en diminuer la solidité : on en
fit 'essai en Amérique et en Europe sans obtenir aucun
succeés : on éprouva méme dans une circonstance des
difficultés pour retirer Uinstrument de la vessie.

M. le docteur Meirieu, qui a des connaissances en
mécanique, et qui fait lni-méme ses instrumnens , a ima-
ginc, en 1826, de modifier mon appareil opératoire; il
avait assisté & mes opérations, Il a d’abord supprimé les
crochets de la pince. Au lithotriteur il a ajouté deux
branches mobiles articulées qu’on rapproche et qu’on

" dai indigué dans Uhistorigque de ma méthode un instrument

ﬂllﬁlf'gul? y dont j-.'. ne me Sers que rarciment -
¥ I - » - [ -
Voy. le chapitre des Objections.
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décerire la lithotritic dans toutes ses géneralités s

et je parierai ensuite des différentes nuances qui

doivent nécessairement se présenter d’apres la

nature de la maladie et I'état des organes.
Traitement preparatoire. 11 faut commencer

ccarte & volonte, alin d’attaquer la pierre par une plus
large surface.

On a tenlé avee cet appareil des essais & THotel-Dieu ™,
Ils ont prouve que la pince ctait plutot lfaite pour pin-
cer la vessie que pour fixer la pierre. D’autres essais dans
la pratique particuli¢re ¢ ont prouve en outre que cet ap-
pareil manquait de solidité,

Enfin le docteur baron Heurteloup a aussi proposé en
1820 des modifications & mon appareil opératoire, que
je lui avais monltré, et dont je luiavais expliqué le mé-
canisme. 11 a cru que la pince & quatre branches, dont
je ne me sers que rarement, pouvait étre employée dans
la géncralite des cas. Cette pince est construite de ma-
ni¢re que chacune des branches peat agir séparément. 1l
aajoulc une tres-petile pince & trois branches qu'il appelle
servanie , ¢t quiil introduit dans la pince principale : il a
supprime la téte du lithotriteur, et ’'a remplacée par un
perforateur dont il peut changer a volonté la direction.

Lapparcil de M. Heurteloup , au lien d'avoir les
avantages que auteur lui reconnait, présente les incon-
veéniens suivans, Bon volume doit en rendre souvent
l’;l}ll}liﬂillillu ditlicile; la pince servante ne peul saisir ni

Jes orosses pierres ., ainsi que le prouve U'observation de

¥ Voy. e chapitre des Glyeetions,
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par s'assurer , avec soin, de I'¢tat général de la
santé du malade, et combattre, au moven d’un
traitement médical convenable , les dérangemens

Courtois * sur lequel il avait fait des tentatives inlrue-
tueuses pemlnnl plus de sept mois, ni les petits frag-
mens; 4 UHotel-Dien on a vu M. Heurteloup &tre foreé
de renoncer a son appareil perfectionné, et d'avoir recours
au mien , afin de retirer de petits morceaux.

Dans tous les cas cette pince servante devient inulile
lorsque la pierre est placée au col de la vessie, ce qui est
tres-fréquent, la maitresse-pince s’ouvrant alors derriére
la pierre qui par conséquent ne peut étre saisie,

La mobilité du perforateur le prive d’une partie de la
solidité necessaire; en atlaquant une pierre aplatie, on
court la chance de heurter une des branches de la pince ,
ct de briser le perforateur,

Enfin, & I'aide de cet appareil, extrémement compli-
qué, on ne saurait broyer les pelits fragmens.

A ces modifications, M. Heurteloup a ajouté I'inven-
tion d’un lit mécanique destiné a faciliter 'opération. Le
malade y est assujetti par des courrcies, de maniére i se
trouver dans une position génante el & éprouver des sen-
sations penibles. On imprime quelquefois & ce lit des
mouvemens brusques d’ou il résulte que la téte du ma-
lade se trouve en bas et ses jambes en haut; cette po-
sition cst effrayante, et peut ofirir des dangers. L'expé-
rience a suflisamment prouvé que la lithotritie n’a pas
besoin de semblables auxiliaires.

Une tige de fer, attachée a ce lit, sert afixer ingtrument

Voyez le chapitre des Oljections,
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qu’elle éprouve. Ensuite, un traitement anti-
phlogistique et un régime approprié sont indis-
pensables afin de mettre le malade dans des con-
ditions nécessaires pour qu’il soit opéré. Ce n’est
qu’alors que 'on peut procéder a la préparation
locale. Il faut commencer par modifier la sen-
sibilit¢ de 'urétre , et accoutumer ce canal 4 la
présence d’'un corps étranger. par l'introduction
répétée des sondes flexibles. Huit jours et une
seance de dix minutes chaque fois, suffisent or-
dinairement pour obtenir ce résultat, lorsqu’il
n’existe pas de rétrécissement (1).On commence
par une sende de deux lignes de diametre, eton
la remplace successivement par d’autres sondes
qui peuvent avoir jusqua quatre lignes. Dans
le plus grand nombre des cas, les plus grosses
dont je me sers sont de trois lignes et demie.

Opération. Quoique I'on se soit assuré aupara- |
vant de la présence du calcul, et que 'on ait

pendant Popération. Celte espéce de support ne permet
pas de varier la position de appareil autant que peuvent
I'exiger les sensations du malade, qui pourrait se blesser
si, pendant Topération, des mouvemens involontaires
avaient lieu.

(1) Fai traité dans un chapitre spécial les dillérentes
lesions de l'urétre, et exposé les moyens de ramener ce
canal 4 I'état naturel.
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obtenu des données approximatives sur son
volume, il faut faire une seconde exploration
avec mon instrument, alin de s’assurer de
la grosseur de la pierre. Cette exploration de-
vient le commencement de Popération, lors-
que la pierre peut éire saisie par Uinstrument
dont on a fait choix d’aprés les données que
I'on avait déja. Le malade étant sur son lit,
on met plusicurs draps ployés ou un coussin
sous le sacrum , afin de I'¢lever et de placer la
pierre vers la partie postérieure de la vessie. On
introduit une sonde ordinaire, et, au moyen
d’une seringue, on injecte soit une quantité d’eaun
tiede soit une décoction ¢molliente ou mucila-
gineuse, proportionnée a la eapacité de ce vis-
cere : il faut s’arréter aussitot que le malade ma-
nifeste le besoin d’uriner; la sonde doit étre
retirée, et immeédiatement apres I'instrument est
introduit d’apres le procéde que jai deerit (1).
Ordinairement I'on sent la pierre ; dans le cas
contraire, on fait développer les branches du
litholabe , en tirant 4 soi la canule mtérieure,
ctlon procede a la recherche du corps étranger.
Aussitot qu’on I’a senti, on essaie de le saisir et
de le fixer. Si son volume n’est pas en rapport
avee I'étendue des branches de la pince , il s’¢-

(1) Voyez le chapitre des Sondes droites.
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chappera. Mais on s’assure, au moyen de 'échelle
graduce qui se trouve & Pautre extrémité de I'in-
strument, du degré d’¢cartement des hranches,
et approximativement du volume de la pierre :
on cst alors & méme de choisir un instrument
plus convenable.

Cette exploration presente quelquefois des dif-
ficultés qui proviennent de la position de lapierre
et de ses formes différentes. Lorsque le calcul est
placé pres du col de la vessie, la pince s'ouvre
derriere lui : il v a alors impossibilité de le sai-
sir, si son volume est considérable. 11 faut fer-
mer la pince, la retirer jusqu’au coi de la vessie,
donner un plus grand degre d’élévation au sa-
crum , et, en réiniroduisant la pince , on tiache
de pousser la pierre jusqu’a la partie postérieure
de la vessie ; alors on fait ouvrir la pince sur elle,
ct on la saisit. On reussit toutes les fois que son
volume n'excede pas celui d’un euf de poule, et
(ue la vessie a assez de capacité pour permettre
le développement des pinces.

Deés que la pierre est embrassee par les trois
branches, on la fixe en faisant glisser la gaine
sur la pince. La vis de pression rend ces deux
picces immobiles.

Avant de placer le tour, on s’assure de la pos-
sibilité de faire pivoter le lithotriteur sur le cal-
cul, afin d’¢viter les sccousses qui pourraient
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résulter des premiers mouvemens de l'archet,
si 'on employait la force. En commencant la
perforation , il faut opérer lentement : si lapierre
est friable, le lithotriteur pénétre avec facilite ;
sen action est accompagnée d'un bruit sourd.
Lorsque la pierre est dure, l¢ son est plus aigu;
le lithotriteur fait peu de progres; on est dans
la nécessité d’avoir recours au ressort en spirale
placé 4 la partie supérieure de la poupée.

On peut presque toujours continuer le broic-
ment pendant a peu prés dix minutes; mais alors
il devient nécessaire de s’arréter pour ne pas fati-
guer le malade.

Pour retirer l'instrument, on commence par
desserrer la vis de pression; on ouvre la pince,
on repousse la pierre par le moyen du lithotri-
teur, et I'on fait rentrer la pince dans sa gaine;
on doit aussi s’assurer que les branches sont pla-
cées dans les entailles du lithotriteur. 11 arrive
souvent qu'on ramene avec la pince quelques
fragmens de pierre : §’ils étaient trop volumi-
neux pour rendre la sortie de l'instrument dou-
loureuse, on les écraserait en poussant la téte du
lithotriteur contre les crochets de la pince.

Les premiéres urines que le malade rend sont
légeérement colorées par le sang. On fait prendre
un bain immeédiatement apres ; on ordonne quel-
ques heures de repos et un regime doux, mais
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rarement la di¢te.Le lendemain, le maladeest en
général dans le méme état qu’avant l'opération ;
on peut recommencer du troisiéme jour au cin-
quicme.

On rencontre alors moins d’obstacles que la
premiere fois. L’état moral du malade s’est ame-
lioré; il n’éprouve plus cet effroi qui le saisit
presque toujours a l'approche d’une opération
dont il s’exagére d’avance les douleurs.

Dans les séances suivantes, on a soin de s’as-
surer, au moyen du lithotriteur, si la pierre n’a
pas éte saisie dans le méme sens : si clle était,
il faudrait la retourner. Pour opérer ce change-
ment , on pousse un peu en avant les branches
de la pince; on fait exécuter au lithotriteur de
petits mouvemens de rotation, et I'on parvient
i faire changer de face au calcul. Cette partie de
I'opération est tres-délicate, et exige une grande
habitude.

Le nombre des séances dépend du volume de
la pierre et de I'état du malade.

Enfin, lorsque la pierre se trouve divisée en
fragmens quelquelois trop volumineux pour étre
expulsés avee 'urine, il faut les écraser de la
maniére indiquée plus haut. L'on agit de méme
lorsque le caleul saisi n’a que la grosseur d’une
noisette ; comme on parvient toujours a 1'¢era-
ser, le broiement est inutile.
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Une ou plusieurs explorations d¢finitives de-
viennent nécessaires pour s’assurer que la gue-
rison est complete. On ne saurait apporter trop
d’attention a cette partie du traitement : il faut
promener la pince sur tous les points de la ves-
sie, en faisant exccuter de legers mouvemens
au lithotriteur.
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DE L'APPLICATION DE LA LITHOTRITIE.

JE n’ai jusqu’a présent décrit la lithotritie que
dans ses généralités ; mais il est évident que tous:
les cas ne prt}suulunt pas les mémes circonstan-
ces. Il faut alors modifier le procédé opératoire.
Ses variétés sont tellement nombreuses que je ne
pourrai indiquer ici que les principales.

J’ai cru nécessaire de classer 'histoire des ma-
lades que j'ai traités, de maniere a faire voir dis-
tinctement la gradation des dillicultés que 'on
rencontre dans 'application de la lithotritie.

Dans la premiére scrie, je n’ai présenté que les
observations des malades placés dans les condi-
tions les plus favorables.

J'ai rangé dans la seconde ceux dont la ma-
ladie ¢tait plus avancée, et offrait des compli=
cations qui rendaient 'opération plus diflicile.

Enfin dans la troisiéme jai rapporté les cas
dans lesquels application de la lithotritie était
impossible.

Dans chaque série, j'ai placé des remarques
détachées qui servent & indiquer les différentes
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nuances que j'ai €té obligé de donner au pro-
cédé opératoire.

PREMIERE SERIE D'OBSERVATIONS.

Les observations que j’ai cru devoir réunir ici
ne sont cependant pas entierement semblables
mais dans tous les cas les pierres ¢taient peu
volumineuses ou en petit nombre, la vessie i
peu pres saine , I'urétre et la prostate dans I'état
normal, et la santé du malade généralement
bonne.

Le traitement preéparatoire a €té court, et
quelquefois inutile 5 'opération assez facile, et
la guérison presque toujours prompte.

M. Fichon, de Paris, agé de quarante ans,
éprouvait depuis six mois, dans la région pel-
vienne, des douleurs qui augmentaient sensi-
blement malgré les moyens nombreux que I'on
avait déji employ¢s. Cet état de souffrance,
qu’'exaspérait la moindre fatigue , était accom-
pagné d'un dérangement notable dans l'excreé-
tion de I'orine. Le malade perdait rapidement ses
forces et son embonpoint, il ¢tait méme foreé
de suspendre ses travaux. Il vint me consulter :
Pexposé de son élat me fit penser que la vessie
pouvait contenir un caleul, et j'en acquis la cer-
titude par le cathétérisme. Ce calcul me parut
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petit; la vessie était grande, et dans un état d
peu pres sain ; 'urine rendue contenait quelques
mucosités, et exhalait une odeur légérement fé-
tide ; la présence du cathéter dans Puretre et la
vessie produisait des douleurs vives. Je cherchai
a diminuer irritabilité de ces parties par un trai-
tement antiphlogistique ; j'introduisis dans I'u-
retre des sondes flexibles, afin d’en diminuer la
sensibilité : le malade les gardait dix minutes.
Cette introduction fut répétée six fois : 4 la fin,
elles ne faisaient plus éprouver de sensation
penible.

Le G février 1826, M. Fichon vint chez moi,
ot se trouvaient MM. Desgenettes, Ireycinet,
Orfila, Moreau , Edwards, Bégin, et plusieurs
autres praticiens distingucs.

Le malade se placa sur un lit ordinaire ; le sa-
crum était élevé par un coussin. La pierre fu
reconnue au moyen de la sonde , qui servit en-
suite 4 faire une injection d’eau ticde dans la
vessie.

Uninstrumentde troislignesintroduitavec une
grande facilité dans la vessie, la pierre fut saisie
etbroyée. L’un des fragmens me parut assez gros
pour ne pas sortir par l'uretre 5 il fut saisi, et en-
suite écrase par la seule pression des branches
de la pince, qui en contenait plusieurs morceaux
lorsqu’elle fut retirée. Le malade expulsa, avec le
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liquide injecté, beaucoup de détritus et plusieurs
petits fragmens. Gette opération ne dura que sept
minutes. Immédiatement apres, M. Fichon se
rendit & pied chez lui. Javais preserit un bain
tiede , deux potages, le repos, et du petit lait
pour boisson.

Dans la soirée, 3. Fichon expulsa encore en
urinant beaucoup de poussieére et deux gros frag-
mens . les seuls restés dans la vessie ; il eut en-
suite un acces de fievre produit par 'opération,
par une longue course entreprise immédiatement
apres, et surtout par une demi-houteille de vin
blane qu’il avait prise en sortant de chez moi. Le
lendemain, ce léger accident avait disparu, et
M. Fichon put sans danger se livrer & ses occu-
pations ordinaires.

Quatre jours apres (le 10 fevrier ), le malade
vint chez moi; il fut sondé en présence de la
plupart des personnes qui avaient assisté a 'opé-
ration, et elles se convainquirent que la guéri-
son etait complete.

M. N., de Lyon, agé de trente-trois ans,
d’'une bonne constitution, ¢prouvait depuis quel-
ques mois un léger trouble dans les fonctions des
organes urinaires ;ces symptoémes augmenteérent,
et l'on soupconnal’existence d’un corps étranger
dans la vessie : le malade vint & Paris.

Déja, 4 Vige de cing ans, il avait subil'opéra-
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tion de la taille ; une pierre du volume et de la
forme d’'une amande avait été extraite ; elle était
composcée, au centre, d’oxalate de chaux, et a
la circonférence, d’une couche épaisse de phos-
phate ammoniaco-magnésien. Long-temps aprés
cette opération, M. N. éprouvait une grande fai-
blesse ; sa santé était chancelante, Les nouveaux
symptomes quise sont manifestés en dernier lieu
avaicnt été considérés d’abord comme étant les
suites de 'ancienne maladie. Le 15 avril 1526,
il éprouva une augmentation subite dans._ ses
souflrances ; il se trouva méme dans 'impossi-
bilité d’uriner. Je fus appelé.

Un petit calcul s’était engagé dans l'urétre ;
j’en fis I'extraction au moyen d'une pince & deux
branches droites. Cette opération fut facile, et
ne dura que quelques secondes. Cependant I'état
de souffrance dans lequel s’était trouvé le ma-
lade pendant plusieurs heures & cause de I'im-
possibilité d’uriner, me {it ajourner I'exploration
de la vessie. Tous les accidens cessérent apres
Pextraction du calcul qui avait été poussé jus-
qu’au milicu de la portion spongieuse de 'urétre.
Le surlendemain (17), M. N, fut sondé, et je
m’assurai qu’il existait dans la vessie un petit
caleul; N'uretre etait dans 'état naturel, mais
d'une grande irritabilité ; je cherchai a la dimi-
nuer en introduisant dans le canal des sondes
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flexibles , les numéros g et 103 on les laissait sé-
journer dix minutes : celte introduction fut ré-
petée trois fois. Le quatrieme jour (le 19), je
procédai & lopération. Un instrument de deux
lignes fut introduit avee la plus grande facilite,
et le calcul, du voluine d’'une noisette , saisi et
¢erasé sans qu’on ettt recours au broiement. Cette
opération dura cing minutes : plusicurs pelits
fragmens furent retirés avee la pince.

Le malade n’éprouva aucun dérangemen ;
il rendit plusieurs morceaux d’'un caleul demi-
transparent et d’une couleur verditre , qui of-
frait beaucoup d’analogic avec ceux que l'on
trouve quelquefois dans le tissu méme de la
prostate. Celui que j'avais extrait de l'urétre,
plusicurs jours auparavant, avaitles mémes ca-
racteres; on s’est assurc parlanalyse qu’ils ¢taient
formes d’acide urique, de phosphate et d’oxalate
dechaux, dephosphate ammoniaco-magnésien,
et de beaucoup de mucus,

Lé 27, je fis exploration de la vessie, et j’ac-
quis la certitude que la guérison ¢tait complete.
Le malade se trouvait dans un état de santé par-
faite. M. N. fit immédiatement aprés de trés-
longues courses dans Paris et & la campagne ;
elles produisirent une grande fatigue.

Le 5 mai, il éprouva dans la région hypogas-
trique une douleur vive , A laquelle on fit d’au-

G



82 DE L’APPLICATION

tant moins d’attention qu’il 'avait déji ressen-
tie & différente s reprises ; mais cette douleur
s'accroissait 3 les cordons testiculaires, celui dua
cote gauche principalement, avaient augmenté
de volume ; il y avait beaucoup de sensibilité.
Cet accident fut combattu d’abord par les sang-
sues, les ¢émolliens, la dicte et le repos, et en-
suite par les résolutifs et les derivatifs, Un trai-
tement d’'un mois a sulli pour rétablir comple-
tement le malade.

M. Gentil, de Paris, ag¢ de trente-deux ans,
¢prouvait depuis quatre ans un malaise géné-
ral, des faiblesses, des cardialgies, et de lé-
geres douleurs a Uextrémiie de la verge. Il entra
4 Thospice de Cacn, ot P'on ne fit pas attention
a ce dernier symptome. Quelque temps apres,
le malade vint 4 Paris, éprouvant toujours
quelques douleurs et une sensation de pesanteur
vers I'anus. De retour & Caen, il s’y fit sonder
par le docteur Dominel; ce praticien rencontra
quelques difficultés pour introduire Valgalie.
M. Gentil revint a Paris et s’adressa, vers la fin
de novembre 1825, a M. Dupuytren, quirecon-
nut le caleul , et prescrivit le carbonate de soude
uni a la gomme arabique. Le malade en prit
pendant hait jours, au bout desquels il consulta
M. Boyer. La presence de la pierre consta-
tée, M. Boyer proposa Voperation de la taille.
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Peu de jours aprés, M. Gentil chercha, dans
les talens de M. le baron Larrey, d’autres con-
seils salutaires. Ce praticien reconnut aussi le
calcul, mais il proposa de remettre opeéra-
tion au printemps. Le malade ne s'en tint pas
li. L'idée seule de la taille lui était insuppor-
table ; cependant la violence des douleurs ne
lui permettait pas de conscrver plus long-temps
la pierre : il consuita le docteur Moulin , qui lui
fit porter des sondes {lexibles pendant quinze
jours , et me I'adressa le g janvier 1824.

Je jugeai que la lithotritie ¢tait applicable ;
Yopération fut commencée chez moi, quatre
jours apres, en preésence de la commission nom-
meée par UInstitut, et de MM. Larrey, Sue, Gi-
raudy, Moulin, Pouget, Nauche, ete. La pré-
sence du caleui, constat¢ce par tous les assis-
tans, une injection d'eau tiede fut faite dans la
vessie, au moyen de l'algalie qui avait servi pour
le cathétérisme. Apres avoir retiré la sonde, J’in-
troduisis un instrument de trois lignes ; je saisis
la pierre, dont la partie embrassée par la pince
avait onze lignes de diamétre , et procédai aussi-
tot a sa destruction. Le résultat fut d’abord
prompt : je soupconnai que le calcul était fria-
ble. Au bout de quelques minutes, la résistance
que le lithotriteur éprouva me fit penser que lin-
térieur de la picrre ¢tait plus dur quesa surface.
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Pendant cette séance , qui dura vingt minutes,
je fixai et attaquai le calcul en trois sens dif-
férens. Je fis cnsuite une seconde injection au
movyen de la canule exterieure du lithotriteur ;
leliquide, en sortant, entraina une assez grande
quantite de détritus et quelques petits fragmens.
M. Percy s’eécria, en voyant ce résultat : Mes-
sieurs , voila du positif!... Le malade avait trés-
pea souffert; vers la fin il s’é¢tait plaint d’un peu
de malaise, provenant plutit de la lassitude que
de la douleur. Une demi-heure apres il fut en
¢tat de monter en voiturepour retourner chez lui.
Lelendemain, il avaiteuun léger acces de fievre,
qui s’était terminé par une sueur modérce ; la
langue était encore un peu chargée 5 le malade
n’éprouvait rien du cote des voies urinaires 3 il
avait rendu une assez grande quantite de detri- |
tus en urinant. Les jours suivans son c¢tat nof- |
frait rien de particulier.

Six jours apreés, je continuai l'opération en
présence des mémes praticiens etde MM. Magen- |
die, Serres, Aumont, etj’cus la satisfaction d’ob-
tenir les résultats heurcux de lapremicre séance;
quelques fragmens volumineux [urent détachés ;
jen {is Pextraction avec une pince ;ilsavaient été
saisis avec beaucoup de facilite. Cette séance dura |
environ trente-cing minutes : le malade souffrit
trés-peu 3 il rendit do détritus et quelques frag-
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mens d'un petit volume. Le lendemain de Popeé-
ration et les jours suivans, son état n'avait pas
changé : les bains de siége, les lavemens ct les
boissons émollientes furent continués pendant
dix jours. Alors une dernicre séance eut licu;
elle ne dura que vingt minutes. De nouveaux
fragmens furent détaches, et, & l'aide d'une
injéctiun, une assez grande quantité de détri-
tus fut expulsée. Le malade avait encore moins
souffert dans cette séance que dans les préce-
dentes , parce qu’elle avait été moins longue;
un quart d’heure apres il put monter en voiture.
Il ne restait dans la vessie qu'un fragment trop
volumineux pour sortir avec 'urine; il fut écrasé
au moyen du brise-pierre et expulsé peu de
jours aprés; un des morceaux, trés-gros et trés-
inégal, pesait dix grains, et avait quatre lignes
de diameltre, six lignes et demie de longueur, et
onze lignes et demie de circonférence. Des ce
moment, M. Gentil ¢prouva un grand soulage-
ment; il sentit chaque jour ses forces revenir.
Jai fait depuis plusieurs explorations, et me
suis assuré que la guérison était complete. Le
traitement n’avait pas duré un mois; le ma-
lade ne fut pas méme obligé de garder le lit; il
ne s'¢tait déclaré que trois acces de fiévre cau-
sés par la longueur de chaque opération et par
les recherches que je faisais alors pour extraire
les fragmens et méme le détritus le plus fin.
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M. Larrey a sondé ce malade, deux ans et
demi apres Popération, et a reconnu qu’il n’y
avait rien dans la vessie,

M. Maud’huyt, lieutenant de vaisseau, me
fut adressé de Brest par le docteur Delaporte.
Depuis six ans, ce malade éprouvait la plu-
part des symptomes qui indiquent lexistence
d’un caleul vésical ; cependant le cathétérisme
ne donnait aucun résultat : on attribua les dou-
leurs & une autre cause. En 1818, i la suite
d’un travail prolongé de cabinet, M. Maud'huyt
eprouva des douleurs fixes dans les régions lom-
baire et hypogastrique et aa bout de la verge ;
les difficultés d’uriner étaient accompagnces de
mouvemens fébriles, qui se dissipérent par le
repos , la di¢te et I'usage de quelques boissons
rafraichissantes. L’année suivante, au mois de
svphrmhru; des symptomes semblables se repro-
duisirent , mais avec plus de violence ; ils furent
combattus de la méme maniere. Dans les mois
de mai et de juillet reparurent les anciens ac-
cidens avec unec intensité toujours croissante.
On fut obligé de recourir & un traitement
beaucoup plus actif : les urines, rendues avee
plus de douleur, devinrent méme sanguino-
lentes. Rien n’ayant été découvert dans la ves-
sie & I'aide de la sonde, on prescrivit le sirop
anti-herpétique de Bordes pour combattre un
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vice dartreux dont on supposait Pexistencs. En
méme temps, des vésicatoires el des moxas fu-
rent appliqués tantot sur le sacrum , tantot sar
le périnee; M. Maud'huyt parut en obtenir du
soulagement, ainsi que d’un cantére que l'on
établit huit mois aprés a la jambe gauche.
1l n’en fut pas de méme des bains de apeur
de soufre, qui augmenterent subitement les
douleurs. La maladie ayant resisté d toute es-
péce de traitement, les médecins consultans
jugerent qu’ils devaient 'abandonner pendant
quelque temps. 3. Maud’huyt continua de
souffrir jusqu’au mois de mars 1822, époque
ou il fut sondé par le decteur Popinel, qui
ne trouvant pas de pierre , preserivit le pur-
gatif de Leroy, dont les effets furent tellement
avantageux que le malade se crut guéri. Il par-
tit alors pour une expédition aux Antilles; mais
pendant la traverscée, il éprouva souvent des dou-
leurs tres-vives ct des hématuries qui se calme-
rent sous U'influence des chalenrs humides aux-
quelles il se trouvait exposé dans le golfe du
Mexique.

De retour en France en avril 1823, le ma-
lade ressentitde nouvelles doulears, On preseri-
vit I'usage abondant des fruits, celui des tisanes
rafraichissantes et quelques eaux thermales. Ces
- MOoYens ne procurérent qu’un soulagement mo-
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mentane. Enfin, au moisde janvier 1824, M. Mau-
d’huyt, fatigué de tous ces moyens infructueux,
s’adressa a M, Delaporte, qui reconnut 'existence
de lapierre. Il se proposait d’en faire I'extraction
au printemps. Mais le malade ayant eu connais-
sance de ma mcthode et Videe de pratiquer la
taille ayant été abandonnée, il vint & Paris.

Je reconnus que la vessie était saine et qu’elle
contenait deux caleuls peu volumineux , suscep-
tibles d’é¢tre broyés. Apres un traitement pré-
paratoire de huit jours, je procédai a l'opération.

Le 21 juin 1824, un calcul du volume d’une
amande fut saisi et broye ; plusieurs petits frag-
mens {urent retirés avec la pince.

Le malade n’éprouva aucun dérangement
dans sa santé; trois jours apres, je fis une nou-
velle séance, a laquelle assistérent plusieurs
praticiens : MM. Lagneau, Fabré-Palaprat,
Moncourrier, ete. En introduisant 'algalie dans
Puretre pour faire 'injeetion, je rencontrai un
petit fragment de caleul 5 il fut retiré au moyen
d’une pince. L’injection faite, jintroduisis 'ins-
trument et saisis une pierre qui avait neuf lignes
dans son plus grand diametre ;5 elle fut broyée
et extraite dans Pespace de dix minutes.

Le 26 je fis une exploration de la vessie au
moyen d'une pince i branches courbes , et re-
tirai le dernier fragment, dont le diamétre avait
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quatre lignes et demic ; ce calcul ¢tait composé
d’oxalate de chaux. M. Maud'huyt, parfaitement
guéri, n’a pas cess¢ depuis de jouir de la meil-
leure santé.

Ces observations prouvent que par la litho-
tritie on peut obtenir une guérison aussi prompte
que facile , lorsque 'on se fait opérer des l'o-
rigine de la maladie.

M. Fichon souffrait depuis six mois ; il fut
guéri aprés une opération qui ne dura que sept
minutes, et le lendemain il put reprendre ses
occupations.

La maladie de M. N. ¢tait moins ancienne ;
la guérison et été plus prompte sans des cir-
constances etrangeres a Poperation.

Quoique la madalie de M. Maud’huyt existit
depuis long-temps, il n’avait que deux petits cal-
culs, dont un mural : aussi le malade a-t-il été
guéri en deux scances de dix minutes chacune,
et faites dans Pespace de quatre jours.

M. Gentil portait un calcul mural plus volu-
mineux. : Ja guérison n’eut lieu qu’aprés trois
séances trés-longues. C’était la premicre opé-
ration dans laquelle jeus recours au broie-
ment 5 pour la premiere fois, j'opérais devant
des témoins nombreux et éclairés. L’incerti-
tude qui accompagne ordinairement un pre-
mier essai contribua 3 prolonger le traitement ;
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je ne connaissais pas encore la durée que l'on
peut donner i chiaque opération : aussi le ma-
lade ecut chaque fois un acees de fievie. Ja-
vais juze necessaire 'extraction des fragmens et
meme du détritus ; ¢’est ce qui rendit les séances
plus longues. Malgré cette réunion de circon-
stances, le malade fut guéri apres un mois de
traitement.

Dans les trois premiers cas, il ne fut pas né-
cessaire de changer, de retourner la pierre ; le
lithotriteur, par son mouvement de rotation, la
detruisit presque entierement. Dans le premier
et le troisicme cas, il restait des fragmens trop
volumineux pour sortir avec l'urine : 'un fut
saisi ¢t broyeé immédiatement 3 autre fut ex-
trait peu de jours apres.

Chez le dernier malade, la pierre étant plus
volumineuse, il devint nécessaire de la retour-
ner plusieurs fois 3 I'opéraiion fut ainsi plus
longue et plus difficile.

On verra par les observations suivantes que
lorsque la pierre est plus grosse , ou lorsqu’il y
en a plusieurs, l'opération n’en est ni moins
simple ni moins heureuse, s'il n’existe pas
d’altération organique ; seulement le traitement
est plus long.

M. Perot, de Paris, dgé de trente ans, éprou-
vait depuis dix-huit mois les symptomes de la
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pierre. La cause de la maladie ayant ét¢ recon-
nue, on attendait que la saison {fut favorable
pour pratiquer la cystotomie.

Le malade me consulta au mois de janvier
1824. Je m’assurai de Ia présence de la picrre,
ainsi que de son volume et de I’état de la vessie.
La lithotritie me parut étre applicable. Je con-
seillai a M. Perot d'introduire tous les soirs dans
luréire des sondes {lexibles , qu’il devait retirer
aussitot que les douleurs deviendraient aigués ;
je prescrivis en méme temps les bains tiedes ,
les lavemens emolliens , les boissons rafrai-
chissantes.

Des occupations que M. Perot ne pouvait sus-
pendre rendirent le iraitement beaucoup plus
long qu’il ne 'est ordinairement.

Le 2 mars, Popération fut commencée chex
moi, en présence de MM. Chaussier et Percy,
commissaires de 'académie des sciences, etd’un
grand nombre de praticiens distingués, qui s’as-
surcrent de la présence de la pierre. Un instru-
ment de deux lignes trois quarts fut introduit
avec facilité ; la pierre fut promptement saisie et
broyée durant cinq minutes. Ensuite, il me fut
impossible de la retourner et de la saisir dans
un autre sens. Le malade rendit cependant
- uneassez grande quantité de détritus ayant pour
- base lacide urique. Aucun accident ne se ma-
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nifesta aprés cette tentative; le lendemain,
M. Perot ¢tait dans le méme état que les jours
préccdens.

