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L
ABREGE .. ...
DE L'HISTOIRE DE LA CAUTERISATION
DE L'URETRE EN FRANCE,

AvaNT DUCAMP.

T R AR R e R R

CHAPITRE PREMIER.

« 'La'science qui instroit, et la mdecinie gui gafric, sone
fort bonnes sans doute ; mais la science qui trompe et la
méledine qui tue, sont mauvaises) Apprenons done i les
distingner . J.=J. Rovssean.

SPRE:«:GEL pensait que 'esprit humain ne fit jamais
de progrés plus rapides et plus brillans que: dans
le seizitme  siccle, mais, que jamais aussi on ne
vit les restes des préjugés et de ancienne bar-
barie s'élever avec plus de fureur contre la yéri-
table science, et pour le dire en un mot, les
lumiéres de la raison étre plus yivement aux prises
avec les ténébres de I'ignorance, 1l fait remarquer
avec raison que les Papes de ce période servirent
de modele aux princes dans la protection qu'ils
accordérent aux sciences et aux lettres. Il rend
a



P
hommage a Paul III, fondateur de la maison de
Farnése et 4 Alexandre Farnése, son neveu, qui
furent ceux qui acquirent le plus de droits a la
reconnaissance des littérateurs et des philosophes.
Comment en serait-il autrement aujourd’hui,
que la civilisation fait des progrés si rapides dans
toutes les parties du monde?

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

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

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

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

La loi ne défend que les rassemblemens de
vingt personnes ; ainsi, un docteur en chirurgie
comme un docteur en droit ou en médecine,
pourra faire, chez lit ou ailleurs, un cours sur
les maladies des organes urinaires ou tout autre
partie de la médecine, en restreignant a vingt le
nombre de ses éléves, sans que Monseigneur le



(4)

grand maitre de I'Universit¢ ait le droit de 'en
em pécher.

Puisque yai fait des cours d’anatomie et de
chirurgie en 1812, 1815 et 181/, des cours d’opé-
rations et de clinique chirurgicale pendantquinze
ans a 'hopital Beaujon, javais certainement plus
de droits a professer que plusieurs aggrégés de la
Faculté de Médecine de Paris, et a plus forte rai-
son que les docteurs Colomb , Dufrenois , Piory et
Maygrier, qui ne sont pas plus aggrégés gque moi.
Du moins, ce dernier méritait-il cette faveur du
conseil de I'Université par Pancienneté de ses ser-
vices dans Penseignement pratique des accouche-
mens. Et moi aussi, me suis-je pas devenu un
vétéran dans la pratique de la chirurgie, parti-
culitrement dans le traitement des maladies des
voies urinaires? Puisque je puis offrir;au public
un plus’ grand nombre de guérisons avérees sur
cette partie, que n'en pourraient prouver lous
les professeurs de PEcole réunis !

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

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

MoxstiGNEUR ,

« J'ai 'honneur de vous exposer , qu'ayant été
désigné dans le testament de feu le docteur Du-
camp pour son successeur, comme ¢élant a ses
veux « le plus apte a le remplacer dans la pra-
stique et l'emploi journalier de ses instru-
rmens , » je me suis effectivement consaeré de-
puis plus de deux ans a I'étude spéciale et au
traitement des maladies des voies urinaires.

» Que d'une part , ayant ¢té a méme d’opérer
plus de 150 guérisons par I'heureuse application
de la découverte qui fait la gloire de cet auteur,
etde l'aulre, ayant sous les yeux les ouvrages de
quelques médecins qui, en traitant cette ma-

titre, révelent, aleur insu, les erreurs dans les-
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quelles ils sont tombés (erreurs d’autant plus fu-
nestes qu'ils semblent se les dissimuler a eux-me-
mes), j'ai di voir avec peine que la méthode dite
parcauterisation, compromise entre des mains in-
habiles et peu expérimentées était déja devenue
plus nuisible qu’utile a la société.

» Considérant, Monseigneur, qu'il était de mon
devoir et qu’il m'appartient plus qu’a personne
de remédier, autant gu’il est en moi, a cet état
de choses, jai pensé qu'au moment ou je livre a
la presse mon recueil d’observations tirées de ma
pratique particuli¢re, il serait a propos, afin de
faire concourir le précepte a I'exemple, de m’ac-
corder le droit de faire un cours public sur la
méthode de Ducamp , augmenté de tout ce que
mon expérience m'avait appris avant et apres sa
mort. A cet effet, jai 'honncur de vous sup-
plier, Monseigneur, qu’il vous plaise m’accorder
I'autorisation de faire un cours public sur les ma-
ladies des voies urinaires. L'intérét de la science,
Iintérét plus précieux de 'humanité, me font
espérer que vous daignerezaccueillir la demande
de celui qui est,

Monseigneur,

de Yotre Excellence.

le trés-dévoué et respectueux servileur,

Nicob,
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Quoique j'eusse pris la précaution d'envoyer
les afliches des Cours que j'avais faits précédem-
ment, ainsi que les premicres feuilles de mon ou-
vrage imprimé, Monseigneur le grand-maiire me
fit adresser la réponse suivante.