Une nouvelle séance eut lieu trois jours aprés.
L'introduction de I'instrument fut facile ; mais
il me fut impossible de saisir le calcul malgré
toutes mes tentatives qui furent prolongeées pen-
dant plus de dix minutes. La premicre fois la
pierre avait ¢té saisie par son plus petit diametre.
Je m’assurai qu'elle etait aplatie et oblongue :
les ecrochets de la pince, dans ce cas, doivent éire
plus longs. Je {is faire un instrument plus ap-
proprié ; il avait trois lignes de diamétre.

Le 10 (cing jours apres ) , je fis une nouvelle
tentative. Une moucheture fut pratiquée au
méat urinaire , ou se trouvait une bride qui ren-
dait difficile l'introduction du nouvel instru-
ment. Dans Vespace de dix minutes la pierre
fut saisic et attaquée en plusicurs sens. Cette
séance donna lieu & la sortie d’une grande quan-
tité de poussiere ct de petits fragmens.

Le 13 etle 16, Vopération fut continuée; elle
eut le résultat le plus satisfaisant ; la guérison
parut méme compiete.

Quelques imprudences du malade , notam-
ment des courses trop longues & pied, causérent
un engorgement du testicule gauche : il résista
pendant trois semaines a l'emploi des antiphlo-

———
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gistiques les plus puissans 5 enlin il se dissipa.
Je fis de nouvelles recherches : il y avait encore
un fragment assez volumineux ; il fut broye dans
I'espace de sept minutes.

Dés ce moment la guérison de M. Perot ne
fut plus douteuse. Tousles symptémes morbides
se dissipérent promptement : le malade reprit
en peude jours ses forces et ses occupations.
Depuis cette époque, il n’a rien éprouvé.

M. Desprez (des Cotes-du-Nard), dgé de qua-
rante ans, avait la pierre depuis trois ans. Le
docteur Delaporte s'était assuré de l'existence
du calcul; il conseilla au malade de venir & Paris
pour me consulter. Je reconnus qu’il y avait plu-
sieurs petits calculs ; que la vessie était dans un
état i peu pres sain, ce qui, joint & I'état géné-
ral de la santé du malade, me {it juger que ¢’é-
tait un cas favorable pour ma méthode.

Apres la préparation nécessaire, je procé-
dai, le 31 décembre 1824, & une premiére ten-
tative , dans laquelle je ne pus saisir la pierre. I
n’en résulta que peu de douleur et aucun acci-
dent.

Le G, je fis un second essai, ot je fusplus heu-
reux : une des pierres fut saisie et entierement
broyée ; les fragmens furent extraits avee fa-
cilite.

Les 10414, 17, 22 el 28, je parvins i termi-
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ner l'opération. Pendant ce temps, M. Desprez
n’éprouva rien de particulicr; peu de jours apres
il repartit pour son pays, entierement guéri.

MM. Demours, Vigaroux, Laurent, avaicnt
¢lé témoins de cette cure.

L'opération de M. Perot présenta quelques
particularités. Au méat urinaire , il existait une
bride qui avait permis lintroduction d’un instru-
ment de deux lignes trois quarts, et s’ctait op-
posé & ce elle d'un instrument de trois lignes.

La pierre aplatie, oblongue, avait été saisie d’a-
bord dans le sens le plus favorable; je parvins
facilement & la fixer. Ala seconde tentative, clle
¢chappa constamment : je sentis la nécessité de
donner plus de longueur & la partie recourbée
de la pince. Cette disposition eut le succes que
j'en attendais. '

Le traitement fut interrompu par un engor-
cement du testicule, qui se declara & la suite
d’un exercice violent. Un accident semblable,
dii & la éme cause, avait eu liew aprés Popéra-
tion chez M. N. Le méme fait a ¢té observe sur
plusieurs autres malades, tantot apres le cathe-
térisme, tantot pendant le traitement prépara-
toire, quelquefois apres operation, et dans quel-
ques cas, apies la premiere séance.

Toute espece d'irritation produite dans urétre
dispose singulierement aux engorgemens des tes-
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ticules; cependant ils ne se déclarent, dans le
plus grand nombre des cas, que sous l'influence
d’une action immédiate, telle qu'une contusion
ou méme un simple f{roitement occasione par
I'exercice a pied.

Toutes les lois que 'on a quelques raisons de
redouter cette affection , il suflit en général, pour
la prévenir, que le malade évite les mouvemens
brusques , et qu’il porte habituellement un sus-
pensoir.

Lorsque cet accident se déclare , on doit in-
terrompre le traitement opcratoire, et employer
successivement les saignees locales, les cata-
plasmes emolliens , auxquels on ajoute, suivant
lindication , ou une préparation opiacée ou de
Vextrait de saturne. Lorsque la période inflam-
matoire est terminée, on emploie les résolutifs,
les cataplasmes avec du sel ammoniac, les fu-
migations avec l'oxycrat, les frictions mercu=
rielles, enfin P'hydriodate de potasse.

Il est bon ‘de tenir le ventre libre, I'adminis-
tration souvent répétée de légers minoratifs pro-
duit des effets trés-avantageux. Il estinatile d’at-
tendre que la résolution soit compicte pour re-

¢ commencer Popération ; il suffit que les douleurs

- soient apaisces. Je n’ai jamais observé, dans ces
¢as, le renouvellement ni la prolongation de la

- waladie du testicule. Lorsque 'opération est ter-
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minée , I'engorgement se dissipe avee heaucoup
plus de rapidite.

Dans U'observation de M. Desprez, je n’ai pu,
a la premiere séance , saisir le caleu! , ct cepen-
dant il y en avait plusicurs. Le malade était irri-
table et se raidissait; il faisait des mouvemens
qui augmentaient les difficultés de 'opération.
Dans les séances subséquentes, ces diflicultés ne
se presentérent plus ; plusieurs calculsfurent suc-
cessivement saisis , broyeés et extraits. Dans 'es-
pace d’un mois, le malade fut entiérement guéri.

M. le docteur Brousseaud, ancien chirurgien-
major, membre de la légion d’honneur, avait
plusieurs pierres; la prostate ¢tait engorgée etla
vessie tres-irritable, ce qui rendit Nopération plus
douloureuse et le traitement un pea plus long.
J’ai cru devoir rapporter cetle observation telle
que le docteur Brousseaud 'a présentée lui-méme
a I’Académic royale de Médecine, au mois d’oc-
tobre 1825.

« Dans le mois de septembre 1524, jéprouvai
des dérangemens dans les voies urinaires, tels
que douleur dans I'excrétion des urines, pe-
santeur de vessie , démangeaison incommode au
périnée et dans l'urétre, qui se propageait jus-
qu’d Uextrémité de la verge; ils ¢taient légers, et
je les atiribuais & la fatigue 5 quelques bains et
un régime délayant les ealmeérent jusqu’au mois
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de janvier 1825, époque on ils reparurent avec
plus d’intensité, et furent accompagnés de dy-
surie douloureuse ; alors, dés que je marchais
sur un plan incliné ou raboteux, et allais en voi-
ture, la vessie s’irritait , et 'urine que j'évacuais
était légérement teinte de sang. Les moyens sus-
prescrits furent employés pendant ledit mois,
sans aucun soulagement ; et dans la nuit du 4 au
5 février, je rendis un calcul de forme orbicu-
laire , ayant trois lignes de diametre, du poids
de neuf grains, lisse au centre d’une de ses faces,
signe non équivoque qu’il n’était pas seul : il fut
analysé, et n’offrit que de I'acide urique agglo-
meéré par du mucilage animal. Apres cette éva-
cuation , je restai quinze a vingt jours dans un
etatde calme assez parfait; vers la fin de ce mois,
les douleurs de vessie avec dysurie et tous les
accidens qui signalent la présence d'un corps
etranger dans cet organe , se renouvelérent avec
violence; le régime rafraichissant, les bains gé-
néraux et de siége , de méme que les hémorrha-
gies locales, furent multipliés pendant les mois
de mars et d’avril, sans changement notable
dans ma situation.

» Dans les premiers jours de mai , ne trouvant
aucune ameclioration dans mon état, je me
déterminai 4 voir le docteur Civiale, prés du-
quel je trouvai Pobligeance d’un confrére : il me

7
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proposa de s’assurer, en explorant la vessie, de
la cause de ces dérangemens, ¢t de m’en déli-
vrer par sa méthode , s'ils étaient occasionés par
la présence de calculs.

» Lui ayant alors manifesté le désir de voir ap-
pliquer son procédé avant de m’y soumettre , il
eut la complaisance de m’en fournir 'occasion a
son domicile, quelques jours aprés ma visite, et
sur deux sujets d’age différent : le premier , agé
de dix-neuf ans, fut opéré huit fois, et débar-
rassé dans un intervalle de temps tres-court, d’un
volumineux caleul d’oxalate de chaux ; le deuxie-
me , plus que sexagénaire , ¢tait, depuis plusieurs
années, tourmenté par la présence de caleuls
dans la vessie ; ils étaient friables. Quatre séances
suffirent pour le délivrer de cette incommodite.

» Aprésm’étreconvaincu de l'efficacité delameé-
thode Civiale, et en avoir calculé les chances, je
n’hésitai plusd prier mon confrére d’en faire 'ap-
plication sur moi : le15juin, je fus sondé; plu-
sieurs calculs libres dans la vessie furent recon-
nus; de cette époqueau premier juillet, on s’appli-
qua & diminuer la sensibilité de Puretre, et dla
dilater. Aceteffet, des sondes de gomme élastique
furent chaque jour, pendant vingt minutes, gar-
dées dans ce canal, et graduellement augmentées
de volume. Le 2, le lithotritear fut, pour la pre-
miere fois, passé dans la vessies la prostate un
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peu engorgée en géna légerement lintroduction ;
le calcul , instantanément saisi, ful mesuré au
lithometre , et jugé présenter sept lignes de dia-
meétre : ce jour-la seulement on eut recours A
I'archet, et en moins de huit minutes la pierre
fut brisée en fragmens dont je rendis, le jour et
le lendemain de P'opération, le poids de trente-
six grains ( ce détritus calculeux examine s’est
trouvé formé des mémes substances que le calcul
rendu dans la nuit du 4 au 5 février). Pendant
les deux jours qui suivirent cetle premicre ten-
tative, mes urines, plus abondantes, furentéva-
cuées avec douleur, et fortement meélangées de
sang : le repos, le régime, les bains et demi-
bains et les cataplasmes de farine de lin, main-
tenus sur 'hypogastre et le périnée, calmerent
Virritation des voies urinaires.

»Le 7 du mois susdit , 'instrument , de nou-
veau introduit dans le viscére, son passage fut
moins pénible; dix minutes furent employées
pour saisir et broyer plusieurs fragmens calcu-
leux ; ce jour et le suivant, j’en rendis vingt-six
grains , pondeérés fraichement, sortis comme la
premiere fois ; les urines, quoique mélangées de
sang, furent évacuées moins douloureusement.

Le 12, la troisieme eut licu ; la preésence du
lithotriteur dans la vessie fut fatigante, et le be-
soin-duriner qu’elle provoque ordinairement,
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plus importun. Jattribuai cet inconvénient aux
recherches qu’exigea la multiplicité des éclats
calculeux, avant d’étre pris dans les pinces, ce
qui cependant fut exécuté avec la plus grande
habileté, puisque douze minutes suflirent pour
cette opération, et je rendis vingt-trois grains de
détritus pierreux, dans les quarante-huit heures
qui la suivirent. Quelques douleurs de reins s'é-
tant manifestées, et mes urines étant rendues
- avec douleur et plus sanguinolentes que dans les
précédentes tentatives, la quatrieme fut ren-
voyée au 19.

» Malgré la chaleur excessive de cejour (le ther-
momeétre de Réaumur marquait chez moi vingt-
six degrés ), l'instrument fut appliqué; il pro-
duisit un peu d’irritation ; neuf minutes furent
employées pour charger et réduire en sédiment
bourbeux les fragmens calculeux qu’on put sai-
sir, etj’en rendis vingt-quatre grains : mes urines
furent moins colorées. et, désle 21, 'accident
léger susmentionné n’ayant eu aucune suite, je
commencai 4 éprouver moins de difficulté pour
uriner, quoique ressentant encore, vers le col de
la vessie, la géne qu’y provoque la présence d’un
corps étranger d’un petit volume.

» La cinquiéme séance, ayant été également re-
mise A huitaine , eut lieu le 27; la chaleur était
moins intense ; les douleurs produites par le pas-
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sage du lithotriteur furent presque nulles ; quel-
ques fragmens, pour étre reconnus, saisis et
broyes, n’exigerent que six minutes de travail ,
et je ne rendis cetle fois que quatorze grains de
détritus calculeux ; mes urines furent seualement
teintes de sang; la marche devint alors plus fa-
cile et moins incommode.

» Enfin, le 3 aout, la sixiéme et derniére opé-
ration fut faite, toujours avec la méme dexte-
rité ; cinq minutes suffirent pour réduire en pous-
siere ce qui restait de pierre dans la vessie; et
jen rendis encore dix grains le jour de l'intro-
duction de I'instrument, qui ne fut accompagnee
d’aucun accident remarquable.

» Depuis ce temps je n’ai ressenti, dans la
vessie, que la fatigue qu’y occasione la présence
du lithotriteur, et mes urines , qui ont été plus
ou moins sanguinolentes, troubles et jumenteu-
ses, suivant que j'ctais plus ou moins éloigné du
jour de Vopération, ont progressivement repris
leur couleur et leur abondance naturclles, dans
un espace de temps trés-court ; car quinze jours
de repos ont suffi pour calmer entiérement la
legere fatigue de l'organe malade, qu’alors on a
exploré, avec tout le soin possible, sans y recon-
naitre aucun vestige de corps étranger : il m’a
donc été facile des ce moment de reprendre mes
occupations habituelles en voiture ou pédestre-
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ment, sans qu’aucun nouveau dérangement se
soit manifesté , de méme qu’il m’a été permis de
cesser graduellement le régime sévere qu’avaient
neécessite les six seances opératoires employces
a broyer cent trente-trois grains d’acide urique
agglomere en calculs, séances auxquelles m’ont
fait 'amitié d’assister MM. Lacroix pere, D. M.,
Debaltz , D. M., Barbette ainé, D. M., Barbette
jeune, Wessely, D. M., Haumphreys, D. M., De-
latre , D. M., et Robinet, pharmacien.

» Aujourd’hui, 27 octobre, quatre-vingt-qua-
tricme jour de ma délivrance, la déebilité qui suit
ordinairement une opération longue et un régime
prolongé, est enticrement dissipée, et mes forces
physiques, quoiqu’agé de quarante-sept ans,sont
parfaitement rétablies. Il m’est done permis de
conclure de ce qui 111‘15&‘&(1&., que la méthode Ci-
viale est une découverte d’autant plus précieuse
pour humaniteé,

» 1°Qu’elle ne m’a paru avoir rien d’effrayant
dans son application ;

» 2° Que deux jours aprés chaque opération
les malades peuvent sortir, en ayant soin d’évi-
ter la fatigue et humidite, ainsi qu’il m’a été
possible de le faire apres chaque séance, sans
aucun 1nconvenients

» [t enfin, qu'il me parait prouvé que les cal-
culeux qui n'attendront pas que la pierre, deve-
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nue volumineuse, ait eu le temps d’altérer la
vessie et de détériorer leur constitution , trou-
veront dans ce procédé operatoire un moyen fa-
cile et str d’étre délivrés d’une affection mala-
dive qui alarme sans reliche, et ne devient si
souvent funeste que par les vains titonnemens
auxquels se livrent les personnes qui en sont at-
teintes , qui ordinairement n’ont recours a l'art
qu'apres avoir long-temps supporté des douleurs
affreuses , sans cesse aggravées par la frayeur et
I'inquictude. »

En 1826, j'ai opére le docteur Oudet. Voici
les détails de son opération, tels quil me les a
communiques le 10 novembre 1820.

« J. B. Oudet, chevalier de 'ordre royal de la
Légion-d’'Honneur, chirurgien herniaire de I’ho-
tel royal des Invalides, dgé de soixante-six ans,
d’une forte constitution , éprouvait, depuis pres
de dix-huit mois, du c6té des voies urinaires,
des symptomes qui accompagnent ordinaire-
ment la formation et le développement des cal-
culs vésicaux. Dansles derniers temps , ces symp-
tdmes avajent acquis un tel degré d’intensité que
M. Oudet ne pouvait supporter les secousses de
la voiture, ni 'exercice de la marche, sans res-
sentir de vives douleurs dans le col de la vessie,
accompagnées d’urines sanguinolentes et méme
quelquefois de sang pur. C’est dans cet état que,
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le 28 juillet 1826, il consulta le docteur Ci-
viale , qui , apres s’étre assuré de 'existence , de
la nature et de la forme du calcul, jugea qu’il
pouvait étre détruit par le procédé quiil a ima-
gine.

» Une premiere séance cut lieu Ie 1*" aodit. La
pierre, dont le volume semblait étre celui d’une
grosse amande, fut saisie et broyée ; l'opération
fut trés-peu douloureuse, et le malade n’en fut
nullement fatigué; il rendit, le méme jour etles
jours suivans, avec les urines , une assez grande
quantité de détritus qui fut recueilli. M. Oudet
se trouvait tres-bien ; cependant le 5 il éprouva
de la fiévre, une grande difficult¢ d’uriner pro-
duite par des caillots de sang qui bouchaient
I'urétre pres de la portion prostatique de ce ca-
nal. M. le docteur Hervez de Chegoin , qui suivit
le malade conjointement avec M. Civiale, pra-
tiqua de suite une saignc¢e au bras ; des sangsues
furent mises a 'hypogastre, et immediatement
apres on appliqua des cataplasmes émolliens ;
des bains entiers et locaux [urent également
prescrits. Par ce traitement, les accidens se cal-
merent , et le 8, ils avaient entierement cesse.

» Le 11, M. Civiale pratiqua de nouveau le broie-
ment du caleul s celui-ci fut cette fois entame
suivanl toute sa longueur dans 'étendue de
onzelignes. Un assez grand nombre de frag-
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mens plus ou moins gros s'échappérent avec les
urines.

» Enfin, le 16 ao0t eut lieu la troisieme et der-
niere séance, dans laquelle M. Civiale écrasa
plusieurs fragmens qui étaient restés dans la
vessie. Les recherches qu’exigeérent nécessaire-
ment ces explorations rendirent cette s¢ance
plus pénible que les deux autres; cependant
M. Oudet n’en parut pas d’abord fatigué. Je n’ai
pas besoin de dire qu’aprés chaque séance le ma-
lade fut mis dans le bain, les bourses envelop-
pées d'un cataplasme émollient; qu'une diéte
severe fut prescrite, ainsi que 1'usage des hois-
sons rafraichissantes et acidulées. La tempéra-
ture ctait trés-élevee. Les 16, 17 et 18 aout,
M. Oudet se trouvait bien, sauf un peu de diffi-
culté & uriner. Le 19, il fut pris des mémes ac-
cidens qui étaient survenus cing jours apres la
premiere scance. L.e méme traitement fut suoivi,
et les accidens disparurent de méme. Seulement
le malade continua a éprouver de la géne en uri-
nant; les urines venaient avec peine, et quel-
quefois méme avee douleur; mais ces sympto-
mes diminuerent d’intensité, les forces se réta-
blirent, et, le 6 septembre, M. Civiale s’assura
qu’il n’existait plus rien dans la vessie.

» En somme, la douleur de opération a été
jugee , par M. Oudet, trés-facilement supporta-
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ble. Quant aux accidens, peu graves d’ailleurs,
qui I'ont suivie deux fois, il faut tenir compte
de la température trés-élevée qui régnait alors ,
d’une susceptibilit¢ particuliere de Vopéré, et
surtout des fatigues auxquelles il ne cessa de se
livrer pendant toute la durée de ce traitement :
ce sont ces fatigues qui depuis ont déterminé le
gonflement inflammatoire du testicule droit, et
que le repos et les moyens indiqués en ce cas,
ont suffi pour faire disparaitre. »

Dans les observations suivantes la pierre était
récente , friable, et avait pour noyau un corps
etranger.

M. Belin, de Montigny , pres Condé , s’était
introduit la barbe d’un épi de blé dans I'ure-
tre. Yoyant que ce corps étranger ne sortait
pas avec l'urine, il introduisit dans ce canal
une paille creuse, espérant que la barbe de
I'épi s’engagerait dans le chalumeau ; la paille
lui échappa et pénétra dans la vessie. Inquiet
sur le résultat de cette introduction , et tour-
menté par des envies frequentes et douloureuses
d’uriner, M. Belin s’adressa & un chirurgien,
qui placa une sonde dans les yeux de laquelle
une portion de la paille s'engagea et fut retirée
de cette manicre ; mais les doulenrs produites
par le séjour de la sonde claient telles que le
malade refusa de la supporter plus long-temps.
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11 restait encore dans la vessie une portion de Ja
paille et 1a barbe de I'épi, qui devinrentle noyau
d’une pierre.

Les symptomes qui indiquent la présence d’un
calcul dans la vessie. avaient, chez M. Belin,une
grande intensité , méme dés le debut de sa ma-
ladie : besoins fréquens d’uriner, émissions pe¢-
nibles d’une urine glaireuse, ammoniacale,
douleur vive et permanente a4 I'anus, flatuosi-
tés , diflicultés d’aller & la selle , trouble des
fonctions digestives, acces irréguliers de fievre;
tel etait 'état de ce malade lorsqu’il me fut
adressé, au mois de décembre 1825, par le
docteur Lhomme , chirurgien en chef de I'hos-
pice de Chateau-Thierry.

L'introduction de la paille ne datait que de
six mois: le malade, igéde quarante-quatre ans,
était bien constitué. Le cathétérisme me fit re-
connaitre une pierre assez volumineuse , mais
friable , ce qui me fut indiqué par le son que
produisait sur elle le choe du cathéter et par la
date de la maladie. M. Belin me parut dans des
conditions favorables pour l'application de la
lithotritie.

Huit jours furent employés & la préparation.

Cing séances, faites chacune 3 trois jours d’in-
tervalle, ont suffi pour broyer la pierre, extraire
ses [ragmens, la barbe de I'épi et la portion de
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la paille 5 le malade a peu souffert : il venait a
pied se faire opérer chez moi, et s’en retournait
de la méme maniere, MM. Edwards, Spruzhein,
Moreau, Turner, Hervez de Chegoin, Emery,
Espiaud , Guémard, Villermé, Eisenstein, etc.
ont assisté a cette operation.

Pendant quinze jours qu’a duré le traite-
ment, M.Belinn’a éprouvé aucune indisposition,
aucun mouvement f¢hrile , et est reparti guéri
peu de temps :‘I]H‘éﬂ.

M. Laurent, de Reims, dge de quarante ans,
s'était introduit un haricot blanc dans I'ure-
tre , afin, disait-il, d’empécher l'orifice de
ce canal de s’obstruer, ce qu’il redoutait beau-
coup; mais le haricot ne resta pas long-temps
a lorifice : il pénétra dans le canal et de la dans
la vessie, et forma le noyau d’un calcul de phos-
phate de chaux; en moins de six mois ce cal-
cul avait acquis le volume d’une petite noix.

La répugnance a avouer son accident , I'in-
certitude du résultat et les douleurs atroces qu’e-
prouvait M. Laurent, avaient produit le trouble
des principales fonctions. A la fin, il consulta le
docteur Simons, de Reims, qui reconnut la
pierre , et m’adressa le malade. 1l rendait alors
des urines glaireuses, fétides, formant un dé-
pot blanchatre, purulent; les besoins d'uriner
etaient fréquens et les emissions trés-doulou-
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reuses ; la vessie était continuellement contrac-
tée sur la pierre, ce qui expliquait les douleurs
permanentes de M. Laurent.

Le peu d'ancienneté de la maladie me fit ju-
gerque la pierre ne serait pas trés-dure, et que la
lithotritie pouvait étre appliquée avec succes ,
malgre I'irritabiliié extréme de la vessie, et la
phlegmasie dont elle était le siége.

Le malade s’était loge & Ménil-Montant ; il
m’étaitimpossible, en raison dela distance, de le
voir tous les jours. Pour diminuer la sensibi-
lit¢ de l'uretre, des sondes flexibles furent
laissées & demeure dans ce canal. Elles pro-
duisirent d’abord beaucoup de douleurs, qui
diminuérent ensuite sensiblement. Huit jours
deleur emploi suffirent pour rendre 'urétre apte
a recevoir les instrumens propres a b royer et a
extraire la pierre.

Le 4 février 1824, je fis la premiére tentative
en présence de M. Percy et de plusieurs autres
chirurgiens. Introduire I'instrument , saisir la
pierre fut I'affaire d’une minute ; mais il survint
une contraction de la vessie telle que le liquide
de Tinjection fut expulsé entre la canule et les
parois de Purétre. Je fus forcé de suspendre le
broiement qui était a peine commencé. Au
moyen du lithotriteur la pierre fut dégagée des
branches de la pince, l'instrurnent retiré et 1'o-
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pération ajournée ; car j’essayai en vain d'intro-
duire dans la vessie une nouvelle injection s
elle ¢tait expulsée aussitot.

Un bain tiede de deux heures, des boissons
abondantes, des lavemens émolliens, la diete
et le repos furent prescrits. Le lendemain, je vi-
sitai le malade, qui était dans I'état le plus satis-
faisant 3 il avait rendu en assez grande quan-
tit¢ une poudre blanchitre avec quelques
fragmens.

Le 7, je fis une nouvelle tentative ; elle eut a
peu pres le méme résultat. La vessie se contrac-
tait avec moins de force; cependant le liquide
injecté coulait encore , tantét goutte a goutte ,
tantot par un petit jet , et au bout de cing mi-
nutes, la vessie était appliquée sur la pince qui
embrassait la pierre. Le malade commencant a
souffrir, je suspendis I'opération ; mais pour re-
tirer I'instrument , il fallut repousser la pierre,
ce qui offrit quelques difficultés, malgré la dis-
position favorable du lithotriteur; & la fin j’y
parvins. Une grande partie de la pierre était
broyée; la pince en contenait plusieurs frag-
mens ; le malade en rendit beaucoup avec les
premicres urines. Le lendemain , il était encore
dans I’état le plus satisfaisant.

Trois jours apres, je fis appliquer quinze sang-
sues au perinee , a leffet de dimipuer les con-
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tractions de la vessie : des bains tiedes pro-
longés et des lavemens opiaces furent preserits
en méme temps , et produisirent le résultat que
j'en attendais.

Le 13 eut lieu la troisieme et derniére s¢ance.
Cette fois, la vessie ne se contractait pas avec
autant d’énergie. J'introduisis 'instrument tou-
jours avec beaucoup de facilité ; un petit frag-
ment de pierre fut saisi, ¢crasé et retire. Au
moyen d'une pince & deux branches, je sentis
un corps mou ¢ui ne donnait aucun son par
la percussion.

En cherchant a déterminer la nature de ce
corps, je marrétar a l'idee qu’il pouvait étre
formé par un caillot de sang ou par du mucus
qui se serait aggloméré avec la poudre de la
pierre. Je n’hésitai pas i le saisir et & -en faire
Vextraction , toutefois en observant les précau-
tions convenables. Quelle fut ma surprise de voir
un haricot en partie écrasé? 1l ne paraissait pas
avoir éprouveé une altération sensible; il était un
peu ramolli. J’en aiconservé quelques parcelles,
ainsi que le germe qui a trois lignes. Ce fut seu-
lement apres cette extraction , que M. Laurent
me [it les aveux dont j’ai parlé.

A dater de ce moment, le malade éprouva unc
grande amélioration ; les inquiétudes relatives

au havieot s'étaient dissipées 3 la vesgie avait
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perdu cette irritabilité morbide qui portait le ma
lade & uriner & chaque minute et toujours avec
douleur 3 il avait recouvré I'appétit, le sommeil
etles forces. Cependant il restait encore un frag-
ment dans la vessie ; j'en fis 'extraction cing
jours apres. J'éprouvai quelque difficulté i le
faire passer par le méat urinaire ; il avait plus
de cinq lignes de diametre, et cette partie du
canal un peu moins de quatre.

La promptitude avec laquelle ces deux pierres
se sont développées est remarquable ; dans I'es-
pace de six mois, elles avaient acquis le volume
d’une noix. Elles étaient formées I'une et 'autre
de phosphate de chaux , et avaient produit des
altérations organiques assez marquees.

L’extraction des noyaux présentait des dif-
ficultés:dans le premier cas, j'en ignorais I'exis-
tence ; saisissant un corps mou, j'avais & crain-
dre la présence d’un fongus. Il me suffit de
faire avec 'instrument de légers mouvemens de
rotation pour m’assurer que ce corps n’adhérait
pas a la vessie,

Dans le dernier cas la nature du noyau pre-
sentait des diflicultés d’'un autre genre; 'ex-
traction en fut cependant facile.

Si je suis parvenu a saisir et & extraire des
corps aussi pelits et aussi légers, on sentira
qu’il est plus facile encore, ainsi que l'expé-

—— -
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rience le prouve , de saisir et d’extraire tous les
fragmens de la pierre.

C’est au moyen de la téte du lithotriteur que
l'on s’assure si le corps a retirer est saisi, et
que l'on peut déterminer son volume.

Les imprudences et les ¢carts de régime com-
mis par les malades pendant le traitement, re-
tardent la guérison, et peuvent comprometire
le succés de I'opération.

M. Boutin , de Tours. agé de trente - six
ans , avait la pierre depuis plusieurs années :
elle fut reconnue par des praticiens qui tous
proposérent la cystotomie. Le malade refusa
constamment de s’y soumettre. Divers moyens
employés pour apaiser les douleurs ayant été
sans effet, M. Boutin vint a Paris.

Jem’assuraid’abarddela présence dela pierre;
elle me parut du volume d’une noix, et ma-
melonnée. L’urétre avait le diametre ordinaire ;
la prostate était légérement gonflée. et la ves-
sie trés-irritable ; les urines rendues étaient glai-
reuses et légerement ammoniacales. La santé
paraissant bonne, je me décidai a faire 'ap-
plication de 1a lithotritie.

Des sondes flexibles, numéros g, 10 et 11,
furent successivement introduites dans 1'uré-
tre pour en diminuer la sensibilité : le malade

les gardait chaque jour dix minutes.
b
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Le 15 mai, je fis une premiere tentative : la
picrre fut saisie et attaquée par deux points;
elle ¢tait fort dure; la perforation faisait en-
tendre un son aigu. Le premier essai dura dix
minutes. Le malade souffrit peu, et rendit avec
I'urine une petite quantité de poudre trés-divi-
see et rougeitre.

M. Boutin eut pendant la nuit un accés de
fievre qui reparut les jours suivans et se com-
pliqua d'accidens nerveux treés-intenses. Dans
une consultation entre MM. Nauche, Giraudy
et moi, il fut reconnu que la fiévre était indé-
pendante de D'irritation des voies urinaires. On
administra le quinquina, et tous les accidens se
calmerent.

Ce nefutcependant quele 19 juin quel'opéra-
tion fut recommencée. MM. Brown, Lisfranc,
Lullier-Winslow furent témoins de la facilité et
de la promptitude avec lesquelles la picrre fut sai-
sie et broyée. Une grande quantité de détritus fut
expulsée a lasuite de cette opération, qui ne pro-
duisit aucun dérangement dans la santé de
M. Boutin. Quatre jours apres, au moment d'une
nouvelle séance, un accesde fiévre attribué 4 une
indigestion , exigea lapplication de quelques
sangsues , la diete et plusieurs jours de repos.

Le 7 juillet, je fis une nouvelle s¢ance , i la-
quelle assistérent MM. Richerand., Marc, Le-
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breton, Cloquet, Bally et autres praticiens.
L’opération fut facile ; une grande quantité de
poudre et quelques fragmens calculeux furent
expulsés.

Le 12, eut lien la quatriéme et dernicre séance
dans laquelle je saisis et eécrasai les fragmens qui
restaient. M. Boutin rendit ce jour-la et le len-
demain, un grand nombre de fragmens , dont
quelques -uns assez volumineux : par suite les
douleurs de la pierre diminuérent d’une maniére
sensible;le malade se crut guéri et s’écarta du ré-
gime que j’avais prescrit. Le huitieme jour, 4 la
suite de courses prolongées & pied, il se déclara
un engorgement du testicule gauche, qui per-
sista pendant quinze jours. Les chaleurs ex-
cessives de la saison, réunies a l'insalubrité de
I'habitation du malade et & des imprudences qu'’il
commit, occasionérent une diarrhée, dont la
marche progressive inspira 4 la fin des inquié-
tudes. Je prescrivis le changement d’air, et dés
le méme jour la diarrhée cessa. Un fragment, qui
restait encore dans la vessie, fut extrait ; il avait
cing lignes de largeur et sept de longueur. L’o-
rifice extérieur de l'urétre s’opposait 4 son ex-
traction : il fallait ou le débrider, ou diviser le
calcul; le malade préféra le débridement pour
avoir le fragment entier.

Depuis cette époque, M. Boutin a joui d’une
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santé parfaite. Je I'ai vu deux ans apreés; il ne
conservait de sa maladie que le souvenir.

M. Cornu, de Nevers, agé de soixante-douze
ans, d'une constitution debile , souffrait de la
pierre depuis plusieurs années. Les douleurs
devinrent si fortes qu’il fut obligé de cesser ses
occupations ordinaires. Il se rendit 4 Paris pour
me consulter. Je trouvai le maladedans un grand
état de faiblesse , et presque dans le marasme ;
ses urines , ammoniacales et chargées de muco-
sités abondantes, étaient rendues fréquemment
et avec beaucoup de douleur; la vessie con-
tenait plusieurs pierres, qui paraissaient vo-
lumineuses ; les fonctions digestives s’exécu-
taient avec peine : il y avait un état fébrile
continuel.

La réunion de circonstances aussidéfavorables,
me fit hésiter sur le parti que j’avais & prendre.
Le malade redoutait la taille : ses instances réi-
térées m’'engagerent a faire quelques essais.

Le traitement préparatoire, qui dans ce cas
exigeait une attention toute particuliere, fut
prescrit et fut suivi avee exactitude.

Le 6 juin 1824, je fis la premiere tentative.
L’une des pierres , saisie avec difficulté, ne
put éire solidement fixée. La pince n’embras-
sait pas assez exactement la calcul, dont la por-
tion saisie avait dix-huit lignes dé diameétre :
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néanmoins plusieurs fragmens en furent déta-
chés; il n'y eut aucun accident consécutif.

Je recommencai l'opération le 11, et j'obtins
le méme résultat; le malade souffrit moins.

Les 16, 22 et 30, je fis de nouveaux essais,
ot les résultats furent plus satisfaisans. Les pier-
res étaient plus solidement retenues par la pince,
et je commencai a croire que l'opération pour-
rait avoir une issue heureuse. Depuis le 6
jusqu’au 31 juillet, il y eut six séances , dans
lesquelles le broiement fut continué. Aucun
accident ne se manifesta a la suite de ces ten-
tatives multipliées. Le 6 aout, Popération fut
reprise et continuée les 11, 18 et 22. La gué-
rison du malade devenait de plus en plus pro-
bable. Quoique ces opérations fussent souvent
répeétces, il était en état de sortir & pied dans
Iintervalle de chacune d’elles.

Pendant un exercice trop violent relative-
ment & son etat, i1l s'échauffa considérable-
ment, et , rentré chez lui, il eut I'imprudence
de prendre un verre d’orgeat d la glace. Les con-
séquences s’en f{irent sentir sur-le -champ : des
vomissemgens et tous les symptomes d’une gas-
trite aigué se manifestérent.

MM. Montaigu et Nauche furent appelés, el
combattirent cette maladie par tous les moyens
que Fart peut offrir ; leurs efforts furent inutiles ,
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et le malade succomba le 8 septembre. Je de-
mandai Pautopsie; elle fut refusée. Le docteur
Léveille, médecin de la maison o logeait le ma-
lade, parvint cependant a la faire; elle eut lieula
nuit; mais il parait qu’aucun proces-verbal ne fut
dressé. J'appris indirectement que la vessie était
dans cet état de phlogose qui accompagne tou-
jours le séjour prolongé des calculs, et quelle
contenait un petit fragment d’une pierre, et
d peu pres le tiers d’une autre, qui avait dix-
huit lignes de diamétre. L'estomac présentait
les traces d’une inflammation violente; quel-
ques points indiquaient un commencement de
gangréne; le canal intestinal offrait aussi des
traces d’inflammation. J'ai déposé la vessie que
I'on avait conservée, et qui me fut donnée plus
tard, dans le cabinet d’anatomie de la Pitie.

Les accidens qui se sont manifestés pendant
le traitement de M. Boutin etaient dus a des
causes étrangeres i I'opération. La fiévre se dé-
clara d’abord A la suite d'une séance qui avait
été facile et peu douloureuse ; mais elle prit
bientot un caractére intermittent : 'administra-
tion du quinquina eut un plein succes,

L’engorgement du testicule était produit par
un exercice force.

Enlin,la diarrhée avait évidemment pour cause
I'insalubrité de habitation : il suffit d’y sous-
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traire le malade pour y remédier. Malgré ces
accidens , M Boutin guérit ; il n’en fut pas de
méme de M. Cornu.

Chez ce dernier, la pierre était ancienne et vo-
lumineuse ; il était épuisé par les souffrances ,
et 'opération ne présentait que peu de chances
de succes. Cependant plusieurs séances produisi-
rent des résultats avantageux.

La santé de M. Cornu s’était amelioree ; il
pouvait sortir dans l'intervalle des séances. 1l
succomba aux suites d'une imprudence, au mo-
ment méme ou 'on commencait & compter sur
le succes de l'opération. Ces faits indiquent la
nécessité du repos et d’'un régime sévére, sur-
tout lorsque le malade est épuise par de longues
souffrances.

La forme des pierres meérite une attention
spéciale : celles d’'une forme aplatie ou trés-al-
longée, sont difficilement fixées entre les serres
de la pince.

Le contre-amiral Desrotours, dgé de cinquante
ans, éprouvait depuis dix-huit mois des sympto-
mes qui indiquaient 'existence d’un calcul dans
la vessie. 1l était en activité de service; les dou-
leurs devinrent tellement vives qu’il fut obligé de
revenir en France. 1l fut sondé par M. Dubois,
qui reconnut la présence du corps étranger, et
proposa Vopération de la taille : M. Desrotours
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s'adressa a moi. Un examen attentif me fit juger
qu’il se trouvait dans des conditions convenables
vhur étre traite d’aprés ma méthode.

Le 28 février, aprés une préparation de dix
jours , je commencai a Popérer. L'instrument
fut introduit, et la pierre saisie avec facilité.
Quelques difficultés accompagnérent le com-
mencement du broiement : elles provenaient de
la forme allongée et aplatie de la pierre, qui
était mal fixée par les branches de I'instrument.
Ces diflicultés ont subsisté dans les séances sui-
vantes jusqu’a ce que les différentes perforations
de la pierre eussent fourni des points d’appui aux
crochets de la pince.

Les trois premiéres tentatives ne produisirent
d’abord qu’un faible résultat, et causerent un
peu d’irritation.

L’opération marcha ensuite avec plus de ra-
pidité et plus de succeés. Dans les cing tentatives
qui suivirent celles dont je viens de parler, j'en-
levai chaque fois au calcul une partie de sa sub-
stance. Le 29 mars , un mois aprés le commen-
cement de l'operation , je fis la neuvieme ot
derniére séance ; le broiement et Nextraction du
calcul furent achevés. Le lendemain, le malade
alla se promener en voiture 5 sa santé n’a éprouvé
depuis aucune altération.

Au bout d’un mois je fis une exploration : la
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cuérison complete fut constatée. Un an apreés
j'ai vu M. le baron Desrotours; sa santé ne
laissait rien & désirer. 11 était alors surle point
de partir pour prendre le gouvernement de la
Guadeloupe.

M. Martin , de Chateau-Thierry, dgé de qua-
rante ans, avait éprouvé depuis peu de temps
les premiers symptomes de la pierre : je' m’as-
surai par le cathétérisme qu’elle était cependant
du volume d’une grosse noix.Lavessie se trouvait
fortement contractée sur le corps étranger; le
malade urinait souvent et avec douleur. Trois
jours de préparation suflirent.

Le premier essai fut fait le 15 juillet 1826 ;
j’éprouvai quelques diflicultés pour saisir la
pierre, et je ne pus la fixer, ce qui me parut
tenir a sa forme aplatie. Trois jours aprés, un
nouvel essai ne produisit aucun résultat.

Les 22, 24, 20 et 29, je fis de nouvelles
tentatives, qui eurent un succés complet; la
pierre ayant été détruite, les fragmens furent
retirés : une exploration définitive a constaté
que la guérison était entiére. Le malade partit
peu dejours apres dans I'état le plus satisfaisant.

Dans les observations qui préceédent, on aura
remarqué qu'il avait été difficile et presque im-
possible de saisiv la pierre dans les premiéres
seances. Lorsque les inégalités produites par



122 DE L APPLIGATION

Paction du lithotriteur ont offert aux crochets
de la pince des points d’appui plus solides, 1'o-
peération a eu une marche facile.

Dans les deux dernieéres observations, aux
difficultés résultant de la forme de la pierre, se
joignaient celles que produisent les contractions
spasmodiques de la vessic, qui chasse alors
avec énergie le liquide de I'injection.

Les faits que je viens de rapporter m’ont con-
firmé dans l'opinion qu’il faut se servir en pa-
reil cas d’une pince plus forte, et dont les cro-
chets soient plus allongés. La forme aplatie de
la pierre préscnte ordinairement des difficultés
dans le commencement de l'opération : c’est
dans des cas de ce genre que je me suis quel-
quefois servi avec avantage de ma pince i quatre
branches.

Une pierre peut séjourner long-temps dans
la vessie, et y prendre un développement consi-
dérable sans produire d’altération sensible. Tou-
tes les fois qu’on parvient a la saisir et a la
fixer, la lithotritie est applicable. L’expérience
m’a prouvé que l'on peut sans inconveénient
faire des applications multiplices ; il en est de
méme lorsqu’une vessie saine contient des cal-
culs en plus ou moins grand nombre.

M. Remond, de Chartres, agé de soixante
ans , portait depuis plusieurs annces une pierre
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dont l'existence avait ¢té reconnue. Le malade
refusa de se soumettre  opération de la taille.
Je fus alors appelé. L'exploration de la vessie
me fit juger que ma méthode était applicable,
malgré le volume de la pierre.

Le 25 septembre 182/, je commencai 'opé-
ration ; la pierre fut saisie , fixée et attaquée en
plusieurs sens, au moyen d’un instrument de
trois lignes ; le résultat de ce premier essai fut
aussi favorable qu’on pouvait l'espérer. Une
grande quantité de détritus rougedtre se trouva
expulsée avec l'urine. 1l survint un petit acces
de fievre. L'opération suivante eut lieu le 8
octobre; elle donna un résultat aussi avantageux
que la premiere; mais aucun mouvement féebrile
ne se manifesta.

Les 7, 12, 16, 20, 24 et 29, I'opération fut
répétée; elle produisit le méme résultat, et n’of-
frit aucune circonstance particulicre.

Le 8 novembre, je fis une exploration défini-
tive de la vessie, sans y trouver aucune parcelle
du corps étranger. La guérison était certaine : le
malade partit pour Chartres peu de temps aprés.

M. Bourla, de Brest, dagé de dix-neuf ans,
avait la pierre depuis dix ans. Je me suis assuré
qu'elle était mamelonnée et d’un volume consi-
dérable. Plus tard, j’ai reconnu qu’clle était mu-
rale, et cependant friable.
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Le premier essai eut lieu le 29 mai 1825 : j'é-
prouvaiquelque difficulté asaisirla pierre, i cause
de son volume ; j'aurais eu de la peine a la fixer
si les inegalités de sa surface ne m’avaient
convaincu que je pouvais en toute sureté pro-
céder a 'opération.

Pendant un mois il y eut neuf séances, qui
n’offrirent aucune circonstance particuliére ; cha-
que fois la pierre fut entameée , des fragmens
nombreux détachés et expulsés avec l'urine.

Le walade souffrait si peu pendant le cours
de son traitement que chaque fois il venait a
pied chez moi se faire opérer, et s’en retour-
nait de la méme maniére.

‘M. Bourla, quoique doué d’une grande sen-
sibilité , n’¢prouva aucun des accidens que 'on
aurait pu craindre , et avouait en riant qu'il
avait eu plus de peur que de mal,

Au moment de rédiger cette observation, je
recois une lettre de M. Bourla, qui revient d’'un
voyage de long cours, et dans laquelle il m’assure
que sa santé est excellente. Cette opératien fut
faite en présence de S. Ex. lambassadeur de
Suéde, de MM. Arago, Thénard, Geoffroy-Saint-
Hilaire , Vauquelin , Yigaroux et plusieurs prati-
ciens distingués de la capitale.

M. Mourot, dgé de soixante-sept ans, curé de
Limeil-Brevannes. avait la pierre depuis qua-
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torze ans; cependant la vessie n’avait éprouvé
que peu d’altération; les organes geénitaux ctaient
tres-développés; je reconnus par le cathétérisme
qu'il existait plusieurs pierres.

Le 20 mai 1820, sans soumettre le malade a
aucun ftraitement préparatoire, j'employai un
instrument de trois lignes et demie; un calcul
fut saisi et extrait; l'instrument ainsi chargé
avait cinq lignes et demie, et fut facilement re-
tiré sans occasioner de douleurs. Des lors, je
me suis servi d'un instrument de quatre lignes,
le plus gros que jaie employé; dans vingt-
une séances , faites avec cet instrument ,
ont été broyés et extraits un grand nombre de
calculs, dont quelques-uns avaient le volume
d’une noix. Pendant ce traitement, qui a duré
deux mois, aucun accident ne s’est manifesté.
Le malade est ensuite retourné chez lui; il a joui
depuis d’une santé parfaite.

M. le prince Dolgorouky, le général Paillou,
les docteurs Albini, de Moscous Bertini, de Tu-
rin; Grossi, de Munich ; Burdach, de Keenigs-
berg ; Gama, Lacretelle, etc., ont assisté & cette
operation.

(hacune de ces observations présente des cir-
constances remarquables. Chez M. Remond la
pierre était ancienne, volumineuse . et la vessie
trés-irritable; il y avait une disposition prononcee
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a I'apoplexie ; cependant P'opération fut facile et
la guérison prompte.

Chez M. Bourla, la maladie était encore plus
ancienne et la pierre plus volumineuse. Cepen-
dant l'opération fut facile et le traitement trés-
court.

La maladie de 'abbé Mourot était trés-an-
cienne, lenombre etle volume des calculs étaient
considérables ; mais la capacité de l'uretre per-
mit 'emploi d'un trés-gros instrument, ce qui
facilita I'opération.

Le volume des pierres dans les trois premiers
cas, et leur nombre dans le quatriéme, auraient
presenté des difficultés 4 la cystotomie; ces
mémes circonstances semblaient s’opposer &
I'emploi de la lithotritie ; elle a eu cependant un
plein succés.

La durée de 'opération dans les cas de pierres
volumineuses et sphériques se trouve abrégée
par Pemploi du lithotriteur représenté pl. 3;
voyez l'explication.
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DEUXIEME SERIE D OBSERVATIONS.

Lorsque la vessie ne contient qu'un ou plu-
sieurs petits calculs, la lithotritie est applicable
quoiqu'’il existe des altérations organiques.

M. Michel, de Bordeaux, dgé de quarante-un
ans, éprouvait depuis quatorze mois un déran-
gement notable dans les fonctions des organes
urinaires. Les accidens furent attribués & un ca-
tarrhe de vessie : on prescrivit successivement
les émolliens, les opiacés, les dérivatifs, tels que
le reméde de Leroy, les vésicatoires , les cau-
téres, ete. Ces moyens ne produisirent d’autre
résultat que celui d’altérer la constitution du
malade. Enfin la pierre fut reconnue, et M. Mi-
chel vint & Paris.

11 avait le teint pale, la figure bouffie; ses uri-
nes étaient ammoniacales et chargées de glaires;
elles formaient quelquefois un deépot purulent ;
le malade les rendait fréquemment et avec beau-
coup de souffrances. Sa marche était difficile et
trés-douloureuse ; les urines devenaient alors
sanguinolentes. Le cathétérisme m’a fait connai-
tre quil existait plusieurs calculs.

Le 23 septembre 1826, je fis le premier essai
en presence de MM. St.-Rome, de Marseille;
Bancal, de Bordeaux, et Wessely. Une petite
pierre fut saisie, broyée et extraite; cette opéra-
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tion présenta une circonstance remarquable : le
commencement de I'injection causa une douleur
assez vive.

Le 27, nouvelle séance, méme résultat 3 1'in-
jection ne produisit pas le méme effet.

L’opération fut continuée le 3 octobre, et ter-
minée le 75 le 14, je m’assurai par une explo-
ration définitive que la guérison était com-
plete. Le malade n’eut aucun accidents il avait
déjd éprouvé un soulagement marqué , apreés
la deuxieme seance; la marche devint facile .
et dans l'intervalle de deux autres opérations,
M. Michel faisait des promenades de plusieurs
heures sans se fatiguer.

Il a promptement repris ses forces et son em-
bonpoint; il est reparti pour Bordeaux le 25 oc-
tobre dans un état qui ne laissait rien & dé-
sirers iy . ]

M. Leclere, de Paris, dgé desoixante ans, d’une
constitution trés-faible, était dans un état ner-
veux qui se trouvait augmenté par des causes ac-
cidentelles. Les douleurs de la pierre qu'il éprou-
vait depuis prés de trois ans, I'avaient réduit a
un grand état de maigreur. 1l rendait fréquems-
ment et avec beaucoup de souffrances une petite
quantité d’une urine glaireuse et ammoniacale.

Malgré ces circonstances défavorables, je crus
pouvoir essayer l'application de ma méthode :
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par le cathétérisme, je reconnus l'existence de
plusicurs calculs.

Le traitement preparatoire fut prolongé pen-
dant quinze jours, a cause de la sensibilité trés-
exaltee du malade.

Le 10 aout 1825, je fis le premier essai en
présence du docteur Lagneau, ct aucun des ac-
cidens que l'on avait pu-redouter, n'eut licu.
Huit s¢ances, dont six faites chacune & cing
jours de distance, suflirent pour terminer 'opé-
ration.

Dans lintervalle de la quatrieme 4 la cin-
quieéme séance, M. Leclére fit tri:}p d’exercice;
un testicule s'engorgea, el retarda de trois semai-
nes la fin du traitement.

Aprés la huitieme séance, le malade partit
pour la campagne, ou il resta deux mois ; & son
retour, je fis 'exploration délinitive de la vessie,
qui ¢tait enticrement débarrassée.

Cependant la santé de M. Leclére ne se réta-
blissait qu’aveclenteur : quelques douleurs se fai-
saient sentir en urinant ; elles provenaient d’un
engorgement de la prostate, et des altérations
qu’avait produites la pierre par son séjour pro-
longé dans la vessie. Mais par degrés , cet état
maladif a cessé, et M. Leclére est guéri.

M. Fournier, de Paris, dgéde soixanteans, souf-
frait depuis quinze mois; il réclama mes soins.

9
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Le 2§ juillet 1825, je reconnus la présence de
plusicurs petits caleuls. Quoique la constitution
du malade parat au premier abord peu altérce,
un examen plus attentif me fit découvrir que la
circulation pulmonaire se faisait diflicilement ;
que le ventre ¢tait habituellement tendu et dou-
loureux ; enfin pendant l'exploration, je crus
m’apercevoir d’'un commencement de paralysie
de la vessie. Cette recherche fut assez fatigante
a cause de lirritabilité extréme de M. Fournier.

La violence des douleurs causées par les cal-
culs, réclamait impéricusement leur extraction.
Le malade etait dans des conditions qui ne
permettaient pas de recourir a la cystotomie
quoique la réunion des circonstances dont je
viens de parler me parat contr'indiquer toute
opération, je ne crus pas pouvoir me refuser
aux instances qui me furent adressées.

Je procédai au traitement préparatoire qui se
termina dans 'espace de dix jours.

La premiére tentative n’ollrit rien de particu-
lier ; je fis une légeére incision au mdéat urinaire,
qui €tait retréci, alin de faciliter I'introduction
de l'instrument. 1l pénétra ensuite sans peine ,
quoiqu’il y ettt un engorgement de la pro-
state ; deux petits calculs furent successivement
saisis et broyes, ¢t la pince en ramena quel-
ques fragmens. Gette premicreséance n’altéra en
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aucune manicre la santé de M. Fournier; quatre
autres séances, faites chacuned quatre joursd’in-
tervalle, sufllirent pour broyer et pour extraire
plusicurs autres calculs peu volumineux, mais
tres-durs. Les douleurs ayant cessé en grande
partie, le malade se crut enétal, cing jours apres
la derniére séance, de faire un voyage en province
pour des affaires importantes. J'aurais désiré
m’assurer par une dernicre exploration, si la
guérison ¢tait complete; cette recherche fut
ajournée & son retour dans la capitale.

Aprés trois semaines de séjour a la cam-
pagne, il éprouva un dérangement géncral
dans sa santé ; la paralysie de vessie que l'on
avait reconnue avant Popération , se declara, et
une rétention d’urine en fut la suite inévitable.
La maladie , négligée pendant trente-six heu-
res, prit une marche rapide, et donna lieu
aux accidens les plus graves. M. Fournier ne
tarda pas & succomber. |

M. Champanhac, du Puy, sexagénaire, éprou-
vait depuis trois ans des douleurs vives et con-
tinues, produites par la présence d’un caleul
vesical; ce malade avait les organes sexuels trés-
peu développés, une prostate volumineuse et
une vessie racornie; son détat était aggrave
par une irritabilité et une pusillanimité peu
ordinaires. L’¢mission des wurines devint fré-
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quente et douloureuse; la pierre avait le vo-
lume d’une noix. Plusicurs accidens produits par
la présence du caleul, et un trouble dans les
fonctions, en me faisant hésiter sur le parti que
j'avais & prendre, ont prolongé la durce du trai-
tement préparatoire.

Le 26 mars 1820, je {is la premicre tentative,
'urétre avait été accoutumé par 'emploi des
sondes flexibles & la présence d’un corps étran-
ger, il était tres-¢troit; au mcat urinaire il se
trouvait une bride dont je fis I'incision avee mon
urétrotome; quoiquejene pusse introduire qu’un
instrument de deux ligneset demie, la pierre fut
cependant saisie et attaquée, mais le broiement
se faisait avec beaucoup de lenteur. Le malade
n’éprouva d’autre accident apres cet essai, qu'une
iégere difficulte a uriner; elle cessa le lende-
main. Cing jours apres, une nouvelle séance eut
le m&me résultat et produisit moins de fatigue.
M. Champanhac vintensuite se faire opérer chez
moi, ou le traitement 'fut continué tous'les cing
jours; dix scéances devinrent nécessaires pour
broyer et extraire une pierre, qui n'en aurait
gxigé que trois ou quatre, si javais pu em-
ployer un instrument de trois lignes ou de trois
ignes et demic. Le traitement fut interrompu A
la {:il‘uluii‘:l‘lm scance par un engorgement des
cordons testiculaires, ct par un retour d'acces
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de colique néphrétique avec fievre. Ces accidens
se dissiperent assez promptement,

I’opération futfaite en présence de MM. Du-
méril, Gama, Lacretelle, et plusieurs autres
praticiens de Paris, et de M. le professeur Dus
mesnil d’Hanovre.

Des affections graves et de nature différente ,
compliquaient U'existence de la pierre chez les
malades dont je viens de parler.

Chez M. Michel, la santé était détériorce, et
la vessie, le siécge d’'une phlegmasie chronique;
la douleur vive qu’il éprouva lors des premicres
gouttes de U'injection, indiquait une irritabilité
extréme de la'vessie’; de 1d, lanécessité d’opérer
avec les plus grands soins, et de faire les séances
tres-courtes : ces précautions eurent le résultat
que j'en attendais. Les douleurs qui s’¢taient fait
sentir 4 la premicre séance, ne se reproduisirent
pas aux opérations suivantes. -

On ne remarquait pas chez M. Leclére d’affec-
tion locale; mais la maigreur et la faiblesse
étaient excessives; elles me firent hésiter sur le
parti que j’avais & prendre. Le peu de chances
favorables qu’offrait la cystotomie, me détermina
a faire V'essai delalithotritie, dontle suceés néan-
moins ¢tait d’autant plus incertain, que la vessie
contenait plusieurs calceuls, et qu’il devenait im-
possible de préjuger 1a longucur du traitement.
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Les désordres produits par le long séjonr de la
pierre danslavessie , ont prolongé la durée de la
convalescence.

M. Fournier, qui fut opéré i la méme ¢époque,
se trouvait dans des conditions plus défavorables
encore. La respiration et la circulation pulmo-
naire se faisaient diflicilement ; le ventre était
dur, tendu et douloureux au toucher; & une irri-
tabilité extréme du col de la vessie, se joignait
un commencement de paralysie de ce viscere.
Malgré ces circonstances ficheuses, 'opération
réussit; le malade en fut si peu incommodé,
que cing jours aprés, il put faire un assez long
voyage. La rétention d’urine qui se déclara en-
suite, ¢taitdue alaparalysie de vessie dontj’avais
observé le commencement avant l'opération; le
malade n’a succombé que par les effetsd’une ré-
tention d’urine negligée. J'ai rapporté dans cet
ouvrage , plusieurs faits qui font connaitre
combien sont graves les circonstances dans les-
quellesla paralysie devessie complique existence
des calculs.

M. Champanhac avait l'urétre trés-ctroit et la
prostate fort grosse. L'opcration devait étre lon-
gue, difficile et douloureuse ; j'avais & redouter
Paugmentation du désordre général, et surtout
des altérations locales : un traitement prépara-
toire et une premicre tentative me lirent croire
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que P'opération serait suivie de succes; en ellet,
le malade est complétement guéri.

Dans les obsgervations snivantes , il y avait des
pierres plus volumineuses ou en plus grand nom-
bre. Les lésions organiques étaient plus profon-
des; le traitement devait étre long; Popération
ne l]réslr_‘ni{lit (que peua de chances favorables.
Dans des cas de ce genre, la préparation exige
beaucoup de soins; elle est ordinairement plus
lente. Avant d’opérer, on doits’attachersurtout
i déterminer, autant que possible, le degré des
altérations organiques qui accompagnent 1’exis-
tence de la pierre.

M. Erard, 4dg¢ de soixante-douze ans, méca-
nicien breveté du roi pour les piano-harpes,
et auquel les arts ont tant d’obligations, était
depuis plus de quatre années affligé de la pierre;
son dge, une disposition prononcée aux conges-
tions sanguines vers le poumon, la santé généra-
lement altérée par le séjour prolonge de la pierre,
ne presentaient pour Popération de la taille que
peu de chances de sucees. On avait craint d’éelai-
rer M. Frard surlanature de sa maladie; maisila
fin, les accidens devinrent tellement graves, qu'il
fallut 8’y résoudre.

Je fus appelé pour faire une exploration de la
vessie 5 elle contenait plusieurs calculs. La pros-
tate étantun peu engorgée, le cathétérisme pro-
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duisit de vives douleurs. Un examen attentif me
fit juger que ces circonstances, jointes au nom-
bre des pierres , rendaient trés-douteux le résul-
tat de l'opération : cependant je crus pouvoir
sans danger faire quelques essais; je pris donc
le parti de commencer le traitement prépara-
toire, qui fut prolongé par les causes que j'ai
indiquées, et par d’autres qui survinrent.

Le 28 mars 1825, je {is la premiere séance;en
douze minutes, je parvins d introduire un in-
strument de trois lignes, a saisir, & bhroyer et &
extraire un calcul dua volume d’'une amande 3 le
malade souffrit peu, et le jouriméme de l'o-
pération, il put assister a une réunion publique.
Le lendemain, il partit pour la campagne ot le
traitement continua.

Pendant le mois d’avril, 'opération fut répe-
tée tous les quatre jours; la marche du trai-
tement était progressivement salisfaisante :
M. Erard pouvait se promener dans lintervalle
de chaque séance.

Dans les premiers jours du mois de mai . les
douleurs vives, que le malade avait ¢prouvees de
temps en temps pendant le cours de sa maiadie,
se déclarerent de nouveau avece plus de violence.
En méme temps, il survint une fievre intermit-
tente qui exigea Pemploi du quinquina.

Au bout de vingtscing jours, il me fut pos=
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sible de reprendre le traitement pour le broie-
ment de la pierre.

Les deux premieres séances de la veprise de
Popération ne furent remarquables que par le
nombre et le volume des fragmens de calculs
expulsés avec l'urine.

D’autres seances eurent lieu, et furent suivies
" de résultats & peu prés semblables.

Le 15 juillet suivant, je m’assurai que la gué-
rison était complete.

MM. Fouquier,Koreff, JeegerdeVienne, avaient
assisté & celte operation. Le traitement, qui a
exigé quatorze seances, se trouva prﬂiungé tant
par I'état général de la santé du malade , que par
la fievre intermittente qui s’c¢tait déclarée.

A Texception d’une seule fois, M. Erard n’a
eprouve que peu de douleurs. Aujourd’hui, seize
mois apres l'opération, il continue de jouird’une
santé géncéralement bonne.

M. Thubeuf, curé de Nogent-le-Roy, age de
soixante-cing ans, avait la pierre depuis quelques
annees; il fut obligé ada:fin de cesser ses fone-
tions sacerdotales pour ne s'occuper que de sa
santé, Il vint & Paris-, ot M. Dupuytren le
sonda plusicurs fois. Je fus,ensuite appele, et je
reussis & constater Pexistence:de” plusieurs cal-
culs. Llirritabilité de la:vessie, I'engorgement
considérable de la prostate, ‘des douleurs pres-

9 ¥
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(que continuelles dans les reins, et le nombre
des pierres rendaient incertains la durée et le
resultat de Popération.

Je flis le premier essai le 21 septembre 1824.
L'introduction de linstrument présenta quel-
ques diflicultés; cependant une pierre fut saisie,
broyée, et en partie extraite : 'opc¢ration dura
moins de cing minutes; il n’y eut pas d’accidens
consecutifs, et le malade rendit ce qui restait de
la pierre broyee. Duns cinq operations faites
peu d'intervailes les unes des autres, cing petites
pierres ont été extraites avec assez de facilité;
chacune de ces séances a duré & peu pres cing
minutes.

A cette époque, il survint une colique néphré-
tique , accompagnée de fievre et d’accidens ner-
veux ; elle fut combattue par les moyens ordi-
naires, et suivie d'une paralysie de la vessie,
qui exigea cinq ou six fois par jour I'introduc-
tion de la sonde. Malgré cette complication de
la maladie principale, je crus pouvoir recom-
mencer opération ; en huit jours uatre pierres
furent extraites. D’apres l'état du malade, il
fallait lui donner du repos; Vopération {ut en-
suite recommenccée et continuée . tous les trois
jours, jusqu’d la fin du traitement. Chaque fois ,
une pierre a ¢té extraite ou broyée : en tout, il
y a eu dix-sept operations pour 'extraction de
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seize pierres; la dernicre, ¢tant plus grosse , a
exigé deux scances.

J'ai observeé que les calculs extraits apres que
la colique néphrétique se fut déclarée, étaient
d’une couleur différente de ceux que javais
precedemment retirés. On peut croire que ces
derniers calculs descendirent des reins apres
le commencement du traitement.

Je dois faire observer ici quel’extrémeirritabi-
lité de ce malade, augmentait les difficultés de
chaque tentative. Ses mouvemens continuels et
involontaires, ne pouvaient qu’entraver la marche
del'opération, qui a présenté d’ailleurs beaucoup
de difficultés.

M. Ie curé Thubeuf fut néanmoins guéri, et
depuis ce temps,iln’a éprouvéaucun retourdesa
maladie.

Les différentes opérations ont été faites en pré-
sence de praticiens eclaires nationaux et étran-
gers , entre autres MM. Richerand , Lagneau,
Deguise, Aulagnier , Jouanneau, Henry, etc.

M. Travers, de Paris, agé de soixante-quinze
ans, avait la pierre depuis plusieurs années. Son
grand age, un embonpoint considérable, une
irritabilité extréme, augmentaient la gravité de
la maladie. Le professeur Marjolin jugea qu’il
valait mieux faire U'essai de la lithotritic , quoi-
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que le succésen fiit incertain, que d’avoir recours
a la taille.

Mais la pierre était grosse , la prostate engor-
gée , I'émission de l'urine fréquente et trés-dou-
loureuse. Le malade se trouvant dans des condi-
tions tres-défavorables, il fallut quinze jours pour
le traitement préparatoire. Je commencai l'o=
peération le 7 novembre 1826. Un instrument
de trois lignes, pénétra sans peine jusqu’a la
prostate ; 'engorgement de cette glande opposa
alors quelques difficultés qui furent cependant
surmontées. La pierre,de nature friable, fut sai-
sie ; )’en détachai un gros fragment. Cette séance
ne dura que quelques minutes, etle malade souf-
frit moins qu’on ne s’y attendait : aucun acci-
dent conséeutif ne se déclara. L’opération , con-
tinuée les 12, 18 et 24, fut terminée le 28
du méme mois. Apres chaque séance, une as-
sez grande quantité de petits fragmens et de
détritus fut expulsce.