Monsieur,

» Jai 'honneur de vous informer quele Conseil
royal de l'instruction publique, dans sa scance
du 19 février dernier, apreés avoir examiné votre
demande tendant a obtenir 'autorisation de faire
des cours particuliers, a décidé, d’apres les dis-
positions de 'art. /4 de 'ordonnance royale du 2
février 1823, qu’il n’y avait pas lieu a vous ac-
corder I'autorisation que vous sollicitez, attendu
que vous n'étes pas agrégé pres les Facultés de
médecine de Paris,

J’ai 'honneur d’étre , etc. |,

k.

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

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

En eflet, si I'on se reporte au commencement
du dix-septiéme si¢cle, on voit un de ces génies
puissans qui semblent faire oublier tout ce qui
les a précédés, pour developper aux yeux d’une
génération enticre tout I'ensemble de la science
sur laquelle ils fixent leur attention. Ambroise
Paré , avec un esprit supérieur et une grande
droiture d’ame, ¢clipse dans son art tout ce qui
Pavait précédé, en portant sur la Chirurgie le
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flambeau de la vérité. Avant de raconter en dé-
tail toutesles obligations que nous lui devons, l'in-
térét du moment, qui touche de si prés 'huma-
nité souflrante, nous porte i é¢tablir d’abord ce que
possédaient de mieux les chirurgiens modernes
sur le genre de maladie qui nous occupe, lors-
quapparutle Traité de Théodore Ducamp sur les

rétentions d'urine.

SECTION PREMIERE.
Ecole de Paris, de MONTPELLIER , d¢ STRASBOURG.

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

§ 1.
Au premieraspect, I'Ecole de Paris présente un
bien singulier contraste! Le professeur qui a le

plus rectifi¢ les connaissances chirurgicales que
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nous avions acquises dans les armdées et a la Fa-
cult¢ de médecine de Besancon, le chirurgien qui,
apres Dessault, a le plus contribué a conserver
les trésors de "PANCIENNE ACADEMIE DE CHI-
RURGIE, M. le baron Boyer, enfin,dont les nom-
breux éleves, répandus dansla plus grande partie
du monde, a fait imprimer le neuviéme vo-
lume de son Traité de Chirurgie en 1824 , sans
faire aucune mention de la méthode de Ducamp,
signalée a I'attention et a 'admiration des savans
avec autant de clarté que de justesse, deux ans
auparavant, par M. le baron Percy, professeur de
la méme Faculté, et I'un des membres les plus
distingués de I'Institut.

(Cettejuste prévention, d uneexpérience consom-
mée dans la pratique d'un artsidifficile contre les
innovationsdesjeunesauteurs, devait-elledépasser
I'instant ou la tombe sert de bornes a toutes les
rvivalités , comme a toutes les ambitions ? Nous
¢tait-il réservé par la providence, cet honneur si
doux de persuader un maitre que les meilleurs
principes qu’il nous donna ont pu se fortificr et s'é-
tendre par les tmpulsions de Uamitic, au-dela de
toutes les espérances du maitre? Oui, l'estime dont
il nous honora pendant presque un quart de
siecle nous fait espérer : que PLUS CONFIANT DANS
Nos ECRrITS, il réparera bientét en notre faveur
le tort qu’il eut envers Ducamp. Une nouvelle
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edition du Traité des maladies chirurgicales repa-

rera cet oubli.

S II.

La Nosographie chirurgicale de M. le profes-
seur Richerand, incomplete sous beaucoup de
rapports, l'est encore davantage sous celui qui
concerne les rétrécissemens de l'urétre et les
moyens de les guérir, 1l prétend (tom. 111, p. 488,
9.° edit. ) « qu'on a vu par louverture des cadavres,
que ces empéchemens au cours des urines étaient
dus a Uépaississement de la membrane du canal.»

Cette proposition est généralement vraie, mais
elle ne I'est pas aussi souvent qu’il parait le croire
lorsqu'il ajoute : «On n'a presque jamais trouvé
ces brides et ces carnosités que les anciens ACCUSAIENT
81 FREQUEMMENT , ET DONT LA DESTRUCTION LEUR PA-
RAISSAIT SI ESSENTIELLE A LA CURATION DE LA MALA-
pie (/7. t. 1L, ch. vi. Polypes de l'urétre).