Le malade ctait alors tellement satisfait de
son ¢tat qu’il ne voulut point se soumettre &
une exploration définitive. En effet , depuis il
n’a pas cessé d’étre bien portant.

M. Matre, de Moulins, dgé¢ de quarante ans,
souffrait depuis long-temps par la présence d’une
grosse pierre dans la vessie. 1l en ¢tait résulte
des altérations profondes qui inspiraient quel-
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ques craintes relativement au suceés de ap-
plication de ma méthode. Le malade ne voulait
pas entendre parler de Vopération de la taille ;
il fallait donc essayer la lithotritie.

Le traitement préparatoire dura plus d’un
mois ; je devais m’assurer du degré des altéra-
tions qu’Indiqu:zient des urines glaireuses et pu-
rulentes , un état fé¢hrile continuel et le trouble
des fonctions digestives. Apres le cathéterisme,
il survint un engorgement de testicule qui re-
tarda 'opération de quinze jours.

Je fis le premier essai le 4 octobre 1825.
L'urctre ¢tant large, la pierre volumineuse, je
pris un instrument de trois lignes et demie. Le
volume augmenté de la prostate opposa, & son
introduction, quelques obstacles qui {urent sur-
montés, En moins de dix minutes, je parvins a
saisir et dattaquer, en deux sens, une pierre de la
grosseurd’un petit ceuf de poule, et formée par
lacide urique. Le malade rendit ensuite beau-
coup de détritus ; il n’éprouva qu'un léger acces
de fievre de quelques heures.

Neuf séances faites, tantot & quatre , tantot &
cing jours d’intervalle , ont sulli pour broyer ct
extraire cette pierre volumineuse, dont I'ac-
tion sur la prostate et la vessie a prolonge la
convalescence. Ce n’est que trois mois apres l'o-
peration que le malade a ¢1é entierement rétabli.
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Ces opérations ont présenté des particularités
remarquables,en ceque lesmalades se trouvaient,
sous tous lesrapports, dansles conditions lesplus
désavantageuses,

Chez M. Erard, on avait & redouter unc con-
gestion sanguine vers le poumon , effet que pro-
duisent chez lui les rhumes et les indispositions
les plus legeres : malgré ce mauvais c¢tat de sa
sant¢ , quatorze opérations ont été faites avec
succes et sans aucune espece d’accidens. La
nécessité de faire les séances trés-courtes , et d
des intervalles assez longs, a prolongé la durce
du traitement.

Chez M. Thubeuf,il existait seize pierres ; la
prostate était trés-engorgée ct Pirritabilité telle
que la présence de la sonde déterminait des
mouvemens convulsifs. Dans le cours du traite-
ment, on a eu a combattre une colique néphreé-
tique, qui a donné des eraintes pour les jours du
malade , et une paralysie de la vessie qui a per-
siste pendant huit jours, Malgré toutes ces circon-
stances l'opération a réussi : chaque scance n'a
duré que quelques minutes 5 si elle avait éte
plus longue, le malade n’auvrait pu la suppor-
ter. Une ou deaxminutes suliisaient pour saisir
et extraire ou broyer un calcul:neuf calculs ont
éte retirés entiers ; les sept autres ont ¢te broves ;
le dernier a exigé deux séances heaucoup plus
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longues et qui ont ¢te faites le méme jour. Au
licu déprouver les accidens auxquels on s’at-
tendait , M. Thubeuf put se lever le lendemain
de la derniére séance et ¢erire plusicurs lettres
pour annoncer sa guérison. J'ai souvent observée
que des npﬂ-rntifms douloureuses et méme pro-
longées, donnent rarement lieu & des accidens,
lorsqu’elles suffisent pour débarrasser enticre-
ment la vessie ; ce qui semblerait prouver que ce
viscére est moins fatigué par 'action des instru-
mens que par la présence de la pierre.

M. Travers n’avait qu’une pierre friable ; mais
comme elle était volumineuse, elle exigea 'em-
ploi d’un instrument de trois lignes. A la
premiecre séance, il fut assez dillicile de la saisir
a cause de son volume et de 'engorgemnt de
la prostate : le malade éprouva quelques dou-
leurs. Je jugeai qu'il valait micux multiplier les
operations et les faire plus courtes : aussi n'est-il
survenu aucun des accidens que 'on avait a re-
douter. M. Travers s’est refusé & une exploration
définitive 5 la cessation compléte des douleurs
lui donnait la certitude de sa guerison. 1l y a
plusicurs autres malades de Paris, chez lesquels
je n’ai pas fait de recherches a la fin du traite-
ment : J'étais & méme d’y avoir recours des le
retour des premiers symptomes.

L’¢tat de 1la prostate et de la vessic me [ai=
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sait d’autant plus craindre pour le succes de
Popération chez M. Mitre , que le volume de la
pierreexigeait un plus grand nombre de séances.

De la lithotritie chez la femme.

La disposition des organes, chez la femme ,
semblerait rendre application de Ia lithotritie
beaucoup plus facile qu’elle ne Vest récllement.
L’urétre étant plus court et plus large que chez
I'homme,onavaiteru qu'on pourraitse servir d’un
instrument d'un plus grand diametre; mais!'im-
possibilité de fixer le méat urinaire présente des
difficultés pour l'introduction de I'instrument:
cet obstacle une fois surmonté, on peut, en intro-
duisant le doigt dans le vagin, saisir la pierre
avee plus de facilité ; on peut aussi extraire des
fragmens plus volumineux.

M= Delange , d’Arpajon , idigée de soixante-
douze ans , avait la pierre depuis dix-huit mois.
Ses soulfrances vives et prolongées I'avaient re-
duite & un tres-haut degré de marasme ; des uri-
nes purulentes ¢taient rendues fréquemment et
avec beaucoup de douleur ; la fievre ¢tait conti-
nuelle. La réunion de ces circonstances me fit
balancer pendant quelque temps sur le parti que
j'avais a prendre. On ne pouvait pas conseiller
Vopération de la taille; en gardant la pierre, la



DE LA LITHOTRITIE. 145
malade était condamnée & une mort certaine et
peu ¢loignée.

J'explorai la vessie , et j'ytrouvai une petite
pierre , qui me parut étre friable. Je me déci-
dai alors & faire une tentative.

Le traitement préparatoire fut court.

Le 23aoit 1824, je fis le premier essai. L’in-
troduction de I'instrument ne fut pas aussi facile
que je l'avais pensé : au lieu de pénétrer dans
leméat urinaire, il glissait dans le vagin. L'avant
une fois introduit dans la vessie , je saisis sans
peine une pierre du volume d’une noix, mais
tellement friable qu’elie se trouva divisee par la
seule pression de la pince. La malade rendit
beaucoup de petits fragmens : Popération fut
prompte et peu douloureuse.

Cing jours apres, je fis, en présence de M. le
professeur Richerand lextraction, du dernier
fragment , ce qui acheva la guérison : la santé
genérale s’améliora plus t6t qu’on n’aurait pu
Pespérer d’apres le grand dge et les infirmites
de la malade.

TROTSIEME SERIE D OBSERVATIONS.

Quels que soient les résultats heureux que
Pon obtient par Pemploi de la lithotritie, il est
reconnu que cette méthode n’est pas encore ap-
plicable & tous Jes cas de caleuls vésicaux. Lors-

10
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que les malades se sont résignés & supporter
trop long-temps les douleurs de la pierre , ces
corps ¢trangers acquierent dans la vessie un dé-
veloppement considérable ; ils y déterminent des
altérations nombreuses, dont j’ai fait connaitre
les principales au commencement de cet ou-
vrage. Dans quelques cas, ces circonstances suf-
fisent pour produire une mort prochaine ; j'en
ai rapporte plusieurs exemples. Plus fréquem-
ment ces altérations ne sont pas aussi avancées;
mais les malades ne s’étant déterminés & se
faire opérer que lorsque la violence des douleurs
les y a forcés, on trouve des pierres trés-noms-
breuses ou trés-volumineuses; la capacité de
lavessie racornie est presque enticrement occu-
pée par le corps ¢tranger; les urines sont de
mauvaise nature. Le cathétérisme ne fournit
dans ces cas que des données incertaines; sou-
vent j’ai employé mon instrament tantot comme
moyen d’exploration, tantot pour faire des ten-
tatives d’opération.

Jai signalé (pag. 10 ct suiv.) un genre parti-
culier d’altérations produites par la présence de
la pierre, et dont les premiers symplomes sont
obscurs ; la marche insidicuse, et, en général,
prompte de ces altérations, réclame de la part du
praticien attention la plus scrupuleuse. Quand
on peul parvenir & constater cet ¢tat chez le ma-
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lade, il faut s’abstenir presque toujours d’appli-
_quer la lithotritie.

Les altérations des reins conire-indiquent
presque tonjours 'emploide cetie méthode; lors-
qu'on a licu de croire qu’clles existent, il faut
différer Lopération jusqua ce que lon ait ac-
quis quelque certitude sur ce point. Je rappor-
terai le fait suivant, dont les détails m’ont
été communiqués par M. Gaide, chirurgien
interne a I'hopital Saint-Antoine. D’apres Pin-
vitation de MM. kapeler , médecin, et Beau-
chéne, chirurgien de I'é¢tablissement, je devais
faire I'application de ma méthode sur un ma-
lade dont 'état nous f{it diflérer I'opération de
quelques jours ; mais bientot des accidens graves
se declarérent , et il succomba.

M. Farder, miroitier de Paris, dge de soixante-
hait ans, éprouvait , depuis peu de mois seule-
ment, quelques-unsdes symptomes de la pierre;
il sentait , & la région périnéale, une pesanteur
quis'augmentait par la marche. Les urines deve-
naient chaque jour plus fréquentes; la quantité
du liquide expulsé diminuait en proportion ,
mais le malade ne ressentait aucune douleur au
gland. Ces symptomes avaient ét¢ précédés par
quelques douleurs dans Ja région rénale ;
clles ¢taient tellement légéres que M. Farder
ne crut pas devoir s’en inquiéter.
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Peu de jours avant son entrée a I'hépital , le
malade se livra & des exercices qui étaient in-
compalibles avee I'état de sa santé.

Le 15 novembre 1826, je m’assurai de 1'exis-
tence de la pierre , qui me parut peu volumi-
neuse et susceptible d’étre broyée; mais l'uretre
ct la vessic étaient dans un grand état d'irrita-
bilité ; il y avait engorgement de testicule du
coté droit ; les fonctions paraissaient troublces ;
il fallut ajourner opération.

Pendant huit jours, le malade fut soumis &
un traitement médical convenable, et 1l'on in-
troduisit dans 'urétre des sondes flexibles, afin
de diminuer lirritabilit¢ de ce canal.

Le 21, M. IFarder eut un acces de fievre. Un
dévoiement, qu’il avait depuis quatre mois,
commenca a inspirer des inquictudes ; la fiévre
augmenta; le malade mourut le 24.

Autopsie. Parois de la vessic un peu eépaissies s
membrane muqueuse de ce viscere phlogosée ;
caleul vésical du volume d'un cuf de pigeon
légérement applati; rein droit tres-volumineux,
ot de petits abees s'étaient formés : il contenait
un calcul du volume d’un haricot; rein gauche
dans I’¢tat & peu pres naturel @ il contenait un
petit caleul 5 le canal intestinal offrait quelques
traces d’inflammation.

L’existence d’un grand nombre de caleuls veé-

J




PE T.A LITHOTRITIE. 149

sicaux peut aussi s’opposer a Uemploi de ma
méthode.

M. Gobert, de Saint-Denis, avait la pierre de-
puis long-temps ; les douleurs étaient vives. Ge-
pendant la vessie ne paraissait pas avoir eprouve
d’altération bien sensible. Le 1" mars 18206, je
m’assurai, par le cathétérisme, et ensuite par une
exploration avec mon instrument, que la vessic
contenait plusieurs pierres; il devenait impos-
sible de calculer la durée du traitement. M. Go-
bert était tres-irritable ; le cathetérisme avait éte
douloureux. Ces circonstances, réunies i 'état
moral du malade, me firent renoncer i 'emploi
de la lithotritie, et conseiller la cystotomie ;
M. Gobert s’y soumit quelques mois aprés : on
retira cinq pierres de moyenne grosseur; opé-
ration eut un plein succes.

Au mois de juin 1826, jai rencontré un cas
analogue an précédent. M. Michel, de Yandeu-
vre, €tait tourmenté depuis long-temps par la
présence d’une pierre dans la vessie ; & la fin, les
douleurs étaient devenues excessivement fortes ;
Fetat général delasantédumalades’en ressentait;
il avait souvent la fiévre, peu d’appétit, peu de
sommell 3 il avait maigri; les urines contenaient
souvent un dépot muqueux tres-abondant ,t et
quelquefois purulent. Le cathétérisme me fit
connaitre que la vessie renfermait plusieurs cal-
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culs ; M. Michel, supportant trés-diflicilement
la présence de la sonde, je ne crus pas devoir
faire I'essai de ma méthode ; quatre mois apres,
le malade a éte taillé ; il est guéri.

Quoique I'applicaiion de la lithotritie n’ait pas
de graves inconvéniens, lors méme qu'elle ne
réussit pas, il ne faut s’y déterminer qu'avec
beaucoup de réserve. Quand le malade se trouve
dans des conditions défavorables. et surtout
quand la vessie contient plusieurs pierres ,
il est impossible , ne pouvant en déterminer le
nombre, de préciser la duréedu traitement ; le
malade peut en étre affecté ou perdre courage , et
c’est ce qui estarrivé A M. Paillé, de Paris, dgé de
soixante-treize ans. Ilparait que Pexistence de la
pierre était ancienne, quoiqu’il n'en éprouvit
les symptomes que depuis un an; ils se déve-
loppérent avec rapidité. Je trouvai le malade
dans ’état suivant : un embonpoint considéra-
ble ; une dyspnée habituelle; une douleur assez
vive et constante dans la région ombilicale; la
vessie contenant plusieurs calculs , et la prostate
¢tant trés-volumineuse, je devais donc hésiter
relativement a 'emploi de ma méthode, d’autant
plus qu'il m’¢tait impossible de déterminer, avee
la slﬁnde, le nombre des pierres que contenait la
vessie. Je medécidai cependant & faire quelques es-
sais.Le traitementpreparatoire futinterrompu par



DE LA LITHOTRITIE. 151

un retour d'acces de fievre avee hematurie. Dés
que ces accidens furent calmés, je fis une ex-
ploration avee linstrument; le 22 mars 1825,
je m’assurai de la présence de plusieurs pierres,
dont une ful saisie, broyée et extraite. Le vo-
lume de la prostate et Iirritabilité de la vessie,
rendirent celte premiere scance assez doulou-
reuse: le malade éprouva ensuite une légeére
augmentation dans les diflicultés d’uriner ; elles
continuérent pendant plusieurs jours. Je ne crus
pouvoir recommencer I'opération que sept jours
aprés; cetle fois, les difficultés furent moins
grandes ; une picrre fut saisie et attaquée en
plusieurs sens.

Les b, 15et 18 avril, opération fut continuée;
chaque fois, je parvenais & extraire plusieurs
fragmens de picrre. Le 25, il n’y eut aucun re-
sultat : dans plusicurs séances subséquentes ,
j’en obtins de tres-satisfaisans.

Mais le nombre des pierres devait nécessaire-
ment prolonger Vopération; il fallait multiplier
des scances assez fatigantes pour le malade. Ces
circonstances , jointes 4 d’autres qui se ratta-
chaient & P'état général de sa santé, me firent
croire que le succes que je pourrais obtenir serait
peut-¢ire ¢loigné et incertain. Je fis connaitre
@ M. Paillé sa situation; il prit le parti de se
faire tailler, et fut opéré avec succes par le haut
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appareil. 1l restait encore dix pierres dans la
vessie.

La lithotritie n’¢tait pas applicable chez ces
malades ; il y avait un grand nombre de calculs
dont le broiement devait exiger plusieurs séances
quiauraient pu augmenter Uirritabilité de la vessie
ct les altérations qu’elle avait déja ¢prouvées.

Chez M. Gobert, le cathétérisme ne suffit pas
pour faire connaitre exactement l'état de la
vessie et le nombre des pierress jeus recours
mon instrument ; une seule exploration me
fit juger de Vimpossibilit¢ d’employer ma mé-
thode avec succeés ; cependant cette recherche
n’altéra en aucune maniere la santé du malade.

Dans le second cas, je n’cus pas besoin d’em-
ployer mon instrument ; le cathéter me fit con-
naitre que la vessie etait racornie, et qu'elle
contenait plusieurs calculs. La présence du
cathéter daps Purétre produisit des mouvemens
convulsifs , et un acces de fievre de plusieurs
heures. M. Michel aurait supporté difficile-
ment les opérations qu’exigeait le nombre des
pierres : quoique la cystotomie n'offrit que peu
de chances favorables , elle a cependant réussi;
six calculs, de moyenne grosseur, ont été extraits
par ta méthode latéralisée.

La maladie de M. Paillé paraissait moing
avancée ; la vessie, quoique racornic, contenait



DE LA LITHOTRITIE. 153
encore une deupt-oncedde ligquide; les picrres
ne m’avaient pas parn aussi nombreuses qu'elles
ne l'étaient réellement. Je fis plusieurs tentatives
qui eurent un résultat satisfaisant sous le rap-
port du broiement des calculs; mais la vessie ,
au lieu de s’habituer a la présence de 'instru-
ment, ainsi qu’on l'observe dans beaucoup de
cas , semblait ¢prouver une augmentation de
sensibilité. Les opérations devenaient doulou-
reuses; il aurait fallu les suspendre pendant quel-
ques jours , et mettre ensuite un plus long in-
tervalle entre chaque séance. Le malade préféra
se soumettre a Iopération de la taille.

La vessie , dans différens cas. ne contient
gu'une pierre de moyenne grosseur, et cepen-
dant il devient impossible de la saisir. Le peu de
capacité de ce viscere, le volume de la prostate,
et Iirritabilité da sujet, sont les principaux obs-
tacles qui se presentent : souvent on parvient
les surmonter. J’ai rapporté un grand nombre
d’observations qui prouvent ce fait; mais j’ai
souvent yu que ces obstacles, au lieu de céder a
un traitement appreprié¢ , semblaient acquerir
chaque jour un nouveau degré de puissance. 11
faut agir alors avec d’autant plus de réserve que
la pierre est plus volumineuse, et qu’elle exigera
un plus grand nombre de séances pour étre dé-
truite ;5 les suites des premicres tentatives doi-
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vent servir de guide au praticiep : je rapporterai
a ce sujet quelques observations,

M. Denise, de Paris, avait la pierre depuis
plusicurs annces. Sa maladie avait ¢ié mécon-
nue ; on lavait prise pour un rétrécissement de
I'urétre 5 pendant six mois des bougies furent
introduites. On reconnut enfin Vexistence d’un
calcul 5 je fus appelé le 5 juillet 1824.

Quoique la pierre ne me parat pas étre d'un
grand volume, l'état nerveux du malade et les
contractions de lavessie, jetaient de l'incertitude
sur les résultats quion pouvait attendre de la
lithotritie.

Irois essais furent faits en 17 jours; les soul-
frances c¢tant assez vives . lirritabilité da ma-
lade m’empécha de saisir la pierre. Quoiqu'il ne
se manifestit aucun accident, je ne crus pas de-
voir conlinuer ces tentatives.

Trois mois apres, M. Denise fut taillé; il a
gueri.

M. Dubois-Douin, de Chiteauroux, dgé de
soixanle onze ans,soufiraitdepuislong-temps; ce-
pendant la vessie ne paraissait pas avoir éprouve
d’altérations bien sensibles. Le malade urinait
toutes les demi-heures avec beaucoup dedouleur;
chaque foisla figure se colorait fortement,les yeux
¢taient injecteés, le pouls devenait intermittent;
a ces douleurs physiques, se joignait une exas-
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pération morale portée au plus haut degré.

La réunion de ces circonstances rendait fort
douteux le sucees de Vopération par la méthode
du broiement. Le cathétérisme ordinaire laissait
dans 'incertitude sur la capacité de la vessie et
sur le volume de Ia pierre. Je fis une exploration
avec mon instrument, et ensuite plﬁsicurs ten-
tatives : le volume de la pierre, sa situation
presque constante a la partie supérieure de la
vessie, la petite capacité de ce viscere et les mou-
vemens continuels auxquels se livrait le malade,
m’empéchérent constamment de saisir le calcul.

« Le premier essai avait déterminé un mouve-
ment fébrile, et une augmentation dans les dou-
leurs produnites par la pierre , avee engorgement
du testicule gauche. Trois autres essais, que je fis
ultérieurement, n’eurent pas les mémes suites.

Ces diverses tentatives erirent lieu'en présence
de MM. Marjolin , Dufrenne et Wessely.

M. Turgot, de Paris, dgé de cinquante-six ans,
soullrait, depuis quelques années, d’un dérange-
ment dans les fonctions des voies urinaires; on
en atiribua d’abord la cause a un rétrécissement
de Purétre, et le docteur Ducamp partageait cette
opinion. Le traitement que Pon adopta ne pro-
duisantaucun résultat satisfaisant, Onsoupeonna
Vexistence d’une pierre dans la vessie : je fus ap-
pelé le 21 mars 1824. Le cathétérisme présenta
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quelques diffienltés produites par I'état spasmo-
dique du col de la vessie 5 toutefois sans pouvoir
déterminer exactement, au moyen de la sonde,
lagrosseurdelapierre, jereconnus qu'elle était as-
sez volumineuse. Je fis donc une exploration avec
mon instrument, en présence de M. Percy et de
plusieurs autres praticiens. La forte contraction
du col de Ia vessie et un engorgement de la pro-
state, rendaient l'introduction de l'instrument
difficile : I'opération fut ajournée.

La marche de la maladie devint plus rapide :
il y eut des acces de fievre répétés et prolongés ,
et un dérangement général dans I'état de la
sante.

Le 21 juillet, je cédai aux instances de M. Tur-
got, et je fis une nouvelle tentative : cette fois
I'instrument fut introduit dans la vessie, L’état
nerveux du malade excita des mouvemens qui
me forcérent de retirer Cinstrument avant méme
que la pince fut ouverte.

Les 2/ et 28, je fis de nouvelles tentatives :
elles ne produisirent pas de résultats plus satis-
faisans. 1l y avail cependant une amélioration
dans la santé de M. Turgot; les urines étaient
devenues naturelles, et les douleurs avaient
perdu de leur intensite : cet ¢tat a continué jus-
qu'a la fin du mois d’aont.

1l se manifesta alors des douleurs trés=-vives
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dans la région des reins. La fievre se déclara de
nouveau, et I'état du malade ne permettant pas
de songer plus long-temps & Papplication de ma
meéthode!, M. Turgot fut taillé ; l'opération fut
heureuse.

L’irritabilité excessive de la vessie, qui rend
la presence des instrumens tres-douloureuse,
suflit scule quelquefois pour repousser 'emploi
de la lithotritie : cette irritabilité peut se déve-
lopper subitement par des causes accidentelles.

M. Aumont, de Fontainebleau, dgéde soixante-
huit ans , me consulta le 20 novembre 1825 : il
me parutétre dansdes conditions pour étre opéré.

Je fis le premier essai le 8 decembre suivant @
la pierre fut saisie ct entamée. Peu de jours
apres , une pulmonie, causée par une impru-
dence du malade, se déclara : il fallut suspen-
dre le traitement. Apres la guérison de cette
nouvelle maladie , M. Aumont se trouva dans
un etat d’irritabilite extréme.

Deux nouveaux essais, faits quelques jours
apres sans résultat, me firent penser que I'opé-
ration devait étre ajournée.

M. Aumont perdit patience ; malgré mes ob-
servations, il se fit tailler, et mourut peu de
jours apres.

Les obstacles qui ont repousse emploi de la
lithotritic dans les quatre derniéres observations
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que je viens de rapporter ont été produils par
I'état dela vessie et la grande irritabilité des ma~
lades. Les pierres auraient pu étre embrassées
par la pince , et par conséquent broyées ;
mais il eat fallu plusicurs séances; Popération
aurait été douloureuse : javais & craindre des
accidens. Dans le plus grand nombre des cas,
la premiére tentative fournit au praticien des
données assez exactes pour lui faire prendre une
determination ;3 mais les instances qui lui sont
faites le mettent dans le nécessite de réitérer
des essais qui n’ont d’autre résultat que de prou-
ver aux assistans et au malade lui-méme, 'im-
possibilité de I'opérer par cette méthode ; c’est
ce qui est arrivé dans les observations préceé-
dentes. On ne peut se refuser & ces tentatives,
lorsqu’elles sont demandées , d’autant moins
qu’elles n’ont jamais de suites faicheuses, pourvu
qu’elles soient faites avec les précautions néces-
saires, et que l'on parvient, dans quelques cas,
i guérir des malades chez lesquels Topération
avait d’abord paru impossible.

Il est prouvé par I'experience que des pierres
peuvent s¢journer long-temps dans la vessie,
et y prendre un accroissemient considérable
sans produire de grandes altérations ; leur vo-
lume seul repousse alors lemploi de la lithotri-
tie. L'impossibilit¢ de déterminer exactement
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ce volume au moven du cathétérisme ordinaire,
m’a foreé de recourir & des explorations avec
mon instrument. Dans les deux cas qui suivent,
j’ai fait , mais inutilement, plusieurs essais pour
saisir la pierre.

Le docteur Devaucelles , des environs de
Rrienne, dgé de cinquante-huit ans, avait la
pierre depuis plusieurs années. Cependant sa
santé était géndéralement honne ;‘la vessie ne
paraissait pas avoir ¢prouvé d’altcrations pro-
fondes. J'ai essavé, mais en vain, de saisir la
pierre 5 elle ne put jamais étre embrassée parla
pince. Le malade retourna chez lui; environ
trois mois apres, il eut recours & Popération de
la taille, qui a eu un plein succes.

M.Quartara, sexagénaire espagnol, capitaine de
vaisseau, soufirait depuislong-temps par la pré-
sence d'une pierre dans la vessie. Il prit le parti
de venir des iles Philippines 4 Paris pour se faire
traiter. 1l avait espéré se soustraire & Popération
de la taille au moyen de la lithotritie.

D’aprés Vexploration de la vessie avec le ca-
théter, je découvris que la pierre etait grosse,
et quiil serait peut-étre impossible de la saisir.
Je ne pus cependant me refuser aux désirs du
malade, et je fis quelques tentatives : elles ne
servirent qu'd confirmer ma premiére opinion,
et & prouver A M. Quartara la nécessite de re-
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courir & la cystotomie ou de garder sa pierre.
Ayant égard aux Iégeres douleurs qu'il éprouvait,
je lul avais conseillé ce dernier parti. J'ai appris
quil s’¢tait fait tailler, et quil était mort peu
de jours apres.

Je feraiobserver qu’un mois aprés mes essais,
M. Quartara était dans un état plus satisfaisant
qua son arrivée & Paris : il le deéclara lui-méme
a MM. Dupuytren et Orfila, appelés en con-
sultation.

Dans les cas de grosses pierres sans altérations
organiques , la cystotomie offrirait encore des
chances assez nombreuses de succés, sileur ex-
traction ne produisait les accidens graves que
j’ai signalés dans mon introduction. On a pro-
pos¢ plusieurs moyvens pour briser les grosses
pierres , afin de les retirer avec plus de lacilite :
ces moyens, généralement connus, sont defec-
tueux. J'ai cru qu’il serait possible d’obvier &
la majorit¢ de leurs inconvéniens par Pinstru-
ment représenté planche 5 (voyez explication).
Son diamétre, de huitlignes, permet de Dintro-
duire par une petite plaie faite au périnée ; ses
branches sécartent au point d’embrasser une
pierre du plus gros volume : le lithotriteur peut
Pattaquer parune trés-large surlace, ct la broyer
en peu de minutes, siclle est friable ; lors-
qu’elle est tres-dure, on réussit mieux par I'em-

e
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ploi de lavis conique , représentée dans laméme
planche, et dont Paction n’est accompagneée
d’aucune secousse ni d’aucun danger.

Lorsque le volume de la pierre permet de
Iextraire sans la diviser, il faut recourir, toutes
les fois que les circonstances le comportent, i
la méthode qui donne la plus grande ouverture,
la taille hypogastrique. Dans une note que j’ai
lue 4 'Académie royale de Médecine, section de
chirurgic , le 5 janvier 1820, j'ai indiqué pour
cette opération quelques changemens dont 'ex-
périencea déja constatélutilité. Unedéfaveurexa-
gérée se trouve attachée a cette mcéthode , parce
gqu’on ne prend point assez en considération la
gravité etles complications des circonstances qui
accompagnent généralement son application ;
onn’avaitpas assez calculel’inutilité et mémeles
dangers de I'incision que l'on faisait au périnée,
et du s¢jour de la canule placée dans cette ouver-
ture pour la sortie de 'urine et des caillots de
sang. l est bien prouvé que la boutonniére ajoute
a la gravité de la taille hypogastrique , puisqu’il
en résulte deux opérations au lieu d’une, et que
la présence de la canule produit une irritation
telle qu'on est souvent obligé de la retirer dans
les premiers jours. Une grosse sonde de gomme
clastique, placée A demeure dans 'urétre, a tous
les avantages que 'on croyait trouver dans I'em-

11
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ploi de la canule, et n’a aucun de ses inconvé-
niens; on sait quau moyen d’un traitement
préparatoire convenable, 'on parvient & dimi-
nuer la sensibilit¢ de ce canal au point que Ia
sonde ne détermine plus d’irritation.

Les tenettes dont on se sert en géncral sont
défectucuses en ce qu’elles augmentent, par I’é-
paisseur de leurs cuillers, les difficnltés qu’on
eprouve dans 'extraction des grosses pierres ; de
plus, elles ne réunissent pas les conditions né-
cessaires pour bien fixer le calcul: ces cuillers
sont trop épaisses et trop creuses; le bord seul
est appliqueé sur la pierre.

Des tenettes a cuillers minces, aplaties et 1é-
cerement recourbéesen dedansi leur exirémité,
embrassent plus exactement la pierre, et n’ajou-
tent & son diamétre que de deux & trois lignes.
Ces tenettes plates, dontje mesuis servi plusicurs
fois avec succes pour extraire de grosses pier-
res, sont moins avantageuses que les autres
lorsqu’il s’agit de petits calculs.

Les pierres engagées dans I'urétre, surtout
lorsqu’elles s’y sont développées, repoussent
I'emploi de la lithotritie, principalement quand
elles sont volumineuses.

M. Caillard, d’Orléans, dgé de dix-neuf ans,
éprouvait depuis long-temps des douleurs produi-
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tespar la pierre; ce ne fut que lorsquelles devin-
rent tres-fortes qu’il se décida a se laisser sonder.
Le cathéter fut arréte & la portion membraneuse
de I'urétre , oli se trouvait une pierre du volume
d’un petit ccuf de poule. D’aprés les rapports de
ce corps etranger avec la capacité de Vurétre
Javais la certitude que je ne pouvais pas donner
aux branches de la pince le développement ne-
cessaire pour saisir la pierre. Je jugeai que la li-
thotomie était le seul mode de traitement con-
venable ; cette operation fut faite le 21 mars 1825.
Lecathéterne pouvant étre employé, je fis 'inci-
sion sur lapierre méme; en cherchant dl’extraire,
elle se brisa. Apres avoir retiré les fragmens, j'in-
troduisis une sonde droite par la plaie, et je re-
connus qu’un autre caleul se trouvait dans la
vessie ; j’incisai le col de ce viscere par la mé-
thode bilatérale, et je fis 'extraction de la pierre,
qui avait moins de volume que celle de l'urétre.
Malgré les circonstances désavantageuses que
celte operation présentait, elle eut le succes
quon enattendait. M. Caillard a cependant con-
servé pendant plus d’une année, unefistulecountre
laquelle j"ai employé inutilement les sondes soit
a demeure, soit introduites chaque fois que le
besoin d’uriner se manifestait. La cautérisation
répéiée avec le nitrate d’argent fondu, ne pro-
duisit pPas plus d’effet, j’eus recours alors au
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cautere actuel, et peu de jours apres la {:"‘T.llél'iﬁﬂﬂ
s’en suivit.

M. Fontaine, de Gonesse, dgé de quarante-
huit ans, portait depuis dix ans, dans la portion
membraneuse de I'urétre, une pierre friable et
du volume d’un trés-gros ccuf de poule; cette
maladie était compliquée par une paralysie an-
cienne des extrémités inférieures. La pierre avait
produit des altérations tellement profondes que,
lorsque le malade me consulta, un vaste abceés,
qui faisait au périnée une saillie considérable’,
avait donné lieu a la gangrene de ces parties. 11
fut décidé par les médecins consultans qu’on
ferait sur-le-champ l'ouverture de cet abcés et
Pextraction de la pierre ; elle était tres-friable,
et fut écrasée par la tenette. L'incision ne pro-
duisit ni douleur ni ¢coulement de sang; ce ma-
lade ne fut pas méme attaché ; il éprouva peu de
soulagement de cette opération, et succomba le
troisitme jour. On reconnut a louverture du
corps, que la vessie racornie n'avait plus que le
volume d'une petite noix; sa [face externe
é¢tait d’un rouge noirdtre, et sa face interne en-
vahie par un ulcere profond, qui avait détruit une
partie de la prostate ; la portion membraneuse
de I'uretre formait une cavité dans laquelle on
pouvait placer e poing ; sa surface interne pré-
scntait des uleérations nombreuses ; tout le pé-
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rinée, une partie de l'urétre et du serotum avaient
¢té détruits par la gangréne; Popération et I'au-
topsie de ce malade furent faites en présence de
MM. Nauche, Blanche, Lair, Manec et Delattre.

Quoique les exemples de pierres développées
dans Vurétre ne soient point rares, les-obser-
vations précédentes n’en offrent pas moins d’in-
terét.

Celle de M. Caillard prouve que la portion
membraneuse de ce canal peut étre dilatée, sans
danger, aupoint de contenir un corps de la gros-
seur d'un ccufde poule, et que les fistules urinai-
res, qui suivent ordinairement dans ces cas l'opé-
ration dela taille, nesontpas toujours incurables,

Celle de M. Fontaine fait voir tout le danger
qui accompagne le s¢jour trop prolonge de la
pierre dans l'uretre : la dilatation de ce canal
avait été poussce jusqu'a produire des uleéra-
tions ; de 1d une infiltration d’urine qui donna
liecu & une mortification tellement avancée des
tissus du périnée , que le malade sentit a peine
et l'incision et I'extraction du corps étranger:
il a fallu pratiquer la lithotomie en incisant
directement sur la pierre.

Indépendamment des circonstances dont je
viensde parler, et qui contre-indiquent le broie-
ment de la pierre, cette opération peut rencon-
trer d’autres obstacles, mais dans des cas qui
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sont extrémement rares :les principaux sontles
exostoses de 'arcade des pubis et des ischions,
quelquescasd’hypospadias,d’épispadias, certains
vices de conformation de la vessie , et lespicrres
ayant pour noyaudes corps qu’il serait impossible
de broyer, tels que des balles d’acier, des frag-
mens de baguette de fer, des morceaux d’i-
voire , etce.

Quant aux pierres enkistées et chatonnées, on
parviendrait peut-étre i les saisir et d lesbroyer s
Pextréme rareté de ces cas est cause qu'on n’est
pas suflisamment éclairé sur ce point.

La grossesse avanecée pourrait aussi s'opposer i
I’emploi de la lithotritie. Je citerai le fait suivant
qui m’a été communiqué par le docteur Wes-
sely. Une femme était, depuis plusieurs jours,
dans les douleurs de I'enfantement; on appela
un praticien habile , qui reconnut qu’une tu-
meur volumineuse, situce a la partie postérieure
de la symphise des pubis, s‘opposait & la sor-
tie de l'enfant, et il s'assura que cette tumeur
¢tait formée par une pierre dans la vessie ; l'ex-
traction en futfaite par levagin : 'accouchement
se termina , et la femme guérit sans méme
conserver de fistule.
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CHAPITRE IX.
OBJECTIONS FAITES A LA LITHOTRITIE.

Un changement soudain dans une partie es-
senticlle de I'art de guerir ne saurait étre pré-
senté sans avoir a combattre d’anciennes habi-
tudes et de vieilles pratiques ; on ne doit donc
pas s'¢tonner si la lithotritie, qui ¢carte, dans
la tres—grande majorité des cas, 'une des opéra-
tions les plus difficiles et les plus importantes de
la chirurgie, a ¢t¢ attaquee par quelques per-
SOnmnes.

Les objections que 'on aélevées contre ma mé-
thode sont assez géncéralement connues : néan-
moins il m’importe d'en donner le résumé ,
et de prouver combien elles sont , pour la plu-
part,, mal fondées.

La possibilité de pénétrer dans la vessie avec
des instrumens droits a été contestée : cette
opération, connue des anciens, est si fréquem-
ment pratiquée de nos jours que je,me crois dis-
pense d’entrer dans aucun détail i ce sujet (1).

(1) ¥ oyez chapitre V.
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On s’est élevé avec force contre la grosseur de
mes instrumens, en s’appuyant sur ce qu’ils obli-
gent de dilater P'urétre, et sur les accidens qui
peuvent accompagner cette dilatation. Ceux qui
connaissent la structure de ce canal savent qu'’il
est facile d’y introduire des scndes de deux a
quatre lignes de diamétre : le plus gros de mes
instrumens n’a que quatre lignes, et celui dont
je me sers dans les cas ordinaires, n’a que trois
lignes ; il ne s'agit done pas de dilatation. Lors-
qu’il y a un rétrécissement , il suffit de rétablir
le diametre naturel de 'uretre par les moyens
connus, et le traitement curatif de 'alfection du
canal devient alors le traitement préparatoire
pour 'opération.

M. Boulbar, de Marseille, agé de cinquante
ans, recut en 180> une forte contusion sur le
périnée ; il se déclara un engorgement consideé-
rable des deux testicules, qui ont conserve, celui
du coté droit principalement, un volume beau-
coup plus grand que dans I'état normal. Un petit
abees se forma a U'endroit contus, ets’ouvrit de lui-
méme; la guérison eul lieu peu de jours apreés.

En 1812, un nouvel abees, sans cause con-
nue, se forma d laméme place, et suivit la méme
marche que le premier. M. Boulbar eut peu de
temps aprés une ficvre bilieuse; la petite plaie
du périnée se rouvrit, et livra passage & quel-
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ques gouttes d’urine. Le malade, qui était peu
incommodé de cette petite fistule, se borna a
des soins de proprete.

En 1823, il eut une rétention compléte d’u-
rine. 1l était a Paris, je fus appelé : une sonde
d’argent, d’un petit calibre, fut introduite dans
Vurétre , et pénétra sans peine jusqu’a la por-
tionbulbaire, o1l se trouvaient un rétrécissement,
et Porifice interne du trajet fistuleux , quis’ou-
vrait extérieurement & deux pouces au-devant de
I’anus : un stylet mince , introduit par ce tra-
jet, pénétra jusqu’a l'extrémité de la sonde.
Apres quelques tentatives, Pobstacle de P'uretre
fut franchi; I'algalie pénétra jusquau col de
la vessie, dans lequel s’était engagé un petit cal-
cul, que je repoussai, I'état des parties ne per-
mettant pas alors d’en faire Uextraction. A peine
lavessie était-elle vidée, que tous les accidens ces-
serent : en retirant la sonde, je m’apercus u’un
autre petit calcul se trouvait derriere 1'obstacle a
la portion membraneuse de 'urétre.

Le lendemain , jintroduisis une sonde {lexi-
ble, dans le double obiet de favoriserla sortie de
I'urine, et de combattre le rétrécissement; elle fut
remplacéepard’autres sondes d’une grosseur pro-
gressive. Un traitement de quelques jours suffit
pour rétablir le diametre naturel du canal : le pe-
tit calcul , que j’avais senti derriere l'obstacle ,
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sortit de lui-méme ; il avait une forme ovoide, et
trois lignes dans son plus grand diamétre.

Le caleul de lavessie s'engageait de temps en
temps dans lorifice vésical de 'urétre, mais pas
assez pour étre chassé avec I'urine par les efforts
de la nature. En vain de grosses sondes furent
introduites et laissées plusicurs heures, pendant
lesquelles le malade résistait au plus pressant
besoin d’uriner : en vain on eut recours 4 la po-
sition la plus avantageuse et & Pintroduction du
doigt dans P'anus ; le calcul ne suivit jamais la
sonde.

Une pince & deux branches fortes, légere-
ment recourbées, fut introduite dans la vessie
distendue par V'urine que le malade conservait
depuis plusieurs heures. La crainte et le irouble
inséparables d’'une premiere tentative, réunis aux
vices de l'instrument employé. contribuerent
a rendre cette premiére tentative infructueuse.

Le surlendemain un nouvel essai eut lieu : je
pris une pince a trois branches , armée d’'un
lithotriteur. Le calcul fut promptement saisi,
divisé, et extrait en partie : dans les vingt-quatre
Licures qui suivirent opération, le malade rendit
ce qui restait; il partit peu de jours apres dans
un état de santé parfaite.

Des craintes ont ¢t¢ manifestees relativement
alasolidité de mon appareil instrumental : 'expe-
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rience a prouvé qu’elles sont imaginaires. Il est
inutile de dire que attention la plus scrupuleuse
doit étre apporice dans 'examen et dans I'essai
de ces instrumens.

Quant au danger de pincer la vessie , dont on
a beaucoup parlé, il suflit de jeter un coup
d’eil surles planches qui représentent mes in-
strumens, pour s¢ convaincre que ce danger
est imaginaire. La vessie ne saurait étre pinceée
lorsqu’elle est pleine d’eau, et que I'on opere
avec les soins convenables.

Quelques chirurgiens ont pensé que Pappli-
cation de la lithotritie présentait de trés-grandes
diffieultés. Sans doute , on a quelquefois de la
peine 4 saisir la pierre ; mais on y parvient pres-
que toujours quand on a acquis lexpérience
necessaire.

On a ensuite beaucoup exagéré les douleurs
que produit Popération : il est prouvé qu’elles
sont géncraiement légeres; si dans quelques cas
elles sont plus fortes , jamais elles ne sont
telles quon 'observe fréquemment dans le cou-
rant de la maladie : dans le plus grand nombre
des cag, il n'y a pas méme de fievre , et souvent
le malade peut marcher immédiatement apres
Vopération. Plusieurs malades sont venus se
faire opérer chez moi, et sont repartis & pied
immediatement apres. Aux faits que jai rap-
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portés j'ajouterai les deux suivans, dans les-
quels les complications de la maladie ont du
rendre opération plus douloureuse.

M. le capitaine Balet , de Saint-Just, agé de
soixante-cing ans , souffrait de la pierre depuis
cing anncées : le malade vint a Paris dans un
¢tat géneral de santé telle , que je doutai long-
temps si je devais I'opérer. Il avait un catarrhe
pulmonaire trés-avancé et une gastrite chroni-
que 3 sa maigreur etait extréme : la vessie , dans
un état inflammatoire , contenait plusieurs petits
calculs ; les ¢émissions de 'urine étaient fréquen-
tes et tres-doulourcuses ; ce liquide déposait
beaucoup de mucosités, et méme quelquefois
une matiere purulente.

Ces circonstances ont nécessit¢ la prolonga-
tion du traitement préparatoire : enfin, le 18
juin 1825, je crus pouvoir procéder a Popéra-
tion. Le premier essai me prouva qu’elle serait
faite avec succes.

Quatre séances, dont aucune n’a duré plus de
dix minutes, sulfirent pour le broiement et 'ex-
traction des calculs.

Le malade, enticrement délivré de la pierre ,
partit bientot pour Saint-Just. Cette opération
fut faite en présence de M. leduc de Raguse, et de
MM. Vauquelin, Beudant, Murat, ete,

Peu de temps apres sa guerison , M. Balet re-
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commenca A rendre des graviers quelquefois
d’une grosseur emarquable : leur expulsion ¢tait
précédée et accompagnée de douleurs vives, soit
dans les reins, soit dans I'urétre ; la pierre se
serait reproduite promptement si le malade
eiit continué de vivre.

Environ un an aprés opération, M. Balet
succomba a l'affection pulmonaire doat la mar-
che progressives avait causé le marasme le plus
complet : I'autopsie ne fut pas faite.

Lorsqu'une affection organique grav: compli-
que lexistence d’un calcul dans la vessie, la
marche de Daffection organique devient plus ra-
pide dés que le malade cesse de soufrir de la
pierre : c’est ce qui a été observé chez M. Balet,
et dans d’autres cas que j'ai rapportes.

M. Bousquet, de Bordeaux, dgeé de soixante-
trois ans, éprouvait depuis quinze moi dans les
fonctions des organes urinaires, queques dé-
rangemens qu’on neégligea pendant uie année;
déjd aune époque plus éloignée, le milade avait
rendu plusicurs fois quelques grains 1'un sable
rouge, formé, en apparence, par 'acile urique.
Les souffrances ayant beaucoup augmenté au
mois dejuillet 18206, et les symptomes wyant pris
le caractere des signes rationels de lapierre, on
tommenca a soupgonner la présence 1'un corps
etranger dans la vessie. Deux chirurgens, 'un
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de Bordeaux, Pautre de Paris, crurent recon-
naitre, au moyen de la sonde , Uexistence d’un
calcul : Iz cathétérisme , pratiqué & des inter-
valles assez rapprochés , produisit une irritation
tres-forte, et donna méme lieu & une rétention
d’urine,pour laquelle on fit porter des sondes au
malade. }. Bousquet, redoutant I'opération de
la taille, se détermina & venir & Paris.

Le 15 septembre 1826, je fis une premiere
exploration de la vessie, conjointement avec
les docteurs Breschet et Baneal 3 ce dernier avait
accompagné le malade de Bordeaux & Paris. La
sonde noas fit difficilementreconnaitre le calcul;
il fut méne impossible d’acquérir la certitude
qu’il étaiilibre dans la vessie. Une nouvelle ex-
ploration devint nécessaire pour arréter notre
opinion 1 cet égard : elle eut lieu cinq jours
apres.

Le cathéter n’ayant pasfourni de donnéesplus
positives, ‘introduisis dans la vessie, avec beau-
coup de ficilité, un instrument de deux lignes
et demie de diamétre, et je trouvai sur-le-
champ ur petit calcul : jen détachai et retirai
quelques Harcelles d’autres furent expulsées
plus tard avec les urines 3 le malade n’¢prouva
aucun acddent A la suite de cet essai. Luretre
otant trésirritable , je cherchai & diminuer sa
sensibilite par lintroduction de quelques sondes
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flexibles : bient6tM. Bousquet les supporta pres-
que sans douleur.

Le 24 septembre, la pression douloureuse
d’'un bandage, que le malade portait pour une
hernie inguinale du coté droit, et quelques mou-
vemens brusques, produisirent un engorgement
du cordon testiculaire ; bient6t I'épididyme ,
et ensuite le testicule du méme cdté, y partici-
pérent un peu. Les applications émollientes et
résolutives et le repos , ont sufli pour produire
une diminution notable de cet engorgement.
Le 5 octobre, une nouvelle tentative put étre
faite sans inconvénient, quoique le gonflement
n'ett pas tout-i-fait disparu ; je continuai 'opé-
ration, et m’assurai que la pierre avait ét¢ divisee
a la premiere séance. Dans celle-ci, je broyai plu-
siewrs fragmens, que le malade rendit avec les
urines:ils étaient noirdtres, tres-durs, tres-cas-
sans, et poreux. Le malade souffrit fort peu, et
néprouva aucun dérangement : le volume du
testicule diminua par degrés.

Le g octobre, je fis une nouvelle tentative :
il me restait plus qu'un seul fragment que j'ai
broyé et retiré en partie : le reste a éte expulsé
avec 'urine.

Une exploration définitive, faite quatre jours
apres, prouva que la guérison était compléte.

Ma méthode n’est applicable, dit-on, qu’a un
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certainnombre decas: cet ouvrage ne laissera au-
cun doute que Pobstacle le plus puissant, et 'on
pourrait presque dire le seul, qui se soit opposé
a 'opération , a ¢té produit par le volume de la
pierre et par les altérations organiques résultant
de son séjour prolongé dans la vessie. Il est
prouvé que, dans presque tous les cas,la mala-
die se fait reconnaitre aussitot qu'elle existe ;
que , jusqu’a ce jour, les malades ne se
sont résignés a supporter pendant long-temps
les douleurs atroces de la pierre que par lef-
froi qu’inspire lopération de la taille : il sul-
fira done qu’ils se fassent opérer des le de-
but de la maladie pour que non-seulement la
lithotritie soit applicable, mais aussi pour que
la guérison soit prompte et facile. Lors méme
que la pierre est volumincuse, on peut encore
apérer avec succes, pourva qu’elle n’ait pas pro-
duit d’altérations profondes.

M. Anthoine, de Strasbourg, dgé de quarante-
quatre ans, ¢prouvait, depuis six années, les
symptomes de la pierre : dans les derniers molis,
celte maladie s’était compliquée d’une inconti-
nence d’urine. A un état de dépérissement se
joignaient des soullrances excessives.

Le cathétérisme me it connaitre que la vessie,
qui était fort grande , contenait un corps étran-
ger dont le volume paraissait repousser 'emplol
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de la lithotritic; le 19 aott 1826, MM. Mar-
jolin et Bally furent d’avis que I'on devait faire
un essai : il eut un résultat plus heureux quon
ne s’y attendait. La pierre ne put étre embrassée
par le litholabe; mais elle ¢tait friable, et de gros
fragmens en furent détachés tant par l'action
des crochets de la pince que par le lithotriteur :
ces fragmens furent expulsés avec l'urine; le
malade n’éprouva aucun accident.

A la seconde séance, qui eut lieu le 23, il me
fut d’abord impossible de trouver la pierre ; elle
était située au sommet de la vessie, qui touchait
4 'ombilic, ot on la sentait bien distinctement
i travers les parois abdominales. Cette seconde
séance eut le résultat le plus satisfaisant : beau-
coup de détritus fut expulsé; le malade com-
menca i retenir l'urine.

A lacinqui¢meopération, la pierre était tout-a-
faitdivisée; & la neuvieme, la guérison futcomple-
te; l'incontinence d’urine avait totalement cessé.

MM. Marjolin, Bally, Clément Saint-Rome,
de Marseille, Mabit et Bancal, de Bordeaux , et
Bonn, de Louvain’, ont assisté & I'opération : le
traitement n’a duré qu'un mois; M. Anthoine
est reparti entierement guéri.

La pierre de M. Anthoine est la plus grosse
que j'aie hroyée ; mais elle était friable; les ero-
chets de la pince pénetraient dans sa substance :

N
1 2
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une pression modeérée suflisaitpourendétacherla
partie qui se trouvait saisie. Lorsque son volume
fut diminue, elle put étre embrassée par le li-
tholabe, et I'opération devint tres-prompte; & la
suite de chaque séance, le malade rendait une
quantité considérable de fragmens assez volu-
mineux ; il s'en trouva un qui ne put franchir le
meat urinaire : j'en fis extraction.

La possibilité de débarrasser la vessie de tous
les fragmens de la pierre a été fortement con-
testée. Depuis trois ans que je fais applicationde
la lithotritie, j’ai conservé des rapports avec tous
les malades que j’ai opérés : la maladie ne s’est
reproduite dans aucun cas.

J’ai pu extraire de la vessie un haricot, une
parcelle de paille et la barbe d'un épi (voyez les
observations de MM. Laurent, de Reims, et Be-
lin), qui presentaient les plus grandes diflicultes.
Il est bien évident que les fragmens de la pierre
en offrent beaucoup moins, et que, par conse-
quent, ils doivent étre plus facilement saisis.

Un grand nombre de guérisons, dont plu-
sicurs datent de plus de trois années, ayant
pu paraitre douteuses a quelques praticiens ,
je rapporterai ici quelques faits dans lesquels
Iextraction complete de la pierre a été con-
statée par Pautopsie : il s’agit de malades que

.

javais operes, et qui ont succombé plus tard
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adesmaladies étrangéres 4 lopération. Je rappel-
lerai aussi l'observation de M. Gentil , que M. le
baron Larrey voulut sonder deux ans apres I'o-
pération. 1l s’assura que la vessie ne présentait
aucune trace de la pierre.

M. le géncral Viallanes , de Paris , dgé de cin-
quante-huit ans, éprouvait, depuis un an, des
symptomes qui pouvaient dépendre seulement
d’une inflammation chronique de la vessie ou de
I'existence d’'un caleul vésical, Un traitement
méthodique contre la phlegmasie , dirigé par un
habile médecin , ne produisit que peu d’effet ;
on devait croire alors a l'existence d’un corps
é¢tranger , d’autant plus que les symptomes de
cette maladie avaient une marche progressive.
Je fus appelé, etje fis 'exploration de la vessie en
présence de M. le professeur Fouquier; je m’as-
surai quil y avait plusieurs petites pierres qui
pouvaient étre facilement broyées.

Sept jours ont sufli pour le traitement prépa-
ratoire; il n’a rien offert de particulier.

Le 20 avril 1826, je commencai 'opération
en présence de MM. les professeurs Fouquier ,
Duméril, ete. : aumoyen d’un instrument de trois
lignes introduit sans difficulté , et presque sans
douleur, un petit calcul fut de suite saisi, écrasé
etretive. Jintroduisis I'instrument une seconde
fois , et saisis un caleul plus volumineux, mais
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friable. Cette séance ne dura que dix minutes :
le malade souffrit peu , et n'éprouva ensuite
aucun dérangement.

Les 25 et 29 avril, 'opération fut continuée ,
et termince le 7 mai : M. le baron Ch. Dupin
assistait a cette opération.

A la suite de la troisieme séance , le général
Viallanes éprouva un acces de fievre de quelques
heures.

Le malade ¢tait déliveé de la pierre, et avait
repris ses occupations ordinaires.

Plus de trois mois apres , il fut frappé soudai-
nement d'une maladie & laquelle il succomba
dans l'espace de trois jours.

Voici le résultatde autopsie, a laquelle je n’ai
pu assister, et qui m’a ét¢ communiquce par les
praticiens qui I'ont faite.

« Les médecins soussignés certifient que, lors
de 'ouverture du corps du maréchal-de-camp
Viallanes, ils n’ont trouvé aucune lésion dans
la vessie ni dans le canal de Vurétre; que la
membrane interne de ces deux organes était
dans un état d’intégrité parfaite, et que sa cou-
leur naturelle n’offrait aucune trace d’inflam-
mation ; qu’en outre, il n'existait ni ealculs ni
graviers dans la vessie. lls attestent que les reins,
qui étaient gorges de sang et ramollis , offraient

les traces de I'inflammation chronique , proba-
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blement entretenue par la grande gquantité de
petits graviers qu'ils y ont trouves.

» Hs déclarent aussi que la mort du général a
été produite , non par une maladie de la vessie ,
mais bien par une fiévre rémittente pernicieuse
qui a accompagné l'engorgement sanguin du
cerveau , des poumons et de 'estomac.

» Ce certificat est un extrait du proces-verbal
fait le 4 aout 1820.

» Paris , 1D novembre 1826. »

Signé : Horeau, D. M. P.; LEFeBVRE,
D. M. P.; Fouoquier.

M. Huet, capitaine en retraite, souffrait
depuis long-temps de la pierre; une affection
asthmatique et un anévrisme avancé du cceur,
ne permettaient pas de recourir & emploi de la
cystotomie : un catarrhe vésical, ancien et
tres-intense , augmentait cet état ficheux. Ces
circonstances me firent hésiter long-temps sur
le parti que j’avais & prendre ; divers moyens fu-
rentd’abord employés pour combattre Uirritation
de la vessie ; ils produisirent de 'amelioration, et
ensuite je me décidai A faire esshi de ma mé-
thode.Cingqséances ontsuffipourdélivrer M. Huet
d’une pierre de moyenne grosseur et trés-friable;
il n'a éprouvé qu’un acces de fievre de quelques
heures 5 le malade était done guéri de la pierre,
et méme du catarrhe de la vessie. Peu de temps
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apres , les symptomes de Vaffection de poitrine
augmentérent d'intensité. Les soins qui lui fu-
rent prodigués par MM. Récamier, Petit et
Brousseaud furent inutiles ; M. Huet succomba
asa maladie du ceeur. L’autopsie, alaquelle je ne
pus me rendre, fut faite en présence de MM. Pe-
tit, Brousseaud et Picher Grand-Champ ; elle a
prouvé que la vessie était dans un état sain, ct
qu’elle ne contenait aucun fragment de la pierre.
M. Lebaigue, de Paris, dgé de soixante-un ans,
fut traité pendant long-temps pour un catar-
rhe vésical : & la fin, on crut qu’il avait la pierre,,
dont 'existence fut constatée par le cathété-
risme. M. Lebaigue recula devant 'opération
de la taille, et se résigna a souflrir pendant deux
ans : alors il me consulta. Je reconnus qu'’il
existait deux grosses pierres; mais la vessie était
dans un étatd peu pres sain; lurctre permettait
Iintroduction d'un gros instrument. Je pensai
que la lithotritie était applicable.

Cette opération fut commencce le 24 juin |

1824; 'instrument, introduit avec facilité, saisit
promptement une des pierres ;3 mais jéprouvai
quelque difficulté a lafixeret dlentamer. Le ma-
lade rendit, avee I'urine, un peu de détritus et
plusicurs petits fragmens.

Neuf séances suflirent pour broyer et extraire
deux pierres volumincuses ; apres chaque opé-

I




FAITES A LA LITHOTRITIL. 185
ration , il sortit des fragmens d’une grosseur
considérable : V'un d’eux avait sept lignes de lon-
gueur ct cing lignes de largeur.

Le b aout, je lis une exploration définitive, et
je reconnus que la guérison était complete.

Sans cause évidente, des douleurs se manifes-
terent trois mois aprés dans 'hypocondre droit.
Pendant tout le temps qui s’était ¢coulé depuis
'opération jusqu’a cette €poque, le malade avait
joui d’une bonne santé; les douleurs , qui s’é-
taient declarées a dillerentes époques depuis le
commencementde lamaladie, furentd’abord con-
sideérées comme ne provenant que d’une colique
néphrétique; elles continuérent et firent croire a
existence d'une maladie plus grave. Lesmoyens
de tout genre qui furent employées ne produisirent
aucun résultal avantageux : le malade mourut.

L’autopsie , faite en présence de MM. Ruetie
et Delattre , fit voir que le rein droit ¢tait désor-
ganis¢ par la suppuration, qui formait un dépot
s'étendant jusqu'a l'arcade crurale et conte-
nant & peu pres une pinte et demie de liquide.
Le rein gauche et la rate étaient dans un état
presque sainj le foie était dur et volumineux ;
le canal alimentaire présentait des traces d’in-
flammation; la vessie . peu spacieuse , n’offrait
aucune altération, et ne contenait aucun frag-
ment de pierre,
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M. Dauza , sexagénaire, était affligé de la
pierre depuis preés de quatre années, lorsqu’il
vint a Paris se fuire opérer {l’:l[il'f':ﬁ ma meéthode.
Paralysie de la vessie, urines glaireuses et fé-
tides, cedématie Iwru'mm-htu des extrémités in-
ferieures, teint llfl]ﬂ-, boullissure de la face, mai-
greur'extréme, inappétence , respiration génee ,
ventre habituellement tendu : tel était ensemble
des symptomes qu’on observait chez M. Dauza
lorsqu’il me fut adressé le 12 octobre 1825 par
M. Fleury, chirurgien en chef de 'hopital de
Clermont (Puy-de-Dome). Dans cet état de
choses, je n’ai du appliguer ma méthode que
comme une derniére ressource, et parce que
Pemploi de tout autre moyen ¢tait contre-indi-
queé. Il n’y avait pas de preparation i faire quant
i P'uretre: le malade portait habituellement des
sondes depuis un anj j’ai done procedé immeé-
diatement & Popération. La pierre, du volume
d’une noix , et d’une nature calcaire , a été saisie
et attaquée sans peine; le frottement, exerce par
les branches de la pince sur les parois de la
vessie, a paru ranimer la contractilit¢ de ce
viscere. Apres la deuxieme séance, le malade a
commenceé & uriner sans le secours de la sonde.,
et, successivement,le cours de 'urines’estrétablis
le détritus produit par le broiement du calcul a
¢lé retivé & chaque reprise de Popération, et a
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la neuvieme séance, I'extraction de la pierre a
été complete : les urines ont perdu leur fetidité ;
les fonctions digestives ont repris leur vigueur;
le ventre est devenu souple; la respiration li-
bre: 'edématie des jambes a diminuc ; le ma-
lade a recouvre ses forces. MM. Gimelle, Doucet,
Briot, Mornac, Tétu, etc., ont €té té¢moins de
cette opération.

M. Dauza est celui de mes malades dont I'état
était le plus facheux : la paralysie de vessie exis-
tait depuis un an ; 'équilibre était dérange dans
I'exercice de la plupart des fonctions. La litho-
tritie présentait bien peu de chances de succes ;
elle a cependant réussi. L’opération offrit de
grandes diflicultés; les fragmens de la pierre
n’c¢taient pas expulsés, comme cela a lieu ordi-
nairement ; il fallut retirer jusqu’au détritus.
Apres Pextraction du caleul, les complications
de la maladie de la vessie ont en grande par-
tie cessé 3 le malade a promptement repris ses
forces, et son état s’est amclioré au point qu’il
a pu faire, trés-peu de jours apres l'opération,
et saus s'arréter , le trajet de Paris & Clermont.

La necessité d’extraire tous les fragmens ct
méme le detritus de la pierre, a rendu cette
operation plus longue; mais elle était peu dou-
loureuse,malgré I'irritabilité extréme du malade.
Versla fin du traitement, M. Dauza venait & pied
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chez moi pour se faire opérer , et s’en retour-
nait de la méme maniére aprés V'opération.

L’expérience m’a prouve que les douleurs ne
cessaient entierement qu’apres l'extraction des
derniers fragmens; quoique petits , ils pro-
duisent, par leurs aspérités, une irritation con-
siderable. Ce fait a été remarqué principalement
dans les observations que je vais rapporter.

M. Azille, dgé de soixante-six ans, concierge
au chiteau des Tuileries, avait la pierre depuis
dix=huit mois ; il éprouva d’abord quelques dif-
ficultés & uriner, et un prurit incommode au
bout de la verge ; bientdt 'exercice a pied ou en
voiture fut suivi d’¢missions d’urine sangui-
nolente; les douleurs devinrent telles quil fut
obligé de cesser ses occupations. 1l consulta
alors M. Dupuytren, qui reconnut la pierre, et
proposa d’en faire Vextraction par un procedeé
nouveau. M. Azille y consentit, et entra dans
une maison de santé, Le jour était fixé; le ma-
lade n’avait sans doute pas compris la proposi-
tion de M. Dupuyiren; car des qu'il vit les ap-
préts de Popération, il refusa de s’y soumetire
en disant que pour I'application de la nouvelle
méthode on n’attachait pas le malade ; il ne
s’agissait en effet que d’une modification de la
cystotomie. M. Azille sortit de la maison de
santé, et des le lendemain il vint me consulter.
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Aprés avoir constatéla présence dela pierre,jeus
la conviction que la lithotritic était applicable.

Je commencai le traitement préparatoire.
Des sondes de gomme élastique furent chaque
jour introduites dans 'urétre pour en diminuer
la sensibilité , et chaque fois le malade les gar-
dait dix minutes; un traitement général conve-
nable fut prescrit et suivi pendant dix jours.

Le 17 octobre 1824, je fis la premiere ten-
tative en présence de MM. Dupuytren, Distel,
Thévenot, Devéze, Mare, Sue, Keraudren, De-
guise , Beauchéne, Miquel, Aumont, Nauche,
Southon, etc.

Des explorations répétées, faites par M. Du-
puytren , pour constater la présence de la
pierre , avaient été inutiles : alors j’intro-
duisis mon instrument, et je fus assez heureux
pour trouver la pierre sur-le-champ, la saisir
et l'attaquer en différens sens. L’opération
dura environ douze minutes; je retirai l'instru-
ment, qui contenait quelques fragmens de la
pierre; une assez grande quantité de détritus
sortit avec les premicres urines. Cet essai ne
fut suivi d’aucun accident, quoique le ma-
lade etit beaucoup souffert par les explorations
qui avaient précédé mon opération.

Le 22, je fis une nouvelle séance : plusieurs
fragmens de pierre furent extraits, et unc grande
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quantité de détritus expulsée : 'état général du
malade continua d’étre satisfaisant.

Le 28, jel’opérai pour Ja troisicme et derniére
fois, en présence des mémes personnes et de
M. le professeur Flamant de Strasbourg. Lopé-
ration fut prompte, facile, et terminée par l'ex-
traction d’un fragment de calcul dont le volume
surprit tous les assistans.

Dés lors le malade se sentit tellement soulage
qu’il se refusa & toute exploration ultérieure.

Peu de temps apres, le retour des douleurs
chez M. Azille me fit penser qu’il restait encore
un fragment de pierre dans la vessie. Le ma-
lade consentit a ce que je fisse de nouvelles
recherches dont le résultat fut I'extraction d’'un
fragment qui se trouvait recouvert d’'une couche
de phosphate calcaire : dés ce moment la guéri-
son fut complete.

J’ai appris par le docteur Marchant , qu’en-
viron une année aprés, M. Azille avaitsuccombé
presque subitement, & un cancer de I'estomac.

M. Guilbert, de Dijon, dgé de trente-cinq ans,
avait la pierre depuis trois années ; il vint 4 Paris
le 27 a0t 1825, pour se faire traiter. La premiere
exploration de la vessie fut assez douloureuse;
mais le s¢jour des sondes flexibles dans 'uretre
diminua par degrés la sensibilité de ce canal.

I.e 17 septembre, je commencai l'opcration;;
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dans un premier essai, la pierre fut saisie avec
promptitude et facilité ; je Vattaquai sur deux
points différens : le malade souffrit peu. Une lé-
gere irritation, qui s’était manifestée immeédiate-
ment apres , se dissipa le lendemain.

Le 27, le broiement fut continué, ct jobtins
le méme résultat que dans la premiere séance ;
une troisieme opération eut lieu le 6, et le broie-
ment [ut terminé le 8. A quelques jours de ld, je
découvris qu’il existait encore dans la vessie
de petits fragmens de pierre , dont je fis de
suite l'extraction. M. Guilbert souffrit peu pen-
dant toute la durée de son traitement, et n’é-
prouva que quelques légers acces de fievre.

M. Wiebel, premier chirurgien du roi de
Prusse, M. Carpue, de Londres, et plusieurs
autres praticiens distingués, suivirent cette opé-
ration., M. Guilbert, dans la persuasion que sa
guérison était complete , hata trop son départ
pour Dijon, ce qui m’empécha de faire une ex-
ploration définitive.

Jappris plus tard qu’un gravier assez volu-
mineux était sorti avec les urines ; mais les co-
liques néphrétiques que le malade éprouvait a
cette €poque, peuvent faire croire que ce gra-
vier ¢tait descendu des reins; au reste la santé
generale du malade continue d'étre bonne.

Un état d’irritation extréme est sans doute une



100 OBJIECTIONS

circonstance défavorable dans D'application de
ma methode : elle ne sullit cependant pas pour
en repousser 'emploi, pourva que la pierre soit
petite, lors méme que l'on ne parviendrait pas
4 calmer cette irritabilité par un traitement ap-
proprie,

M. Séve, de Nimes , 4gé de quarante ans, n’a-
vaitla pierre que depuis une année; les douleurs
devinrent tout a coup trés-intenses. 1l se ren-
dit & Montpellier, ot le professeur Lallemand
le sonda, trouva la pierre , et conseilla la
taille. Ce savant praticien , profondément pé-
nétré de la triste incertitude de la cystotomie ,
et voulant remplir des devoirs qu'un chirurgien
en pareil cas ne devrait jamais oublier, engagea
M. Séve a faire ses dernieres dispositions. Maisle
docteur Martin, de Nimes, parent du malade,
crut qu’on devait d’abord essayer la lithotritie.
M. Séve vint done a Paris; il fut adressé a M. le
professeur Alibert, premier médecin du Roi, en
présence duquel je fis une premiére exploration,
et m’assurai que la vessie ne contenait qu’une
pierre qui pourrait étre broyée , malgré Virrita-
hilité excessive du malade.

L’opération fut commencée le 175 juillet 1826 5
la pierre, promptement saisic. ne fut que lége-
rement entameée : sa forme aplatie présentait
des difficultés pour la fixer.
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Six autres seances eurent lieu; une d’elles ne
produisit aucun résultat.

Le traitement fut interrompu par un derange-
ment dans les fonctions digestives, accompa-
ené d’acces de ficvre et de symptdmes nerveux
trés-marqués. Le praticien distingué que je viens
de nommer , parvint bientot a faive disparaitre
ces accidens.

A la suite des premiéres séances, une con-
traction spasmodique du col de la vessie rendit
I’émission des urines diflicile et douloureuse s i
la fin, cet état nerveux avait cesse.

Malgré ces obstacles, j'obtins tout le succes
que je pouvais désirer. M. Seve est complete-
ment gueri.

L’opération a été faite en présence du profes-
seur Alibert, de MM. Janin, de Saint-Just, Saint-
Rome ,de Marseille , ¢t de plusicurs autres pra-
ticiens.

Cet état d’irritation des malades peut tenir a
une circonstance particuliére , et I'on réussit
quelquefois & la faire cesser entiérement. Dans
Pobservation suivante elle était produite par une
affection morale.

M. Perin Lepage, 4gé de quarante-cing ans, ar-
quebusierd Paris, était depuis un an affligé d’'une
maladie des organes urinaires ; il consulta plu-
sieurs chirurgiens. La nature des symptomes avait
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fait présumer qu’il existait un calcul vésical ; a la
fin, on le reconnut par le cathétérisme. Counsulté
pcu de temps apres, je m’assurai de 'existence,
et, approximativement, du volume du corps
étranger; de l'état de la vessie et de I'uretre. Le
malade fut soumis & 'usage des sondes flexibles,
dans 'intention de diminuer la sensibilité de ce
canal; il les supportait sans doulear.

Le neuvieme jour, j’étais sur le point de com-
mencer I'opération lorsqu’il se déclara une fie-
vre intense , accompagnée de doulcurs tres-vives
dans la région lombaire; de besoins fréquens
d’uriner, et de fortes cuissons chaque fois que le
malade rendait, en trés-petite quantité , une
urine glaireuse et ammoniacale; laficvre revenait
par acces qui se prolongeaient, et qui ¢taient ac-
compagnés de symptéomes nerveux tres-pronon-
cés : ces accidens furent combattuspar I'emploi
des antiphlogistiques.

Depuis le commencement de sa maladie,
M. Perin avait déjd éprouvc plusieurs de ces
mouvemens fébriles violens, dont I'apparition
n’avait rien de régulier. Celui que jobservai
dura plus de quinze jours.

Ce ne fut que le 18 juillet, que je commencai
I'opération, i laquelle se trouvaient plusieurs pra-
ticiens. entre autres MM. Brown, Marc, et MM. les
professeurs Richerand et Recamier. Un in-
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strument de trois lignes futintroduitavec facilité;
mais avant que j’cusse fait écarter les branches
de la pince, M. Perin, anquel on avait inspiré des
craintes en lui persuadant qu’il était exposé i ce
que sa vessie fut pincée et méme perforee pen-
dant 'opération, s'agitait, et se raidissait malgré
lui. Ces mouvemens convulsifs qui rendaient
'opération plus difficile et plus doulourcuse, me
mirent dans la nécessité de la suspendre pres-
que aussitot que la pierre eut éte saisie et atta-
quée. L'instrument retir¢ , la pince contenait
de petits fragmens de la pierre ; d’autres sorti-
‘rent ensuite avec l'urine , surtout aprés le bain.

Les craintes du malade furent entiérement
" dissipcees par le résultat de cette premiére tenta-
| tive; il etait le lendemain dans!'état ou il se trou-
'vait la veille; les douleurs vives qu’il éprouvait
~depuislong-temps en urinant, etquicontinuaient
‘avec la méme force, et ses besoins fréquens
~d’uriner me firent ajourner la reprise de 'opé-
‘ration jusqu’au 31.

Autant M. Perin s’agitait lors du premier essai,
autant il se montra calme et résolu au second ;
Fintroduction de 'instrument fut facile ; 1a picire
'put étre saisic, broyée, retournée et écrasée,
‘sans que le malade fit le moindre mouvement.
Plusieurs morceaux du caleul e trouvérent dans
apince lorsque je la retirai; le soir de opéra-

10
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tionetlelendemain, M. Perin rendit beaucoup de
détritus et quelques fragmens. Le surlendemain,
il y eut diminution notable dans tous les symp-
tomes morbides : besoins d’uriner moins fré-
quens, liquide rendu limpide et sans odeur,
jet de 'urine continu ; tout faisait presumer que
la guérison était compléte : une exploration,
faite le 5 aott, m’en donnala certitude.

Depuis cetle époque, le malade n’a éprouvé
aucun symptome morbide dans les voies uri-
naires. On avu qu’il ¢tait poursuivi par la crainte
du retourde la pierre, cn méme temps qu’on lui
avaitdit que mon instrument pouvait se rompre
dans la vessie, et que celle-ci pouvait étre pincce
et méme perforée; on lui avait aussi persuade
qu’il était presque impossible de retirer tous les
fragmens de la pierre lorsqu’elle était broyée,
et que les morceaux restés devaient former le
noyau d’autant de pierres nouvelles. L'expe-
rience adémontré queces assertions ¢taient sans
fondement;elle a en méme temps dissipé toutes
les inquictudes de M. Perin, qui n’a pas cessé
depuis Vopération de jouir de la meilleure santé.

De loin 4 loin, ses urines charrient un petit
sable fin rougeitre , quelquefois tres-abondant.
Cet ¢tat des urines, réuni a une disposition hé-
réditaire, devait jusqu’a un certain point faire
penser qu’un nouveau calcul pourrait se former;
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les craintes ont ¢1é vaines : j'ai preserit le ré-
gime végetal , des boissons aqueuses abondantes,
et quelques substances alcalines dont on a soin
de varier la forme, et d’interrompre 'usage de
temps en temnps.

J'ai parlé d’une disposition heréditaire s cette
famille en offre un exemple remarquable. La
mere de M. Perin avait en la pierre,et cette mala-
die a aflligé pendant long-temps un des enfans
de celui-ci. Ce jeune infortuné, d peine agé de
neufl ans, était réduit par les soulirances a4 un
grand degré de marasme; il a été emporté par
une alfection rénale,

Un second fils puiné de M. Perin, éprouve
quelques symptomes de la maladie & laquelle a
succombé son frére.

Quelques chirurgiens avaient pensé, mais a
tort, que les engorgemens de la prostate de-
vaient repousser 'emploi de la lithotritie; les
diflicultés qu'ils opposent & lintroduction des
instrumens droits sont en général surmontées
au moyen des précautions que jai indiquces
au chapitre V. Ces engorgemens rendent, il
est vrai, Popération plus difficile , mais ils
n'ont sufli dans aucun cas pour y faire renon-
¢er, ainsi que le prouvera 'observation suivante,
dans laquelie cet engorgement ¢tait considcéra-
ble, et se trouvait réuni i plusicurs autres cir-
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constances désavantageuses ; cependant opéra-
tion a reussi.

M. Lucotte, chanoine de Notre-Dame, dgé de
cinquante-six ans, éprouvait depuis environ dix
mois la plupart des symptémes qui font croire
a l'existence d’un calcul dans Ia vessie. Le moin-
dre exercice augmentait ses douleurs d'une
maniere remarquable ; le malade fit appeler
M. Lisfrane, qui s’assura par le cathétérisme de
la présence de la pierre. Le bee de la sonde, par-
venu a la portion prostatique de I'urétre, ren-
conira un osbtacle qui ne fut surmonte qu’aprés
plusieurs tentatives. La pierre reconnue , je fus
appele le 16 novembre 1825.

L’irritabilité extréme de l'urétre; 'engorge~
ment considérable de la prostate; une douleur
permanente au périnée , aux testicules, a la re-
gion hypogastrique ; un état febrile continuel ,
exigeaient un traitement approprié¢ avant l'o-
pération. Nous fames d’avis, MM. Fizeau,
Lisfranc ¢t moi, de commencer par I'emploi des
antiphlogistiques; on prescrivit successivement
plusieurs applications de sangsues, des cataplas-
mes, des lavemens ¢émolliens, et ensuite les ré-
solutifs, les frictions avec 'hydriodate de potasse,
les lavemens camphrés ; enfin de légers laxatifs
répétés tous leslivitjours. L'emploide cesmoyens
produisit unc amélioration sensible; cependant
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l'engorgement de la prostate et lirritabilité de
I'urétre resterent stationnaires.

Ce traitement préparatoire fut continué jus-
qu'au 25 mars 18263 on observa, a differentes
époques, des exacerbations, soit dans 1'état fé-
brile, soit dans les douleurs produites par la
pierre. Un engorgement de testicule vint se join-
dre A cet état pénible.

Dés que ces accidens furent calmés, on
se réunit pour s’assurer si l'irritabilité du
malade et le volume de la prostate ne s’oppose-
raient pas a l'introduction des instrumens pro-
pres & broyer la pierre; je parvins & surmonter
les difficultés, mais il se manifesta des mouve-
mens nerveux tellement violens que je ne
pus ouvrir la pince; U'instrument fut retiré, Je
communiquai a MM. Iizeaun et Lisfranc, qui
etaient présens, le pea d’espoir que I'on pouvait
conserver de delivrer le malade par la lithotritie.

M. Lucotte n’éprouva aucua dérangement de
cet essal, ce qui m’encouragea & le renouveler le
17 avril. Je n’obtins pas de résultats plus satis-
faisans, mais il n’cut pas de suites plus facheuses.

Le 8 du méme mois, je fis une nouvelle
tentative 5 cette fois la pince fut ouverte , et une
petite pierre saisie et broyée s.quelques fragmens
furent extraits avec la pince ; le reste sortit avec
Purine. A l'anxiété qu’éprouvait M. Lucotte rela~
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tivement au resultat de cette opération, suceeda
I'espoir d’une prompte guérison. Ce changement
produisit une amclioration sensible dans I'¢tat
de sa sante.

Le 15, nouvelle tentative ; mémes diflicaltés ;
méme résultat. Le malade souffrit un peu
moins, et n’éprouva aucun accident.

Huit jours apres, les douleurs produites par
la pierre prirent tout i coup un accroissement
considérable ; les urines devinrent glaireuses et
ammoniacales, et le besoin de les rendre était
fréquent et accompagné de heaucoup de dou-
leurs: il y eutexaspération de I'état fé¢brile, dou-
leur et taméfaction du  testicule qui s’ctait
précédemment engorgé. Cet état dura jusqu’au
2 mai 3 un fragment de pierre fut extrait ce jour-
1a avec assez de facilité et beaucoup de promp-
titude; il n’y eut aucun accident.

Les 6, 15 et 16 de ce mois, je fis de nouvelles
tentatives, qui n’eurent pas le méme résultat.
J'eus beaucoup de peine & rencontrer la pierre; le
malade souffrit un peu plus, cependant il n’é-
prouva aucun accident immédiat : bientot il de-
vint triste, morose, et perdit'appétit, le sommeil;
la fiévre devint plus intense et continue ; un gon-
flement wdémateux s’empara de laverge, duscro-
tum ; enfin des accidens nerveux et le délire se
joignirent & cet état ficheux. L’engorgement du




FAITES A LA LITHOTRITIE. 199

testicule augmenta, et 'on eut recours aux sang-
sues, aux cataplasmes émolliens; au bout de huit
jours, il y eut une amélioration sensible 5 elle fut
lente, mais progressive. Apres denx mois et demi
d’un traitement trés-méthodique, le malade était
ramené a l'état ot il se trouvait auparavant.

Une petite pierre placée au col de la vessie
fut saisie, broyée et extraite le 27 juillet, en
présence de M. le professeur Fizeau; l'instru-
ment traversa la portion prostatique de I'urétre
avec beaucoup plus de facilité que dans les pre-
miers essais.

Le 31, nouvelle tentative aussi heureuse.

Le 11 etle 18 aotit, il fut impossible de saisir
la pierre. J'¢tais alors décidé a ne plus continuer
Vopération; je réunis MM. Lisfranc et Fizeau,
afin de nous concerter sur le moyen le plus
convenable pour soulager le malade ; mais
M. Lucotte n’ayant éprouvé aucun accident,
n'ayant pas méme cu d’acces de ficvre apres les
divers essais qui avaient ¢été faits, il fut décidé
quon les renouvellerait; d’ailleurs le malade se
refusait a P'opération de la taille.

Le 22, je fis done une nouvelle tentative ; je
pris un instrument plus voluminenx que eelui
dont je m’étais déja servi. Je saisis presque sur-
le-champ une pierre du volume d’une amande :

elle fut broyée et en partie retirée avee la pince,
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Dans la journée, M. Lucotte rendit avee les uri-
nes ce qui restait de cette pierre.

Trois autres tentatives faites le 25, le 29 aodt
et le 1*7 septembre, terminérent le traitement ;
I'urine entraina une grande quantité de poudre
unpeu grosse, ctdes fragmens assez volumineux;
la gucrisen fut alors complete.

D’un etat de souffrances vives et prolongées,
M. Lucotte passa subitement a I'état de sante.
Les urines cesserent d’étre troubles et fetides 3
leur ¢mission fut moins fréquente et sans dou-
leur; les mouvemens de toute espece devinrent
faciles ; le malade récupéra bientot ses forces,
¢t un sommeil réparateur succéda a Iagitation
des nuits antérieures.

Le 8 septembre, il reprit ses fonctions sacer-
dotales, qu’il avait été¢ forcé de suspendre de-
puis long-temps.

Le 3 octobre, M. Lucotte partit pour la cam-
pagne, ot sa santé se retablit en peu de jours.

Les réflexions suivantes se rattachient naturel-
lement & ce fait important. Apres un examen
trés-attentif, javais cru que ce malade n’était
pas susceptible d’étre opéré par la lithotritie &
cause du volume de la prostate et de 'irritabilité
extréme du sujet.

Pour introduire un cathéter ordinaire , il fal-
lait abaisser fortement Ja main alin de faire suivre
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au bec de I'instrument la courbure tres-pronon-
cée du canal, produite par le gonflement de la
prostate ; cette disposition rendait extrémement
difficile Vintroduction d’une sonde droite : elle
présentait aussi de grandes diflicultés pour saisir
les caleuls, qui étaient petits, et se placaient,
malgre toutes les précautions, derriere le col de
la vessie.

A cette disposition ficheuse, se joignait une
irritabilité du sujet telle que Uintroduction des
sondes produisait des mouvemens convulsifs ;
le malade se raidissait au point que I'on voyait
sa figure couverte de sueur. Les mémes symp-
tomes, il est vrai, c¢taient observés presque
toutes les fois que les urines etaient expulsees.
La premiere tentative d’opération produisit de
Virritation , quoiqu’on n’etit fait aucun mouve-
ment et que la pince n’eiit pas été ouverte.

Les tentatives subséquentes produisirent le
méme effet ; mais il n’y eut jamais de suites fi-
cheuses, pas méme d’acces de fievre.

Un engorgement du testicule survint pendant
le traitement; le méme accident avait en lieu
avant de commencer lopération. Quoique le
dernier ait ét¢ plus intense que le premier, je
ne saurais attribuer & opération , puisque plu-
sieurs tentatives ont élé faites ensuite méme
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avant que Pengorgement fat dissipé, et il ne
s’est manifesté aucun changement.

L’état des organes avant I'ige de la puberté
devait, disait-on, s‘opposer a Pemploi de ma
meéthode chez les enfans. Dans un grand nom-
bre de cas, j’ai employé un instrument de deux
lignes pour broyer et extraire de petits calculs
ou des fragmens de pierre. On peut se servir de
ces instrumens chez des malades de trois ou
quatre ans, et si la picrre est trés-petite, l'opéra-
tion aura tout le succeés désire.

J’ai appliqué ma méthode avec succés chez un
enfant de treize ans, dont les organes étaient
peu développés, et chez lequel la maladie était
trés-ancienne.

Henri Galle, de Dunkerque, dgé de treize
ans, souffrait de la pierre depuis sept ans; le
malade avait continuellement des coliques né-
phrétiques qui étaient devenues extrémement
intenses ; il rendait fréequemment et avee beau-
coup de douleur des urines gluircuses et lactes-
centes ; la vessie était cependant dans un état
4 peu pres sain, et contenait deux pierres du
volume de grosses amandes. Le malade et ses
parens redoutaient beaucoup la cystotomie ; je
{is Iessai de la lithotritie le 50 mai 1820.

L'introduction d’un instrument de deux li-
gnes lut tres-facile ; la pierre fut saisie et atta-
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quée en deux sens; le malade souffrit trés-peu,
et n’éprouva ensuite aucun accident. Tous les
deux jours l'opération fut continuée ; le volume
et la dureté des pierres prolongerent la durée du
traitement, qui fut interrompu a trois reprises
par le retour de coliques néphrétiques portées
A un treés-haut degré.

A la fin Popération présenta des difficultés
particuliéres ; des fragmens de pierre assez vo-
lumineux franchissaient facilement le col de la
vessie ; mais ils s’arrétaient dans la partie mem-
braneuse del'urétre, d’oti je les ai retirés ensuite
avec quelques difficultés, et non sans faire éprou-
ver des douleurs au malade. Plusieurs fois méme,
jai éteé forcé de les repousser dans la vessie pour
les broyer; & la fin de septembre, le jeune ma-
lade partit complétement guéri.

Plusieurs considérations se rattachent i cette
observation; elle prouve d’abord que ma méthode
est applicable aux enfans. Henri Galle n’était agé
que de treize ans, et son développement avait
été retardé par 'ancienneté de sa maladie. Ses
organesgénito-urinaires paraissaient appartenir i
un enfant de quatre ou cinq ans. Cette circon-
stance me forca de me servir d’'un instrument
de deux lignes, qui ne doit é¢tre employé qu’avec
beaucoup de précautions. Les pierres, quoique
d’un volume médioere , Ctaient peu en rapport



204 OBJECTIONS

avee le developpement de la pince et lac-
tion du lithotriteur ; cela explique la longueur
du traitement. Le col de la vessie et la portion
prostatique de 1'urétre sont tres-dilatables chez
les enfans, ce qui parait tenir & la mollesse et
au petit volume de la prostate ; les portions bul-
beuse et spongieuse le sont beaucoup moins,
aussi les fragmens de pierres qui avaient traverse
le col de la vessie, ne pouvaient pas franchir le
reste du canal.

J’ai observé que pendant 'opération, la verge
¢tait dans un ¢tat d’érection, et que la vessie se
contractait a peine. Lesurines que le malade ren-
dait ensuite n’étaient jamais sanguinolentes ; on
peut en attribuer la cause au peu de développe-
ment du systeme vasculaire dans les parties gé-
nitales avant la puberte.

Jules Périn, dgé de neuf ans, et dont jai
déja parlé , avait la pierre depuis plusicurs
anncées; les vives soulfrances qu’il éprouvait
tant dans la vessie que dans les reins, avaient
retardé sa croissance; d un état f¢brile continuel,
avee des exacerbations violentes et rapprochées,
scjoignaientdesdouleurs aiguésdans larégion des
reins, etdes enviesfrequentesd’uriner avec émis-
sion douloureuse d'une urine lactescente ; un
dépot semblable & de la farine délayée s’y for-
mait par le refroidissement. Cet ¢tat facheux

—_— —
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réuni au peu de docilité de l'enfant, et aux
écarts de régime qu’il commettait sans cesse,
ne permettait pas d’espérer que 'application de
la lithotritie put étre faite avec succes. J'ai di
cependant m’assurer du volume de la pierre ;
j’introdnisis avec facilité un instrument de deux
lignes; la pierre fut saisic malgréles mouvemens
dumalade, et un petit fragment en fut méme dé-
tache.

Cet essai ne produisit aucun dérangement
dans la santé du jeune Périn; peu d’heures
apreés il jouait avec ses freres. Ses parens insis-
térent pour que je fisse un autre essai; il eut le
méme résultat.

Cependant la pierre, que je jugeai du volume
d’une petite noix et fort dure, aurait exigé
un grand nombre de séances que 'enfant n’au-
rait pas supportées; 1'état des reins m’inspirait
de grandes inquiétudes; je crus ne pas devoir
continuer, et attendre la fin des chaleurs de
Vété pour prendre une détermination.

Pendantles mois d’aotit etde septembre, Jules
Périn se trouva dans un état assez satisfaisant:
les accés de fievre étaient aussi rapprochés;
mais ils avaient moins de durée et d’intensité.

Au mois d’octobre, les douleurs de reins re-
parurent avee une nouvelle force 3 la fievre de-
vint continuc ; les urines, plus chargées de glaires
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et de matiere purulente, exhalaient une odeur
fctide; leur émission fut plus fréquente et tres-
douloureuse; le malade succomba dans un état
de marasme.

Autopsie. Les reins désorganisés par la suppu-
ration, ie droit du volume du poing; les uretéres
dilatés contenaient un fluide purulent; leur face
interne presentait des traces d’inflammation ;
la vessie renfermait un caleul oblong légérement
aplati, de quatorze lignes de longueur sur onze
de largeur et sept d'¢paisseur; il était formé
d’une couche mince de phosphate ammoniaco-
magnésien , recouvrant une couche beaucoup
plus épaisse d’acide urique; le noyau, assez gros,
était formé d’oxalate de chaux; ce calcul dessé-
ché pesait deux gros et demi; membrane mu-
queuse de la vessie , d'un rouge brun; parois de
ce viscere épaissies; enfin la face interne du ca-
nal alimentaire présentant quelques points 1¢-
gerement enflammes.

L’introduction d’un instrument droit chez les
enfans, n’est pas aussi difficile qu’on serait porté
a le eroire d’apres la disposition anatomique des
parties; la courbure de uretre situé au-dessous
de 'arcade des pubis est plus marquée 3 mais il
est tres-facile de Peflacer : la portion prostatique
ne présente aucune diliiculie.

Lorsque la pierre est saisie et lixée, il faut

—_—
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tenir l'instrument dans une position horizontale,
pour que la pince n'appuie pas sur le bas fond
de la vessie. Les mouvemens necessaires pour
saisir, fixer et broyer la pierre, doivent etre
faits avec le plus grand soin & cause du moindre
degré de résistance de I'instrument.

1l y a une autre précaution i prendre, c’est
de réduire la pierre en poudre autant que pos-
sible , la solidite des pinces ne permettant pas
d’écraser les fragmens, comme on le fait chez
les adultes 3 d’ailleurs I’étroitesse du canal s’op-
pose a leur expulsion avec 'urine.

L’on avait pens¢ que lintroduction fréquem-
ment répetee de mes instrumens pouvait avoir
des suites facheuses ; voici le résultat de I'expe-
rience a cet egard.

Lorsque 'existence de la pierre n’est pas com-
pliquee par des altérations organiques profon-
des, soit de la vessie, soit des reins, on peut
sans danger et méme sans inconvéniens,, multi-
plier les séances : j’ai observé que presque tou-
jours, les douleurs de Vopération devenaient
faibles de plus en plus; la vessie semble s’habituer
a la présence des instrumens, comme 'urétre au
sejour des sondes.

Aux observations que j’ai rapportées & Pappui
de ce fait, J’ajouterai la suivante qui est la plus
remarquable.



208 OBJECTIONS

M. Corlial, de Paris, igé de cinquante-six ans,
¢tait malade depuis huit ans; le premier méde-
cin qui fut appelé crut reconnaitre l'existence
d’un embarras gastrique . et ordonna l'émétique.
M. Cortial se porta mieux pendant quinze jours,
¢t retomba ensuite dans son ¢tat de souffrances.

Un autre praticien pensa que la maladie était
de nature rhumatismale : pendant long-temps
on in.siga sur le traitement convenable en pareil
cas. Le malade continuant de souffrir, prit le
parti de consulter un troisicme médecin, qui se
borna a prescrire quelques antiphlogistiques ;
mais les douleurs allaient en augmentant : alors
on appela M. Marjolin, qui reconnut I'existence
de la pierre. Ce professeur ne crut pas que
le cas fut favorable & Dopération de la taille
surtout & cause de 'embonpoint considerable du
sujet 3 il proposa essai de la lithotritie ; je fus
appele.

Le 21 mai 1824, je {is le premier essaij Vin-
troduction d'un iustrument de trois lignes fut
tres-difficile & cause de ’état maladif de la pros-
tate; cependant une petite pierre fut saisie,
écrasée et extraite.

Dans le courant du mois de juin, je fis quatre
tentatives inutiles ; mais le malade en fut si peu
incommodé¢ qu’il continua & se livrer & ses occu=

pations ordinaires.

e
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Le 2 juillet, je continuai mes tentatives avec
plus de succeés; un caleul fut saisi et attaqué en
deux sens. 1

Les 10, 14, 19 et 26, l'opération fut répétée, ct
chaque fois, je parvenais & détacher delapierre
des fragmens plus ou moins consideérables. Pen-
dant les mois d’aoiit et de septembre, je fis un
grand nombre d’opérations qui furent toutes fruc-
tueuses; lalongueur du traitementet des cccupa-
tions que le malade ne pouvait suspendre, néces-
sitérent un certain intervalle entre chaque séance,
de manicre que ce ne fut qu’a la fin de septem-
bre que le broiement put étre considéré comme
a peu pres termine.

Quelques mois apres, M. Cortial éprouva de
nouvelles douleurs qui firent croire a existence
d’un nouveau calcul; je fis une exploration avee
Iinstrument, et m’assurai que la vessie contenait
un corps tellement friable qu'il fut divisé par la
pressiond’une tres-petite pince. Ce caleul, entie-
rement formé de phosphate de chaux, était po-
reux et tres-léger ; les fragmens de cette nature
sont diflicilement expulsés avec l'urine; trois
séances suffirent pour les retirer entiérement.

La santé de M. Cortial s’améliora insensible-
ment; mais au bout de trois mois les dou-
leurs se reproduisirent. Je fis une exploration,
¢l reconnus qu’une pelite quantité de maticre

14
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calcaire s'etait agglomerée ; j’en fis 'extraction ,
et le malade se trouva soulagé de nouveau. Mais
il est & craindre que M. Cortial ne soit souvent
dans la nécessite de recourir a la lithotritie.
Je n’aipas rencontré de calculeux chez lesquels la
pierre se soit formée avec autant de promptitude.

Ce qui prouve surtout l'absence du danger |
dans I'applicationde la lithotritie, lorsqu’elle est
faite avec les précautions convenables, ce sont
divers essais tentés sans ménagemens avec des
instrumens imparfaits et méme dangereux.

J’ai parlé du premier de ces essais, dans le-
quel M. J. Leroy ne put parvenira saisir la pierre,
malgré des tentatives reiterdes : la vessie fut
pincée, et opérateur éprouva de la difliculté a
retirer Uinstrument.

Dans deux autres tentatives faites, 'une avee
Pinstrument de M. Lukens, l'autre avec un in-
strument & poche & peu prés semblable a ceux
qu’a proposés M. J. Leroy, la pierre n’a pas éie
saisie; les instrumens ont ét¢ forcés; on a en
de la peine 4 les retirer, etles malades ont beau-
coup souffert ; cependant on est parvenu a cal=
mer les aceidens qui s’¢taient déclards.

Un quatriéme essai a ¢t¢ tenté 4 VHotel-
Dicu, an mois d’aout 1826, par le docteur Mei-
rieu , qui avait fait quelques changemens a mes
instrumens. Cetle expérience fut accompagnée
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de circonstances graves; le malade ¢prouva de
vives douleurs; la pierre ne put étre fixée ; la
vessie fut pincée, et, lorsqu'on retira I'in-
strument, on crut qu'il y avait entre ses bran-
ches une portion de la membrane muqueuse
de ce viscére. Il survint une hémorrhagie qui
continua pemiant trois jours; une fievre intense,
un engorgement considérable de testicule , tels
furent les principaux accidens quise déclarérent,
mais que l'on parvint a arréter. Le malade fut
ensuite taille d’apres Ia méthode recto-vésicale :
il succomba au bout d’un mois.

L’observation suivante prouvera que des ex-
périences faites sans précaution, et méme avec
des instrumens imparfaits, peuvent, dans quel-
ques cas, ¢tre répétces sans de grands dangers
pour le malade; cette observation prouvera aussi
ce que j'ai avancé en parlant des modifications
faites & mon appareil instrumental.

M. Courtois, de Sceaux, cultivateur, igé de
soixante-quatre ans, éprouvait depuis plusieurs
années les douleurs de la pierre. 1l vit le doc-
teur Pasquier fils, qui lui conseilla d’entrer dans
une maison de santé et de faire appeler M. Heur-
teloup : le malade s’y rendit le 21 décembre 1825.
Pendant plus de sept mois que M. Courtois est
resté dans cet établissement, on a fait de longues
€l nombreuses tentatives pour broyer la pierre;
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mais elles ont été inutiles ; quelques - unes ont
méme donné lieu a des accidens graves.

Fatigué enfin d’un traitement aussi pénible
qu’infructucux , M. Courtois vint me consulter
le 12 aolit 132063 je reconnus que la vessie,
trés-irritable, contenait une pierre assez volumi-
neuse ; le cathéterisme produisait de fortes dou-
leurs : le malade souffrait beaucoup chaque fois
qu’il urinait ; cependant je reconnus la possibi-
lit¢ de faire I'application de ma méthode.

Deux jours aprés, je commencai opération
en présence de MM. les docteurs Jouanneau,
Arnim et Wessely ; jemployai un instrument
de trois lignes ; il rencontra, a trois pouces du
méat urinaire , un léger obstacle que le malade
attribuait & une déchirure du canal, occasionée
par la sortie des instrumens lors des derniéres
tentatives qui avaient ete faites par M. Heurte-
loup. Cependant cet obstacle franchi, I'instru-
ment penétra sans peine dans la vessie; une
pierre, duvolume d’une grosse noix, fut saisie et
attaquée sur trois points; la grosseur de la pierre,
Virritabilit¢ de la vessie , qui ne pouvait contenir
qu'une petite quantii¢ de liquide , rendirent cette
premiecre scance assez douloureuse ; mais elle ne
fut suivie d’aucun accident : une assez grande
quantité de détritus et de petits fragmens furent
expulsés. Le lendemain, le malade put sortir et

il —
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se promencr sans cn ¢prouver aucun inconvé-
nient.

Trois jours apres, je recommencai l'opération,
qui fut moins doulourcuse et ne présenta aucune
espece de difficulte.

Les 20, 2/ et 25, je continuai le broiement
avee le méme succes 3 chaque fois jentamais
profondément la pierre , et le malade en rendait
des fragment assez volumineux. Dés ce moment
il éprouva une amélioration sensible, qui me fit
croire que I'opération était & peu pres terminée;
en effet , la vessie ne contenait plus que quel-
ques petites parcelles de pierre qui furent retirées
le 2 septembre , au moyen d’une petite pince a
trois branches.

M. Courtois se sentit si bien qu’il se rendit
a pied de Paris & Sceaux, ou il a repris ses occu-
pations ordinaires : il continue de jouir d’une
bonne santé,

Des tentatives infructueuses , répétées pen-
dant plus de sept mois sur ce malade , font ap-
précier les perfectionnemens que M. Heurteloup a

Iprétundu faire & mon appareil instrumental. L’o-
peration de M. Courtois ne m’a présenté aucune
difficulté; cing séances de dix minutes chacune,
faites dans 'espace de dix-huit jours, ont sufii
pour broyer et extraire une pierre dont la partie
embrassée par la pince, avait quatorze lignes de
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diameéetre. Pendant la durée de ce traitement,
M. Courtois n’a cessé de sortir et de se promener:
il n’a garde le lit que quelques heures apres
chaque opération.

S’il faut de nouveaux faits pour prouver
que l'action des instrumens propres & briser les
calculs est par elle-méme exempte de danger ,
j’ajouterai les observations suivantes aux faits
déja cités, et qui offrent des particularités remar-
quables.

Dans la premicre, on est parvenu, aprés deux
mois de traitement, a dilater P'urétre au point
d’introduire par ce canal des instrumens de plus
de cing lignes de diameétre , et 'on a fait sans
danger plusicurs tentatives pour saisir la pierre.

Le docteur Pétiet éprouvait dans les voies
urinaires des douleurs qui allaient en aug-
mentant , et qui faisaient soupconner lexis-
tence d’un corps étranger dans la vessie. Aprés
plusieurs annces de souffrances, il vint & Paris
au mois de mars 18263 il s'adressa & M. le doc=-
teur Amussat, qui lui fit subir un traitement
préparatoire de plus de deux mois, et qui cher-
chaa dilater I'urétre par Uintroduction de sondes
de plus en plus grosses. 11 fit ensuite avec son
brise-pierre plusicurs tentatives pour saisir le
calcul ; mais elles furent inutiles , et donnérent
lieu & quelques accidens : appelé alors , je m’as-
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surai , par le cathétérisme , qui®fut pratiqué
en présence de MM. les docteurs Briot de Be-
sancon , et Brousseaud , que la pierre était vo-
lumineuse, et la vessie tres-malade ; les testicu-
les étaient légérement engorgés , le ventre dou-
loureux au toucher, et la fievre continuelle ;
enfin on ne pouvait penser & P'opération. M. Pé-
tiet atiribuait cette augmentation de ses souf-
frances a4 la nature et & la longueur du traite-
ment auquel on lavait soumis. Je crus que
quelques mois de repos devenaient indispensa-
bles , et le mala:le retourna chez lui.

Le second malade sur lequel M. Amus-
sat a essayé 'emploi de ses instrumens , est un
anglais , M. Carpenter, dont Pobservation offre
beaucoup d’intérét. 1l avait ¢prouvé pendant
plusiecurs années de vielentes coliques né-
phrétiques , ordinairement suivies de expul-
sion de graviers composés,en apparence, d’acide
urique ; a la suite d'une de ces coliques , il se
forma dans la région rénale du co6te gauche
un vaste abcees, dont on fit ouverture. Quinze
jours apres, le chirurgien qui pansait la plaie vit
quiil y avait un calcul, cause premiére de I'ab-
ces; il en fit Pextraction , et la plaie ne tarda pas
A se cicatriser.

Une antre pierre existait en méme temps dans

la vessie ; elle 8’y développa promptement,
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M. Carpenter se fit tailler & Lisbonne, cli ses
affaires I'avaient appelé ; mais on ne put parve-
nir a faire Pextraction de la pierre. La cys-
totomie ne produisit aucun résultat ficheux ;
les accidens consécutifs avaient disparu; mais
la pierre existait toujours. M. Carpenter se
rendit & Londres, ot il consulta les chirurgiens
les plus distingués; ils 'engagérent a se faire
opérer de nouveau ; mais le malade, qui était
découragé , préféra continuer de souffrir.

Plus tard , M. Garpenter vint & Paris; je fus
consultée. Je trouvai que la vessie contenait
une grosse pierre qui me parut friable, et dont
une partie faisait saillie dans 'uretre ;5 I'écou-
lement de P'urine ¢était continuel : sous tout autre
rapport, I’état du malade paraissait satisfaisant.

Je fis deux tentatives infructucuses pour saisir
la portion de la pierre engagée dans lurétre.
D’aprés un examen attentif, je crus que ma
méthode pouvait étre employée avec quelque
succes; la pierre ¢tait friable ; jespérais pavvenir
a en dcétacher des fragmens. La difficulté prin-
cipale consistait & saisir la partie de la pierre
qui se trouvaitdans le canal, et 'expérience m’a
prouvé que c’était possible. M. Magendie ne par-
tagea pas mon opinion : je cessai de voir le ma-
lade.

M. Amussat fut alors appelé: il {it, de concert
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avee M. Magendie , des injections dissolvantes.
Plus tard il eut recours & des instrumens de son
iuvention pour briser la pierre ;3 tous ces
moyens furent inutiles. Le malade ne repar-
tit pas pour I’Angleterre, comme on ’a dit; il s’est
soumis au contraire a 'opération de la taille par
le haut appareil, et a succombé, le seizieme jour,
aux suites de cette opération.

On a extrait une pierre enticre et non ardhcrente,
mais moins volumineuse qu’on ne s’y attendait.

De toutes les objections faites & ma méthode,
il n'en est pas qui aient ¢té si souvent repro-
duites que les obstacles que son application de-
vait rencontrer dans l'uretre ; jai prouvé que
dans I'état sain ces obtacles n’existaient pas.
J’ai du traiter a part, et avec toute I'étendue que
le permettait la nature de cet ouvrage, des rétré-
cissemens de ce canal. 1l ¢tait d’autant plus im-
portant de donner des développemens sur ce
sujet que les coarctations de I'urétre, en s’op-
posant i la sortie des graviers , peuvent occasio-
ner la pierre, et que ces deux maladies sont sou-
vent prises I'une pour I'autre. On verra que les
rétrécissemens de 'urétre ne peuvent étre con-
sidérés comme un obstacle & I'emploi de ma
mcthode; car, dans tous les cas, le traitement
curalif des rétrécissemens devient traitement
préparatoire pour Papplication de la lithotritie.
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CHAPITRE X.
DES RETRECISSEMENS DE L URETRE.
Considérations préliminaires.

Les praticiens les plus distingués de notre
temps ont si bien apprécié¢ importance de la
maladie connue sous le nom de Rétrécissement
de l'urétre, qu’ils n'ont cessé de diriger sur elle
toute leur attention; mais on a & regretter que
les ouvrages nombreux publiés & ce sujet,
n’aient eu ordinairement pour but que de servir
de soutien & des vues systématiques ou interes-
sées.

Il etait cependant de la plus haute importance
de se dépouiller de tout esprit de parli, et de se
rendre compte surtout des avantages et des in-
convéniens des procédés opératoires , variés par
leur nature, afin de pouvoir se tracer une marche
rationnelle dans le traitement de cette maladie.

On ne peut se dissimuler qu’il régne encore
sur les coarctations de 'urétre un vague et une
incertitude qui nuisent également aux progres
de la science et au bien de 'humanité. La di-




DE L'URETRE. 219
vergence d’opinions qui existe dans les meilleurs
ouvrages, ¢tablit d’'une maniére incontestable
cette triste verite.

Les occasions peu nombreuses de constater
par l'autopsie la nature de la maladic, la diffi-
culté et Vimpossibilité trop frequente d’acquérir
des connaissances positives & cet égard sur les
sujets vivans, expliquent ces théories contra-
dictoires ; on a ¢té conduit d’ailleurs par la
différence des resultats et par la necessité de
coordonner la théorie avec Vexpérience; de la
ces distinetions mises en avant ¢t soutenues par
les uns et combattues par les autres; de la cette
foule de moyens curatifs que 'on a tour a tour
proposés,, employés et abandonnés.

(’¢tait dans la structure de 'urétre que 'on
devait chercher 'explication des diverses espéces
de rétrécissemens dont ce canal est le siége.

Mais quelque recommandables que soient les
nombreux travaux anatomiques qui ont été faits
a ce sujet, il faut cependant avouer qu’ils ont
bien faiblement concoura & augmenter nos lu-
micéres sur la nature de cette maladie, et d nous
donner plus de certitude surle choix des moyens
de guérison. Nous voyons en effet les hommes
de Vart les plus remarquables de Ia France et
de IAngleterre, partager des opinions tout-d-
fait opposées. Ce n'est done que par de nou-
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velles recherches et par de nouveaux faits de
pratique, que l'on peut espérer de voir un jour
disparaitre cette incertitude.

Les coarctations de I'urétre se présentent sous
des aspects différens ; on en a distingué plusieurs
especes établies sur les causes, le siége , I'éten-
due, la durée et la nature de cette maladie.
J'indiquerai les deux distinctions suivantes
comme étant les plus généralement admises.

Coarctation spasmodique de Uurétre.

Une cause irritante quelconque peut pro-
duire subitement une coarctation de 'uretre ;
I’émission de 'urine devient alors difficile , dou-
loureuse et souvent impossible.

I1 est en général facile de faire disparaitre
ces espeéces de rétrécissemens, que l'on a ap-
pelé inflammatoires , dilatables , etc.; des appli-
cations ¢mollientes, des saignées locales, des
applications froides, le cathétérisme pratiqué
lentement etavee une grosse sonde ou unelégere
application du caustique, suffisent pour rétablir
promptement le cours de 'urine. Le praticien
est dirigé dans le choix de ces moyens par 1'é-
tat du sujet, la cause et lintensité de la ma-
ladic.

Les coarctations spasmodiques sont fre-
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quemment produites par des excés dans lesplai-
sirs de 'amour. Elles sont telles quelquefois
que I'on éprouve les plus grandes difficultés pour
introduire la sonde ; mais en général, il suflit de
vider la vessie pour que tous les accidens de la
rétention d'urine cessent et nereparaissent pas.
Le repos, I'abstinence, les bains, les lavemens
émolliens, suflisent pour completer la guérison.
Parmi les faits nombreux de ce genre que la
pratique m’a fournis, je citerai le suivant :

M. N..., Portugais, igé de trente ans, avait eu
plusieurs gonorrhées contre lesquelles il n’avait
employé qu’un traitement antiphlogistique; il
avait conservé un leéger écoulement qu'augmen-
tait le plus petit écart de régime. Le coit modére
ne produisait qu'une légere difficulté d’uriner
de quelques heures ; toutes les fois qu’il ¢tait re-
pété, surtout lorsqu’il était précédé d'un état
prolongé d’érection, il s’en suivait une rétention
complete d’'urine qui a produit deux fois les
symptomes les plus alarmans, qu’a fait cesser le
cathétérisme évacuatif. Depuis que M. N... s’est
abstenu de toute espéce d’'exces vénériens, il a
uriné a plein canal.

Rétrécissemens permanens ou par altération detissu.

Ces rétréeissemend proviennent en général
¥ s . 3 5 - .
d’une phlegmasie chronique de 'urétre; ils sont
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précédeés quelquefois par des coarctations spas-
modiques; mais le plus ordinairement ils se
sont développés d'une maniere graduelle ¢t im-
perceptible,

Ils présentent des différences nombreuses qui
dépendent de la figure, de I'étendue, de la si-
tuation, du nombre, etc., des points retrecis
du canal. Souvent on a observé que l'urctre
semble comprimée circulairement par un fil ,
bride cisculaire (1) ; plus rarement le canal se
trouve resserré dans une plus grande étendue,
qui varie depuis deux lignes jusqu’a deux pouces
et méme au-dela. Dans quelques cas, ce rétrécis-
sement, au lieu d’étre circulaire, est formeé aux
dépens de 'une des parois du canal , presque
toujours la parois infcrieure.

C’est ordinairement au bulbe de P'urétre, que
Pon remarque les coarctations; s'il en existed’au-
tres, elles se sont formées plus tard & la portion
spongieuse ou au gland,

La blennorrhagie est la causela plus ordinaire
de ces rétrécissemens. Aux faits nombreux qui
e¢tablissent cette verite, jajouterai une observa-

(1) Espéee de cloison membraniforme qui divise le

canal en deux parties, lesquelles n'ont qu’une petile

ouverture de comununicalion, située tantot au centre o |

tantot sur V'un des coles.
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tion sur un point que Pon parait avoir néglige :
c’est que la partie de Purétre qui est le siege le
plus ordinaire des coarctations permancentes, est
aussi celle qui est principalement atteinte dans la
blennorrhagie cordée, et celle sur laquelle les
muscles du périnée agissent plus directement
dans 1’érection , I'éjaculation, et I'émission de
I'urine. Quelle que soit la cause de la phlegma-
sie qujprétédc et accompagne le rétrécissement,
on a remarqué que lamaladie avait d’abord une
marche trés-lente , et que pouvant méme rester
stationnaire pendant un temps indétermine,
elle ¢tait susceptible de prendre tout & coup un
accroissement considérable.

Cette maladie, pour peu qu’elle soit négligee,
a les suites les plus graves; la rétention d'u-
rine (1), sielle est compléte, le malade doit sue-
comber en peu de temps, & moins que l'art ne
parvienne & rétablir promptement le cours de ce
fluide ; mais la nécessité d’agir promptement, et
les grandes difficultés que présente ce point de
pratique chirurgicale, ne rendent que trop sou-
vent ses ressources incertaines.

Lorsque le rétrécissement n’est pas complet,
l'urine peut étre expulsée ; mais les efforts sont

[_‘) Celle du sperme doit aussi &tre prise en considé-
ralion.
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tellement grands que la partie de l'urétre située
derriére le rétrécissement se dilate, s’enflamme,
s'uleére s 'urine s'infiltre, forme des dépots, et
se fraie des routes artificielles.La prostate, la ves-
sie, les ureteres, et méme les reins, éprouvent
des altérations notables; de 1a, le trouble dans
les fonctions digestives: le systeme nerveux est
profondément atteint; un désordre général se
manifeste; la fievre se declare, et le malade
succombe.

Dans quelques cas, linfiltration de 1'urine
n’est pas bornée aux tissus du périnée; ce liquide
pénctre dans les parties les plus éloignées, et y
forme des dépots considérables qui sont souvent
méconnus.

M.F...avait cu deux gonorrhéesquirésistérent
pendant long-temps & un traitement méthodi-
que, et donnérent licu & un rétrecissement de
I'urétre, que le malade negligea pendant plusieurs
années, et auquel il laissa prendre un développe-
ment considérable; lorsqu’il vint me consulter, il
n’urinait que parun petit jet, et souvent goutle a
goutte. Je parvins & obtenir 'emipreinte du rétré-
cissement situé¢ a la premicre courbure de Vure-
tre; je fis une application du caustique, qui pro-
duisit le plus heurcux résultat; trois autres
applications furent faites avec succes. M. I'... se
trouvait si bien quil crut pouvoir suspendre
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son traitement pour quelques jours. Un léger
écart de regime fit reparaitre la difliculté d’uri-
ner; il se manifesta de lafievre avec des frissons
suivis de sueurs; des urines rares charriaient des
mucosités abondantes; la langue devint blan-
chitres il y eut perte d’appétit et de sommeil; dé-
coloration de la peau, enfin décomposition des
traits de la face. Un vaste abcés urineux se
forma au périnée,ctdes douleurs vives se firent
sentir 4 la jambe droite, ot s’établit un autre
abeés qui en occupait les deux tiers supérieurs.
L’ouverture de ces deux abeés ne fut suivie d’au-
cun soulagement; la fievre devint continue, et
se compliqua d’accidens nerveux ; des douleurs
aigucs se manifesterent dans les articulations
coxo-femorales, et un nouveau depdit se forma
au genou droit ; on ne l'ouvrit pas : le malade
‘ succomba le lendemain; l'autopsie ne fut pas
faite.

Tous les praticiens doivent sentir la nécessité
de faire conpaitre aux malades les suites de
cette terrible affection lorsqu’elle est négligée ,
~alin quils ne soient pas victimes d’une funeste
' temporisation,

Je passe i l'exposé des moyens curatifs.

Le traitement le plus ancien et le plus gé-
néralement employé , est celui de la dilatation
du rétrécissement que Von obtient par l'u-

15
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sage des bougies, des sondes, de I'insufflation et
des injections. Pendant des si¢cles, ceux qui
s'occupaient spécialement de cette maladie, ont
proposé l'usage d'un grand nombre de bougies
d’'une composition différente, et qui ont joui
de cette espece de vogue que n’ont que trop sou-
vent les remedes secrets,

Depuis que les rétrécissemens de 'uretre ont
fix¢ I'attention des praticiens éclairés, toutes ces
bougies prétendues médicamenteuses, fruit de
lignorance ou de 'empirisme, ont disparu pour
faire place & la bougie simple.

La construction et le mode d’action des bou-
gies sont trop connus pour que je doive m’y
arréter : on sait quegc’est, non-seulement par
la pression qu’elies exercent sur l'endroit re-
tréci du canal, mais aussi en ce quelles modi-
fient les propriétés vitales de cette partie ; mais
leur introduction présente souvent des difficul-
tés insurmontables ¢ il a done fallu recourir &
d’antres moyens. Un corps plus résistant sem-
blait offrir de plus grands avantages pour fran-
chir Pobstacle; on eut recours aux sondes metal-
liques; mais quelque utiles que soient ces instru-
mens, on n'a pas tardé¢ & reconnaitre qu’ils
partageaient impuissance des bougies, et que
leur emploi, en présentant de grandes difficultés,
pouvait causer de graves accidens.
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Toutes ces dillicultés ont aiguillonné le génie
des hommes de 'art, et ils ont imaginé plusieurs
moyens pour suppléer a linsuflisance reconnue
des sondes et des bougies. On avait proposé de
percer obstacle a l'aide d’instrumens ou pi-
quans on tranchans ; déja Théodore Mayerne-
Turquet, ala hin du seizieme Sif]ﬂlﬂ, s’clait Servi
d’un instrument piquant pour franchir le rétré-
cissement; mais quelque ingénieux que fuat ce
moyen, la faculté deParisne jugea pasa propos
d’encourager son auteur : Mayerne-Tuarquet fut
déclaré « indigne d’exercer la médecine, propter
temeritatem, impudentiam et ignorantiam (1). »

C’esten vain que les successeursde Turquet et
quelques praticiens modernes ont cherché a faire
revivre ce procedé ; quelles que soient les pré-
cautions que 'on prenne, etavee quelque dexté-
rité que l'on opéere , l'introduction dans I'urétre
d’instrumens piquans ou tranchans, nimporte la
forme, est une opération hasardée qui doit com-
promettre la vie du malade. Les accidens dont
elle peut étre suivie, doivent la faire rejeter.

Siles sondes coniques ne partagent pas entie-
rement la défaveur qui s’attachera toujours aux
moyens proposés pour diviser les obstacles
situ¢s dans ['uretre , les accidens auxquels

(1) Censure du 5 décembre 1603.



228 DES RETRECISSEMENS

elles doivent donner lieu , en restreindront 1'u-
sage & des cas peu nombreux.

L’insufflation et linjection successivement
proposées par Jessenius, Trye, Semmering, Ar-
nott, ele., ont eu leurs partisans; mais il est
facile de concevoir que de semblables moyens
doivent échouer quand d’autres plus héroiques
ne produisent aucun résultat.

On avait essayé, & diverses ¢poques, de de-
truire les rétrécissemens de 'uretre par les esca-
rotiques. Cette méthode avait ¢t¢ employée avec
succes; cependant la majorite des praticiens la
repoussait lorsque les travaux de Hunter et en-
suite les recherches de Sir E. Home, fixérent
Pattention des hommes de I'art sur ce moyen; il
s’établit dés lors-une espeéce de lutte entre les
deux seulsmodes detraitement, ladilatation et la
cautérisation ; appréciation de ces deux métho-
des curatives a ¢té I'objet de mes recherches.

I’usage des escarotiques date du seizieme
siccle; on les a employés sous differentes formes
et de différentes manicéres; & la {in, on s'est &
peu pres arrété aun nitrate d’argent fondu.

Il faut envisager sous deux points de vue 'ap-
plication du caustique dans P'urétre : 1° son ac-
tion sur les tissus s 2° les différentes manieres de
Pappliquer.

Tous lesmodes daction du caustique dans I'u-
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rétre ne sont pas connus; on na méme & ce
sujet que des données incertaines ; on sait scule-
ment qu’il occasione une véritable perte de sub-
stance, et I'expérience a prouvé que son action,
lors méme qu'elle ne s'ctend pas a tout le point
rétréci du canal, en opere momentanément la
dilatation, et rend pour quelques heures I'émis-
sion de 'urine plus facile; mais cette améliora-
tion ne se soutient pas long-temps, et les appli-
cations subséquentes n’ont pasle méme résultat.
La perte de substance produite par la cautérisa-
sion, donne licu & une cicatrice qui rétrécit ne-
cessairement le canal; et les obstacles qui en
sont la suite causent les plus grandes difficul-
tés dans le traitement ; cet inconvénient a force
méme les partisans les plus zélés de 'emploi du
caustique, & compléter la guérison par la dila-
‘tation; mais 'emploi du caustique a quelque-
fois des résultats facheux sans que l'on puisse
‘toujourss’en rendre compte.On luia vu produire
Foblitération temporaire de la portion attaquée
'du canal, d’oti résulte la rétention compléte d’'u-
‘rine et ses accidens consécutifs.

Ajoutons i ces tristes complications d’hémor-
rhagie souvent inexplicables , ces réapparitions
delam aladie, plus terribles quauparavant, et les

fausses routes quon est [requemment exposé i
faire. Ces derniers accidens doivent, suivant
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moi, étre attribués au mode d’application. Je re-
viendrai sur ce point.

Deux proceédés opératoires sont restés dans la
pratique chirurgicale, celui dit de Hunter, modi-
fié¢ par Sir E. Home et par M. Petit, et celui de
Ducamp. Par le premier, le caustique agit sur le
point rétréci de I'uretre d’avant en arriére ; par
le second, le rétrécissement est attaqué par sa
face interne, et le caustique agit de dedans en
dehors.

Le procédé de Hunter, qui avait dés son appa-
rition faitdesprosélytes nombreux en Angleterre,
tomba graduellement dans le diserédit ol il se
trouve maintenant; les modilications de Home
et de quelques autres et les faits nombreux de
pralique qui ont été publi¢s, n’ont été que de
faibles appuis & ce moyen. Depuis long-temps
on a trop souvent signal¢ les inconvéniens et
les dangers qui résultent de son emploi, pour
que je doive les retracer ici.

En France, la cautérisation de 'urétre était gé-
néralement repoussée lorsque M. Petit et ensuite
Ducamp, essayerent de faire disparaitre les dé-
fectuosités de cette méthode. Ce dernier proposa
unprocede qui consiste d obtenir,au moyen d’une
substance emplastique, 'empreinte du retré-
cissement; 4 porter ensuite dans ce point rétréci
du canal le caustique solidement fixé, et dont
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Paction s'étend du centre & la circonférence ; les
talens de Ducamp, sa grande habileté en opé-
rant, avaient donné un certain degré de consi-
dération & ce procédé ; mais il n'inspire pas au-
jourd’hui la méme confliance.
Un systeme d'innovation rend souvent exclu-
sif : Dll:.'.‘;'lﬂ'ip n'avait pas ¢chappé a cet écueil. 1l
§'élait exageré Pimportance de la sonde explora~
irice que l'on avait proposée quelques années
auparavant , et qu’ii a rnpmduite sous une
forme nouvelle et plus avantageuse. Mais elle ne
donne pas tous les résultals que 'on espérait ;
Pempreinte du rétrécissement ne s'obtient pas
toujours, et quand l'obstacle se trouve au-des-
sous de 'arcade pubienne, ce qui est le plus or-
dinaire, cette empreinte donne souvent des no-
tions fausses sur le rétrécissement; on peut done
concevoir comment le praticien est induit
en erreuren se guidant d’apres desdonnées aussi
incertaines; il doit en résulterdes accidens graves,
et ils n'ont lieu que trop souvent.
Le porte-caustique de Ducamp n'a pas tous
les avantages qu’on lui attribue ; quelque pré-
caution que I'on prenne, il est rare que la tige
-armée du nitrate d’argent, en sortant du cylin-
dre qui sert de conducteur , pénétre dans le ré-
trecissement 3 lorsqu'il a son siége le plus ordi
naire , il agit sur un des points de sa circonfé-
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rence; laction du caustique, limitée alors i la
partie antérieure du point rétréci, se joint & 'ac-
tion mécanique qu’exerce I'instrument, et cause
de fausses routes.

L’incertitude dans laquelle se trouve le prati-
cien relativement au point sur lequel agit le
caustique et la trop grande extension que l'on
a donnée a l'usage de ce procédé, produisent
chaque jour les résultats les plus ficheux.

Parmi les faits nombreux qui constatent cette
vérité , je citerai les suivans.

M. M** éprouvait, depuis quelques années,
des difficultés d’uriner qui ne se manilestaient
qu’a des époques irréguliéres; au mois d’avril
1823, le praticien qui fut appelé reconnut Pexis-
tence d’un rétrécissement, et mit en usage le
procédé de Ducamp. Aprés les premieres ap-
plications du caustique, 1'état du malade s’¢-
tait amélioré ; mais le traitement ayant été pro-
longé jusqu’a trente applications, les accidens
primitifs reparurent; la difficulté d’uriner devint
méme plus grande, etla fievre se déclara : & cette
¢poque je fus appelé.

Je reconnus qu’il n’existait pas de rétrécisse-
ment, mais que la portion bulbaire de 'urétre
¢tait d’une sensibilité extréme; une sonde flexi-
ble, n° g, futintroduite sans peine jusque dans
la vessie : chaque jour je r¢pétai cetle opérations
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je prescrivis un traitement antiphlogistique ;
la guérison fut complete au bout d’'un mois.

Le comte de R*™ était, depuis longues
annces, affecté d’'une rétention d’'urine contre
laquclle on avait employé tous les moyens con-
nus jusqua I'époque du procédé de Ducamp ;
le malade fut alors traité par le caustique ; on
en fit plus de trente applications; un soulage-
ment marqué, mais temporaire, futobtenu. Apres
deux mois de traitement, cette ameélioration
commenca a disparaitre ; I'émission de I'urine
devint plus difficile et plus douloureuse; il se
manifesta un malaise général;la fievre se déclara,
et le malade mourut. L’autopsie fut faite en pré-
sence de MM. les docteurs Nauche.

Autopsie. Rien de remarquable dans 'habitude
extérieure du corps ni dans les deux cavités cé-
rébrale et thoracique; le foie, la rate, les reins,
ctaient dans I'é¢tat naturel; l'intérieur de l'es-
tomac et des intestins offrait quelques points
d’'une couleur rougeitre. Par I'insufflation, la
vessie prit une capacité assez grande et une forme
tout-a~fait extraordinaire ; il se développa 4 sa
circonférence un nombre considérable de po-
ches différentes par leur disposition, et surtout
par leur volume : I'une d’elles aurait contenu
un wuf de poule. Ce viscére incisé longitudi-
nalement, Pon voyait les orifices de ces poches
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ou cellules, formeées par la membrane mu-
queuse, a travers les fibres musculaires dont
le développement était tel qu’il serait peut-étre
difficile d’en mieux voir lordre et la disposition,
tant elles ¢taient prononcées et bien dessinées
derriére la membrane muqueuse; celles de la
face antérieure s'é¢tendaient en faisceaux longi-
tudinaux etaplatis du col ausommet de la vessie;
ces fibres ¢taient plus développées vers leur partie
moyenne qu’aux deux extrémités ot elles sem-
blaient se confondre avec les autres tissus. A la
face postérieure, la tunique musculeuse était for-
mée de deux plans, I'un extérieur longitudinal et
peu développé, Vautre intérieur , heaucoup plus
marqué, et dont les fibres, & peu prés transver-
sales dans le voisinage de la prostate, déerivaient
des courbes d’autant plus grandes qu’'on les
examinait plus pres du sommet de la vessie : les
exirémiltés de ces courbes se confondaient avec
le plan longitudinal de la face antérieure. Le
plus grand nombre des poches ou cellules qui
s'ouvraient sur cette face postérieure étaient
contenues , du moins les plus petites , entre ces
deux plans musculeux, tandis que les plus
grandes faisaient saillie & travers le plan extérieur
et méme le tissu cellulaire trés-abondant et treés-
serré qu’on rencontrait en cet endroit; lorifice
de chaque cellule était entouré d’un cercle
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fibreux d’autant plus marqué quela cellule ¢tait
elle-méme plus grande.

La prostate était dans I’état naturel , & son vo-
lume pres, qui paraissait légerement augmente.
L’uretre fut le sujet special de nos recherches s
une sonde ordinaire, introduite par son orifice
extérieur, pénétra sans peine dans I'étendue de
neuf pouces ; 1, elle rencontra un obstacle con-
tre lequel on n’exer¢a aucune pression : la méme
sonde , introduite par lorifice vesical de I'u-
rétre , ne pénétra qu’a la profondeur de deux
pouces ; on substitua & cette sonde un stylet cy-
lindrique d’une demi-ligne de diametre, et on
I'introduisit par orifice vésical; 1l parcourutl'u-
rétre sans faire éprouver de résistance ; le méme
stylet, introduit parle méat urinaire, ne dépassa
pas le trajet qu’avait parcouru la sonde ; 'urétre
fut incisésur sasurface inférieure jusqu’au bulbe,
ou commencait la fausse route qui longeait la
face inférieure de la portion membraneuse dans
une €tendue de quinze lignes. La moitié anté-
rieure de ce canal artificiel , était lisse, polie,
tandis que la moitié postérieure , formée dans le
tissu cellulaire , était inégale.

A la partie supérieure et un peu a droite de
Vorigine de la fausse route , se trouvait Uorifice
antérieur du rétrécissement et la continuation
de l'uretre , qui n’était séparé de la fausse route
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que par une membrane assez mince, mais trés-
résistante.

On ouvrit par leur face supérieure les portions
prostatiques et membrancuses de 'urétre 5 la
premicre n’offrait rien de particulier ; la seconde,
un peu dilatée vers son milieu , se terminait an-
tericurement par une diminution progressive de
capacité , ce qui constituait le rétrécissement
dont la longueur était de neuf lignes et le dia-
meétre de trois quarts de ligne : ceite portion du
canal ne présentait d’autre différence que la di-
minution de sa capacité. La membrane mu-
queuse n’était ni plus nimoins serrée ; on n’y
voyait ni bride ni trace d’inflammation ; en un
mot , cette diminution de capacit¢ ne présentait
rien de morbide.

Il est évident que dans ce cas la mort a été
produite par Paction mal dirigée du caustique
et par les accidens qu'il avait produits.

Ces faits, auxquels je pourrais en ajouter
beaucoup d’autres, prouvent les dangers que j’ai
signalés , et qui réclament toute 'attention des
praticiens ¢clairés.

On doit regretler que des hommes ingf:-—
nieux aient songé dans la solitude de leur ca-
binet & inventer et & proclamer des moyens que
Je praticien ne peut admettre; plusieurs auteurs,
en France , et surtout en Angleterre, ont pro-
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posé differens modes de traitement pour les co-
arctations de l'urétre; mais ils ont oublie une
circonstance essentielle, ¢’est qu’il est trés-dif-
ficile et bien souvent impossible, de faire péncé-
trer dans le rétrécissement les appareils proposes
pour le mesurer et ensuite pourle détruire: il est
rigoureusement démontré que dans la majorité
des cas, on éprouve de grandes difficultés &
traverserles obstacles qui existent dans 'urétre au
moyen d’une bougie ou d’une sonde trés-petite,
méme quand elle est conduite par les mains
les plus exercées; peut-on croire que le dilatateur
A air, au moyen duquel Arnott prétend guérir
presque toutes les coarctations de ce canal; que
les stylets boulonnes de Bell; que les bougies
molles proposées pour mesurer 'étendue du
rétrecissement 5 que les bougies & téte et le
porte-caustique de Ducamp; peut-on croire ,
dis-je , qu’a l'aide de ces moyens, et autres du
méme genre qui ne réunissent aucune des con-
ditions favorables a I'introduction, on traversera
ces rétrécissemens longs et étroits qui n’admet-
tent que difficilement la sonde la plus fine et la
micux dirigée ?

Quand on examine ces brillantes théories que
Pexpérience repousse, on ne peut que s’éton-
ner de l'assurance avec laquelle quelques auteurs
modernes déclarent mesurer avec unc préci-
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sion rigoureuse un rétrécissement qu’ils ne peu-
vent souvent pas traverser, et assignent l'eten-
due du point rétréci détruite par chaque cauté-
risation , tandis que souvent le porte-caustique
se fraie une route artificielle.

Les accidens auxquels 1'abus du caustique
donne si souvent lieu, font un devoir au prati-
ciende déterminer, avee autant de précision que
possible , les cas dans lesquels on peut em-
ployer ce moyen, et d’indiquer les précautions
qui deviennent alors indispensables.

Toutes les fois que le rétrécissement a son
sicge dans la portion spongieuse de ce canal, on
doit y recourir dans le double objet ou de de-
truire le rétrécissement lorsqu’il est formé par
une bride, ou de favoriser la dilatation lorsque
le rétrécissement est calleux.

Trop de faits constatent l'utilité du caustique
dans ces cas pour qu'elle puisse étre contestée.
Les différentes manieres de Fappliquer peuvent
produire d’heureux résultats ; lorsqu’il s’agit
d’une bride, un petit nombre d’anplications suf-
fisent pour rétablir le cours de urine.

M. I\***, de Paris, dge de cinquante-quatre
ans, me consulta au mois de mars 1822, pour
une rétention d'urine occasionée par plusieurs
rétrécissemens de Vuretre. Cette maladie, qui
était restée stationnaire pendant plusieurs an=
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nées, prit tout & coup une marche rapide ;
M. N*** n’urinait que goutte & goutte et par de
grands efforts. Une petite sonde introduite avec
quelque difficulté me fit connaitre que le canal
était rétrécei en trois endroits : derriere le gland ,
vers le milieu de la portion spongieuse, et i la
partie postcrieure du bulbe. J'obtins 'empreinte
de ces rétrécissemens qui furent detruits par
cingq applications du caustique , faites chacune
i trois jours de distance ; le traitement fut achevé
par I'emploi des sondes.

M. J. J***, de Paris, dage de trente-cinq ans ,
avait eu plusieurs gonorrhées qui furent traitées
de différentes manieres, et donnerent lieu & des
rétrécissemens de 'uretre, dont le développe-
ment s’¢tait fait avee beaucoup de lenteur. Lors-
que le malade me consulta en 1822, 'urine était
expulsée avec beaucoup de difficulté 5 déja quel-
ques accidens s'¢taient declarés; je m’assurai,
au moyen du cathétérisme , qu’il existait deux
obstacles, I'un tres-petit, & trois pouces du meat
urinaive, et 'autre beaucoup plus marqué, au-
dessous de I’arcade pubienne ; deux applications
furent faites sur le premier rétrécissement s le
second en exigea trois : je recourus ensuite i
la dilatation.

Lorsque 'on a a combattre un rétrécissement ,
long et calleux, un grand nombre d’applications
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sont souvent nécessaires : le procéde suivant me
parait préférable.

On roule sur de la poudre de nitrate d’ar-
gent une bougic fine & un pouce de son extre-
mite et dans une étendue proportionnée a la
longueur de l'obstacle ; cette bougie est intro-
duite au moyen d'un conducteur ; lorsqu’on
s’est assuré que son extrémité a traversé 'obsta-
cle, et que le caustique est en contact avec le
point réircei, on la laisse séjourner vingt-cing
secondes.

Parmi les faits qui m’ont prouve l'utilite de ce
procédé, et la nécessité de combiner Ja cautéri-
sation avec la dilatation pour combattre les re-
trécissemens calleux , je citerai le suivant :

M. N*** avait, & trois pouces du méeat urinaire,
un rétrécissement calleux trés-long et trés-dur,
quiavait résisté pendant long-temps a 'usage des
sondes; j'ai employé alternativement la cauteri-
sation et la dilatation, et je suis enfin parvenu a
rétablir le diametre naturel du canal; des fric-
tions mercurielles sur le trajet de 'uretre ont
contribu¢ a faire résoudre I'engorgernent qui s’y
¢tait forme.

On peut encore trouver un moyen eflicace
dans la cautérisation , quand le rétrécissement
a son si¢ge le plus ordinaire, c'esta-dire & la
partic postérieure de la portion hulbaire de I'u-
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rétre ; mais il est indispensable d’acquérir la cer-
titude que le porte-caustique a pénétr¢ dans le
rétrécissement qui ne doit ainsi étre attaque que
du centre a la circonférence. J’ai déji prouvé
que les procédés employes jusqu’ présent lais-
saient le praticien dans I'incertitude , et I'expo-
saient i se frayer une fausse route.

J'ai eru qu’une partie de ces inconvéniens
pouvait disparaitre par 'emploi de I'un des deux
moyens suivans :

Je coupe une bougie & un pouce de son
extrémité; un porte-caustique dans le genre de
ceux de Ducamp, terminé par deux pas de vis de
quatre lignes, estrecu dans les deux portions de la
bougie; on introduit cet instrument, représenté
pl. 1, au moyen d’un conducteur, et le porte-
caustiquen’en peut sortir sans que I'extrémite de
la bougie , longue d’un pouce, ait traversé le ré-
trécissement ; on a alors la certitude que le caus-
tique n’agit que dans l'obstacle, et du centre a
la circonférence. J’ai employé avec succes cet ap-
pareil dans plusieurs cas.

M. B***, de Nantes, éprouvait depuis plu-
sieurs années des diflicultés & uriner , produites
par des rétrécissemens de 'urétre; la maladie
ayant ¢t¢ méconnue, elle fut traitée de différen-
tes manieres. Le malade vint & Paris ; je m’assu-
rai quiil existait un léger rétrécissement a trois

16
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pouces du méat urinaire ; deux cautérisations
avec les instrumens de Ducamp le firent dis-
paraitre. Par lintroduction de la sonde ex-
ploratrice, je reconnus qu’il existait un autre
rétrécissement au - dessous de larcade des
pubis; je me servis d’abord des mémes moyens ;
trois cautérisations donnerent des espérances ;
mais l'état du malade resta alors stationnaire,
et ensuite il empira : empreinte du rétrécis-
sement, obtenue au moyen de la sonde explora-
trice, m’avertit que le porte-caustique se frayait
une fausse route; le moyen que je viens de dé-
crire fut alors employé. Je parvins a faire tra-
verser le rétrécissement a la portion de bougie
situ¢e au-devant du porte-caustique, et j'obtins
la certitude que la cautérisation était faite dans
le point rétréci. Cing autres applications par le
méme procédé , et de plus en plus faciles , suffi-
rent pour détruire 'obstacle, ¢t pour permettre
Pentrée d’une sonde flexible, n° ¢ : la guérison
fut terminée par la dilatation.

Dans quelques cas, la flexibilité de la bougie
en rend I'introduction impossible ; alors je me
sers d'un porte-caustique solide , de deux picces
mobiles réunies par un pas de vis de trois lignes :
voyezpl. Let'explication. Lapremiére, quiporte
le caustique, a une ligne de diametre et quinze
lignes de longueur; la deuxi¢me, légérement
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courbée, a le méme diamétre et un pouce de
longueur; dans quelques cas ot l'instrument
dont j’ai parlé en premier lieu n’avait pu peé-
netrer, j'ai employe ce dernier avee succés.

M. M., dgé de trente-six ans, avait eu deux
gonorrhées; la premiere, quiexistait del1uis plu-
sieurs années, n'élait pas enticrement guérie
Jorsqu'’il contracta la deuxiéme, pour laquelle il
fut convenablement traité¢; cependant il conti-
nua d’éprouver de la géne, des cuissons et des
douleurs enurinant ; enfin, il ne put rendre ses
urines que goutte a goutte. Au mois de février
1826, un chirurgien fit des tentatives infructueu-
ses pour introduire la sonde;il enrésulta des ac-
cidens graves qui ont persisté durant deux miois.

Le 6 aolt suivant, la rétention d’urine aug-
mentas; je fus appelé. A quatre pouces du meat
urinaire, il existait un obstacle formé aux deé-
pens de la face inféricure de 'urétre. J’en pris
Pempreinte et fis une légére cautérisation, qui
eut de bons effets ; 'escarre fut expulsée le len-
demain.

Le 9, je m’assurai, par une nouvelle explora-
tion, qu’il existait un autre obstacle au-dessous
de I'arcade des pubis; je ne pus introduire ma
"!‘m-'é'ff-f?m'te-mur.sz.ique. Le porte-caustique solide
penétra asser facilement; deux cautérisations,
faites chacune A trois jours de distance , sullirent
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pour détruire le rétrécissement formé par une
bride. La gucrison fut achevée par 'emploi des
bougies et des sondes flexibles. M. M. ne les
gardait que dix minutes chaque fois.

La guérison était compléte apres quinze jours
de ce traitement,

Je sais que ces instrumens ainsi que les autres
du méme genre, ne sullisent pas pour traverser
quelquesrétrécissemens; mais deés qu’ils peuvent
étre employés, on acquiert la certitude que le
caustique est appliqué & la face interne de la
coarctation , et I'on ¢vite toujours de faire des
fausses routes.

Quand il y a de trop grandes difficultés a I'in-
troduction de ces instrumens, il faut recourir
au cathé¢térisme avec une algalie trés-line, ou
se frayer une route par l'action du caustique,
d’aprés la méthode de Hunter. Je me sers alors
avec avantage d’un instrument que j’ai fait con-
naitre il y a quelques années, et qui est repré-
senté planche I. Le caustique y est solidement
fixé dans une espece de porte-crayon et au
moyen d'une vis placée a Pextrémité d’une
bougie. Le porte-caustique est introduit par un
conducteur qui met la partie de 'urétre anté-
rieure al'obstacle, & 'abri de 'action du nitrate
d’argent.

Les données que l'on peut acquérir par la

:
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sonde exploratrice et par I'expérience, présen-
tent de grandes probabilités que 'on peut diri-
ger le caustique sur T'ouverture antéricure du
rétrécissement. Cependant on doit difficile-
ment se résoudre a 'employer pour se créer une
route ; il est plus sage de recourir au cathété-
risme, soit que 'on se décide & faire plus tard
usage du caustique , soit que l'on veuille com-
battre le rétrécissement par la seule dilatation.

Quelque difficile que soit 'emploi du cathété-
risme dans ces cas, un praticien exercé parvien-
dra, par sa persévérance, i fairepénétrer une pe-
tite sonde sans produire ni douleurs vives ni
lesions ficheuses.

Les deux observations suivantes ont un rap-
port direct avec ce que je viens de dire.

M. C., de Paris, avait depuis long-temps une
rétention d'urine, produite par des rétrécisse-
mens de Purétre 3 les bougies et les sondes fu-
rent tour & tour employées sans succes ; les uri-
nes sortaient continuecllement par un jet fili-
forme, ougoutte i goutte, et & la suite de grands
efforts ; le malade était dans cet état depuis plu-
sieurs années, lorsque je fus appelé an com-
mencement de 1825.

Un premier obstacle, situé a trois pouces du
meat urinaire, sopposa & lintroduction de la
sonde exploratrice ; j’en pris V'empreinte ; deux
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cautérisations ont sufli pourle détruire complé-
tement.

Un sccond retrécissement, beaucoup plus con-
sidérable, futreconnuila partie de 'urétre qui se
trouve au-dessous de 'arcade du pubis : j’essayai
a plusieurs reprises d’en prendre 'empreinte ;
malgré quelques modifications du procedé opé-
ratoire et de la composition de la substance
emplastique , je ne fus pas assez heurcux pour
I'obtenir d’une maniére satisfaisante ; plusieurs
applications légeres du caustique furent faites ;
mais il n'y eut d’autre resultat qu’une)amélio-
ration momentancée dans l'expulsion de 'urine.

Les nombreux essais que 'on avait tentés in-
fructueusement pour traverser ce rétrécissement
avec la sonde, ne me laissaient que peu d’es-
poir de succes; le malade souffrait extraordi-
nairement : besoins pressans et continuels d’u-
rines , impossibilité de les satisfaire autrement
que goutte & goutte; perte d’appétit, absence de
sommeil ; fievre intense et continue, tels étaient
les symptomes qui exigeaient impérieusement
le cathéterisme.

Au moyen d’une sonde en or d’une ligne et
un tiers de diamétre, je réussis, aprés un quart
d’hieure de tentatives, a vainere cet obstacle ; la
vessic fut vidée, la sonde laissée & demeure, et
tous les accidens disparurent : le surlendemain
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une sonde de gomme élastique fut substituée a
I'algalie; tout promettait un succes prowpt, lors-
que, vers le dixieme jour, M. G. fut forcé de sortir
et de se livrer & des occupations fatigantes ; il se
déclara un engorgement du testicule gauche,
qui fit suspendre I'usage des sondes; cette der-
niere affection s’est dissipée et le corps des urines
s’est maintenu de maniere a permetire au ma-
lade de vaquer & ses occupations commerciales
il n’a éprouve, dans 'espace de dix-huit mois,
que deux fois le besoin d'introduire une sonde.

M. M... eut, en 1809, une rétention d’urine
occasionée par des rétrécissemens de N'urétre que
le malade attribuait & 'usage d'injections astrin-
gentes. Ues rétrécissemens avaient fait en peu
de temps des progres rapides. Un praticien dis-
tingué de I'Angleterre, ot le malade se trouvait
alors , fit pendant plusieurs jours des ¢ssais rei-
térés pour introduire une sonde. A la fin il cut
recours au caustique , dont il fit plus de trente
applications d’apres la méthode de Hunter. On
employa ensuite les bougies pour achever la
guerison. M, M... se trouva mieux; cependant
il lui étaitresté un petit écoulement, qu’angmen-
taient les exces de table ct de coit.

Quelque temps apres, le jet de Purine devint
successivement petit, fourchu et en spirale ;
M. M... eut recours aux bougies, et la maladie
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resta stationnaire jusquen 1820 : & cette épo-
que il s’était formé au périnée une tumeur vo-
lumineunse ; les urines ne coulaient que goutte
a goulte : la fievre se déclara ; le malade consulta
le professeur Dubois, qui fit Pouverture d’un
abees urineux auquel succéda une fistule : di-
verses tentatives furent faites pour introduire les
bougies ou sondes; on n’obtint aucun résul-
tat. L’urine, dont la plus grande partie sortait
par la fistule , s’infiltra dans le tissu cellulaire
du périnée, et donna lieu a de nouveaux abees.
Lorsque je vis le maiade le 21 mars 1822, I'in-
filtration avait envahi tout le périnée ; on sen-
tait de la fluctuation derriére le testicule du cote
gauche, et la tuberosite de lischion du eoté
Oppose.

La ficvre était intense et continuelle, et le
malade dans un ¢tat de maigreur extréme ; on
ne pouvait songer pour le moment & pratiquer
le cathétérisme. J’ai di me borner a [aire 'ou-
verture des abces, et & employer des moyens
généraux. Les accidens se calmérent, des ten-
tatives nombreuses avaient déja été faites sans
succes; cependant je crus qu'il était de mon
devoir d’essayer encore une fois d’introduire une
sonde. Le premier obstacle qui se présenta était
a peu de distance du meéat urinaire 5 il fut sur-
monté avec facilité : vers le milieu de la partie
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spongieuse I'algalie se trouvaarrétée : j'éprouvai
quelques diflicultés & franchir cet obstacle ; & la
fin j'y parvins; le malade se crut gueri, parce
que dans les tentatives précédentes, l'instrument
n’avait pas pénétré aussi avant.

A cinq pouces et demi du méat urinaire, se
trouva un nouveau rétrécissement qui offrit des
difficultés plus grandes que le précédent. Ce
ne fut qu'aprés des tentatives réitérées que je
parvins & faire pénétrer une petite sonde légere-
ment courbée dans la partie membraneuse de
Vurétre, qui, par sa dilatation extraordinaire ,
aurait puétre prise pour la vessie elle-méme, et
d’autantplus quil sortitun peud’urine sanguino-
lente; j'introduisis le doigt dans le rectum pour
diriger l'extrémité de la sonde, et lui faire tra-
verser la portion prostatique de l'uretre qui se
trouvait tres-courbée A cause d’'un engorgement
de la prostate.

Enfin,la sonde pénétra dans la vessie. Il s'é-
tait formé un abeés entre la prostate et le
rectum : un stylet boulonné, introduit par la
premiére fistule pénétra dans l'urétre et dans
le foyer purulent. La présence de l'algalic dans
ce canal fatigua M. M...; il la retira pendant la
nuit; maisl'écoulement de I'urine ayant cessé , il
fallut recourir de nouveau au cathétérisme : je
D¢ rencontrai pas les mémes difficultés que la
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veille. Le lendemain, je pus remplacer I'algalie
par une sonde de gomme élastique (1). Par la
suite , on a substitue¢ i eette derniere d’autres
sondes de plus en plus grosses. Ce traitement a
¢té continué pendant trois mois.

Dans les premiers jours U'infiltration d’urine,
qui avait eu lieu dans le tissu cellulaire pel-
vien, occasiona plusieurs abces dont je fis Pou-
verture sur-le-champ; il n’y eut ensuite aucune
fistule ; le plus grand de ces abees s'ouvrit dans

(1) Les inconvéniens graves et méme les dangers qui
résultent duséjour prolongé des algalies dans l'urétre, font
sentir la nécessite de leur substituer promptement des
sondes de gomme ¢lastique ; mais I'on connait toutes les
diflicultés qui accompagnent lintroduction des sondes
flexibles lorsque le rétrécissement est considérable, Je
me suis servi quelquefois avee avantage du procédé sui-
vant. Je fais pratiquer & Pextrémite des sondes et des
algalies un trés-petit trou pour recevoir un conduc-
teur; c’est un fil métallique d’environ vingt-sept pouces
de longueur, et dont les extrémités sont arrondies. Aus-
sitot que la premitre irritation , produite par le cathété-
risme, est passée, on introduit une extrémite da conduoe-
teur dans I'algalie. Une marque fait connaitre le point ot
son introduction doit €tre bornée ; on retire I"algzalie en
laissant le conducteur dans 'uretre. 1l facilite Vintroduc-
tion de la sonde {lexible; il sullit de la laire tourner entre
ses doigts , et de tenir le conducteur immobile.




DE L URLETRE. 251

le rectum ; en trois jours, le malade rendit plus
de deux pintes d'une matiére purulente.

Dés ce moment la santé de M. M... s’ame-
liora, et ses forces se rétablirent par degrés ; il
ne lui resta d’autre incommodité que son an-
cienne fistule qu’il a préfére garder a se soumet-
tre & un traitement convenable.

Lorsque le traitement par les sondes fut ter-
miné, je fis quelques applications de caustique,
pour combattre des callosités qui existaient aux
anciens rétrécissemens, et pour prévenir le re-
tour de la maladie.

Dans les cas difficiles, le cathétérisme exige
beaucoup de prudence et de dextérité; en gé-
néral, onsonde trop vite, et 'on est toujours porte
a employer la force; il peut en résulter les ac-
cidens les plus graves. Les auteurs rapportent
un grand nombre de faits qui prouvent que la
sonde, aulieu d’entrer dans la vessie, perce 1'u-
retre et pénetre dans le rectum, dans le tissu
cellulaire voisin et quelquefois dans la cavité ab-
dominale ; dans quelques cas, elle a pénétré
dans la vessie apres avoir percé l'uretre en deux
endroits, ou 'urétre en un seul, et la vessie
dans une partie voisine de son col. La pratique
ne fournit que trop souvent des faits aussi déplo-
rables ; je me bornerai A citer le suivant :
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M. C... eut au mois de février 1822, une ré-
tention complete d’urine, causée par les rétré-
cissemens de I'uretre 5 apres des tentatives répé-
tées pour introduire Valgalie, on jugea qu’il
valait mieux s'exposer a faire une fausse route
en pratiquant le cathétérisme forcé que de re-
courir & la ponction de la vessie. La sonde perca
I'urétre au bulbe et on s’assura par lintroduc-
tion du doigt dans le rectum que cet instru-
ment y avait pénétré. L’opération fut continuée,
et & la fin la sonde arriva dans la vessie. Le ma-
lade se trouva soulagé momentanément ; mais
les accidens reparurent, et je fus appelé. Une
fievre lente, un amaigrissement rapide, et les
douleurs permanentes dans le petit bassin, sem-
blaient indiquer existence d'un désordre con-
sidérable. Le malade mourut peu de temps apres ;
a 'autopsie, on trouva un vaste abces occupant
une grande partie de I'excavation pelvienne.

Dans le traitement des coarctations de l'ure-
tre, il s'était glissé des abus graves qui étaient.
consacreés par un ancien usage; on laissait pen-
dant des mois dans le canal des sondes qu’on
changeait tous les huit jours, et dont la présence
ne manquait presque jamais de causer des acci-
dens ficheux. Il a été¢ reconnu depuis quelques
annees, que la dilatation nécessaire de 1'urétre
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peut s’obtenir par une application de la sonde
de courte durée , mais répetée souvent, et que
cette introduction devient de moins en moins
douloureuse ; dans les cas ordinaires, je me
borne A introduire tous les jours ou tous les
deux jours, suivant I'état d'irritabilité du ma-
lade, des sondes flexibles et de plus en plus
grosses, que je ne laisse sé¢journer dans l'ure-
tre que dix minutes chaque fois ; ordinairement
un mois ou six semaines, sufflisent pour dilater
le rétrécissement, tandis que par 'ancienne mé-
thode, le malade aurait ét¢ condamné & porter
continuellement une sonde pendant plusicurs
mois.

11 faut observer en outre que les malades qui
ne peuvent supporter des sondes i demeure les
portent assez facilement pendant dix minutes ;
j'ai vu un grand nombre de cas de ce genre.

La dilatation ni la cautérisation ne doivent
¢tre employées lorsque le rétrécissement a son
siége au méat urinaire ; on doit recourir & 1in-
cision; je me sers d’un petit instrument que
yappelle wrétrotome, et dont la lame cachée
soustrait le malade & la frayeur d’une opération
qui est par elle-méme si peu doulourcuse que
bien souvent il n’en est averti que par le petit
ccoulement de sang qui en reésulte.
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La combinaison raisonnée des divers moyens
curatifs que je viens de passer en revue, suffit
presque toujours pour faire cesser les accidens
de la rétention d’urine, et pour rétablir le dia-
metre naturel de 'uretre.

FIN.
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EXPLICATION DES PLANCHES.

LR A2 e =20 Y

PLANCHE 1.

Elle représente les divers instrumens dont je me sers
pour appliquer le caustique dans 'urétre.

Ficure 1. Coupe d'une portion de 'urétre avec un ré-
trecissement dans lequel on aintroduitle porte-caustique,
Le conducteur, sans douille métallique , présente une
pro¢minence qui est souvent ulile lorsque l'obstacle se
trouve &, la portion bulbaire de ce canal.

Fic. 2. Les trois pitces qui forment le porte-caustique ;
a, la partie qui doit traverser 'obstacle avant que le nitrate
T'argent sorte du conducteur; &, le porte-caustique; ¢, la
bougie a lextréemite de laquelle il est fixé. Ces trois pitces
sont réunies par deux longs pas de vis,

Fre. 5. Un conducteur avee sa douille; representie
seule a, et fixée sur la canule flexible 6.

F1e. 4. Bougie porte-caustique ; a, b, ¢, sont les trois
varties qui la composent : elles sont réunies par deux pas
le vis.

Fie. 5. Coupe de Purétre avee un rétrécissement dans
cquel on cherche 4 faire pénétrer la bougie porte-caus-
iquu.



Fic. 6. La méme conpe : on voit lobstacle traversé par
extrémité de la bougie et le caustique appliqué dans le
point rétreci.

Fic. 7. Autre coupe de I'urétre, avec un rétrécissement
dans lequel il est impossible d’introduire I'algalie. Ici, le
nitrate d’argent agit d’avant en arricre , au moyen d’un
porle-caustique représenté a 5 la fig. 8 fait voir le méme
porte-caustique fix¢ 4 extrémité d’'une bougie b.

Les chiffres tracés sur les conducteurs font connaitre
la longueur de cesinstrumens et I'espace qu’ils parcourent
dans Murétre avant d’arriver au rétrecissement.

Les petits bourrelets, représentés sur les porte-caus-

tique , empéchent ceux-ci de sortir de la douille des
conducteurs.
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PLANCHE II.

Elle contient les instrumens dont je me sers dans le
plus grand nombre des cas pour le broiement et 'extrac-
tion des calculs vésicaux. La forme de la planche n’a pas
permis de représenter, dans toute sa longueur, Uinstru-
ment qui est monté sur le tour; lintervalle qui sépare
les deux moiti¢s équivaut & deux pouces.

Ficure 1. Pince & gaine, & deux branches et & stylet
boutonné. avec bourrelet de force pour le pas de vis a et
deux espéces de boutons ou rondelles montées a vis el
servant de poignée , bb.

Fic. 2. Tube extérieur ou gaine de eette pince des-
since au trait.

Fre. 5, 4, 5. Deux boutons et vis de pression.

Fic. 6 et 7. Pinces & deux branches, droites, dans I'une,
et courbes, dans lautre.

Fic. 8 et g. Deux stylets boutonné¢s, Pun droit et
I’autre courbe.

Fic. 10 et 11, Fragmens de cetle pince fermee.

Fic. 12. Instrument atrois branches écartees , le litho-
triteur au milieu; dans Uintersection a qui le divise en
deux parties suivant sa longueur, on voit de chaque
cote, et de dehors en dedans, le tube extérienr, la
pince et le lithotriteur ; & extrémité, fixée dans la contre-
poupée du tour, au moyen de ses languettes latérales , se
trouvent la vis de pression b, les deux boutons montés
a4 vis, servant de poignée ce, et les deux boites a cuir d;



le cuivrot e; un tour en I'air complite cet appareil :
il présente une partie coudée [, servant de support i la
contre-poupée ; une tige carrée d’environ six pouces
de longueur g glissant dans la poupée £ qui est garnie
de deux lardons, de deux vis de pression i, i, et d'une
boite & pompe j. Celle-ci est formée par un ressort en
spirale dont Paction pousse la broche £ surla tige du
lithotriteur,

Fic. 13. Poupée dessinée au trait; la vis de pression
destinée & fixer la poupée sur la tige carrée du tour est
sur le ¢dté au lieu d'étre en-dessous.

Fic. 14. Tube extérieur servant de gaine, avec son bou-
ton et un prolongement taraudé pour fixer la boite 4 cuir.

I'i¢c. 15. Boite a cuir.

Fic, 16. Bouton A vis du tube intérieur ou de la
pin{:ﬂ.

Fic. 17. Boite & cuir de cette pince.

Fic. 18. Vis de pression du tube extérieur.

Fic. 19. Pince droite , & trois branches écartees.
Vi¢. 20. Pince courbe , 4 trois branches écartées.
Fic. 21. Lithotriteur droit.

Fic. 22. Lithotriteur légérement courbé.

Fic. 25 et 24. Pinces droites ¢t courbes rentrant dans
le tube exlériear.



PLANCHE III.

Elle offre quelques modifications de mon appareil
instrumental pour des cas particuliers.

Fic. 1. Instrument & trois branches dont une mobile.
L’aspect du dessin indique suflisamment le mécanisme
par lequel on fait avancer ou reculer la branche mobile
selon le mouvement de rotation de droite ou de gauche,
que l'on imprime au moyen du pignon et du bouton
place sur son aibre.

Fic. 2. Pince dessinée au trait et la branche mobile
séparée des autres.

Fic. 3. Lithotriteur.

Fic. 4. Instrument fig. 1, vu de c¢ité, et la pince
¢lant presque fermée.

Fie. 5. Instrument a quatre branches et lithotriteur
ouvert.

Fic. 6. Pince 4 quatre branches formée de deux

picces que le bouton et la gaine maintiennent rapprochées
et immobiles.

Fic. 7 et 8. Lithotriteurs ouverts par deux mécanismes ,
4 " " [ i n w
I'un formant coin, et 'autre T mobile. L’écartement des
branches de ces lithotriteurs est réglé par une vis de rap-
pel représentée fig. g.

Fic. g. Vis de rappel avec vis d’arrét,

Fic. 10 et 11. Mémes lithotriteurs fermes.



Fic. 12. Poulie ou cuivrot, ouvrant & charniere el i vis.
Fic. 13 et 14. Méme poulie démontée.

Les cuivrots fixeés sur les lithotriteurs des instrumens
1 et 4, sont & vis seulement.

Fic. 15. Urétrotome pour le débridement du méat uri-
naire,

Fic. 16. Le meéme ouvert.



PLANCHE 1IV.

Elle représente un malade au moment de 'opération ;
la paroi antérieure de 'abdomen et la vessie étant sup-
posces transparentes , on voit I'instrument introduit dans
la vessie: la pierre, embrassée parla pince, et attaquée par
le lithotriteur ; appareil entier est fix¢é et maintenu par
la main gauche du chirurgien, placée i la réunion du tour
avec l'instrument, et par les deux mains de I'aide placées

sur la tige carrée du tour : la main droite du chirurgien
tient 'archet.

Le sacrum du malade est ¢leve par un coussin; ses
jambes sont légerement fléchies, sa téte un peu élevée,
et ses bras dans leur position ordinaire.

On afiguré ici le lit sur lequel je fais les opérations
chez moi : on peut se servir d’un lit ordinaire.
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PLANCHE V.

Elle représente un instrument propre & broyer ou &
diviser les grosses pierres lorsqu’on ne peut les extraire
aprts 'opération de la taille.

Ficures 1 et 3. Pour comprendre la description de cet
instrument, il est essentiel de savoir que le double collier
¢st adhérent au tube extérieur et fait corps avec lui, 1l
sert de point d’appui au double pignon dont'arbre se ter-
mine & Pextérieur par une manivelle. Un encliquetage
s’oppose au mouvement rétrograde de la crémaillére.

Une rondelle & vis, fixée a la pince, unit les deux cré-
mailléres au moyen de deux écrous.

Un support coudé a, formé de 3 picces représentées
fig. 6,7 et 8, est arrété, d'un edteé, dans le double collier
par upe vis de pression b, et porte, de Iautre cité, une
pompe de pression ¢ dont I'action produite par un long
ressort en spirale, est réglée par une autre vis de pression
d placée sur la broche e.

Un cuivrot, & quatre vis f, est placé surla tige du litho=-
triteur, a six lignesde écroun de rappel avec vis de pres-
sion g. Lafig. 2 représente le méme instrument vu de face,

Fie. 3. Pince a trois branches rﬁprl':smtée hors de son
tube.

Fi1c. 4. Lithotriteur 4 téte mobile, s'ouvrant au moyen
de trois leviers fixés sur la tige, chacun par une double



charni¢re; on les fait agir, et on aungmente ou Pon
diminue la surface de ce lithotriteur, aumoyen d’un écrou
de rappel garni d’une vis de pression, et représenté
figure 5.

Fic. 9. Pince presque fermée dans sa gaine , lais-
sant voir le litholriteur entre deux de ses branches, La
coupe de ce fragment oflie successivement le tupe
extérieur, la pince et les deux tubes qui forment la lige
du lithotriteur.

Fic. 10. Perforateur pour percer les pierres dures
avant d’employer la vis conique.

Fic. 11. Vis conique,avec poignée a et écrou de repos b,

Fic. 12. Fragment de linstrument fig. 2, sur lequel
est attachée la piéce a qui recoit la double clavette que
Pon voit fig. 13.

Fic. 13. Clavette double destinée & fixer 'écrou de
repos de la vis conique.

Fic. 14. Le méme fragment , vu de colc.
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Lign.
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12
13
6 dela Note,
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u
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20

ERRATA.

il communiqua; lisez il communique.

et présentait ; lisez il présentait.
variétés résultant ; lisez variétés résultantes.
une demande; lisez la demande.

ces cas; lises les cas.

de substituer ; lisez d’y substituer.

canule intérieure ; lisez canule extérieure.
une demi-once ; lisez deux onces.
supprimes le premier Ctre

on hésita ; lisez on insista.

peuvent; Lisez ont pu.

les accidens ; lisez des accidens.