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

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

Ce malade avait été apporté a lhépital dans un
état d’assoupissement profond qui le fit placer
dans les salles du médecin, ou il mourut dans la
méme journce. Les éleves quien fivrent Nautopsie
ayanl reconnu qu'il existait une fausse route sur
T'un des cotés de ces brides , me firent appeler
pour la constater. Je reconnus aussitot tout ce
que je viens d'énoncer, et découvris de plas une
seconde fausse route du coté opposé a la pre-
micre. Je leur rendis évident que le médecin
qui avait cherché a pénétrer dans la vessie, la
veille (1), avait laiss¢ dévier sa sonde par laré-
sistance que lui opposa la bride principale , et
que des-lors les parois de l'urétre avaient cédé
au moindre effort. De-la. je fis vessortiv le prin-
cipe de se servir d'une sonde métallique avec le
plus grand soin , de ne pas laisser @ sa pointe la fa-
cilité de quitter la ligne mediane du corps, et de bien
fizer e pavillon de la sonde entre les doigts ,a
Uaide des anneaux: dont il est garni.

(r) Je dis la veille , parce quela perforation était encore
teinte de sang,dans toute sa profondeur, qui était d'un pouce
au moins ; et que rien n'annongait qu'elle edt eu le temps de
s'enflammer, si ce n'est au premier degré, adhésif. Toules
les démarches de M. Vinardou pour me procurer d'antres dé-

tails des médecins qut avaient sondé , furent inutiles.
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Ce principe seradéveloppé avec toules ses con-
s¢quences dans mon Mémoire sur les fausses
routes. (¥. tom. 11, Ch. vi. )

Quoique peu de temps aprés la mort de Du-~
camp , j'eusse rencontré de vraies brides , je ne
les qualifiai ainsi qu’avec beaucoup de réserve 3
je me contentai d’abord de les bien décrire , afin
de pouvoir les comparer avec celles que je pour-
rais rencontrer dans la suite ( Yoy. 28.¢ obs. ) (1).
Si je les trouvais rares dans la premiére année ,
c'est que l'expérience n'avait pas encore appris
tous les avantages du porte-caustique de Du-
camp, tel qu'il venait de le perfectionner.

Ce qui m’excuse encore, sous ce rapport, aux
yeux du lecteur, c’est que Ducamp lui-méme
n’en rapporte pas de nouveaux exemples dans la
deuxi¢me édition de son ouvrage : probablement
parce que sa pratique ne lui avait pas fourni ces
cas remarquables de brides susceptibles d’étre ex-
traites par son instrument. 1l est aussi vrai de
dire que du moment ou les empreintes m’ont
appris a ne plus douter de I'existence de ces bri-

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

de la science quiils cultivent,




(15)

des et a ne pas les confondre avee des escarrhes,
jai pu les saisiv presqu’a volonté, de maniére
a annoncer leur extraction avant de retirer l'in-
strument de 'uréetre. Dés-lors elles m'ont paru
de plus en plus fréquentes par la raison bien
simple que jyai trouvé par-la le moyen de voir
moi-méme un bien plus grand nombre des-
carrhes, d’en apprécier mieux la texture et les
dilférentes formes suivant que la cautérisation a
éré pratiquée pour un simple engorgement chro-
nique de la membrane muqueuse, ou pour une
bride, ou encore pour une excroissance, ou
carnosit¢ comme le disait, avec tant de raison ,
immortel Ambroise Paré. Si les nombreux
exemples de carnosités que mon ouvrage fera
connaitre, ne suflisaient pas pour changer 'opi-
nion del'école actuelle , il me restera la ressource
de donner a ses professeurs la conviction de la
vérité par des opérations faites sous leur yeux.
Car, a quelle déception ne doit-on pas s'atten-
dre, lorsqu'on sait que T/héodore Ducavr ne fut
‘pas plus que moi membre de la Faculté de mé-
decine, nide I'Académie ; que T'heodore MaveRNE,
ayant ¢té assez heureux pour soulager notre bon
Heori d'ane difficulté d'uriner causée par un ré-
trécissement de Puretre , avee un stilet de jonc,
pinguente scirpo, et'usage prolongé des bougies,
fut dans la méme année 1605, censurd par la Fa-
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cult¢ de médecine de Paris et déclaré indigne
d’exercer la médecine , propter temeritatem , im-
pudentiam et ignorantiam.

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

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

11 fallut que M. A.. mit dans son discours bien
de la persuasion, et l'air de la conviction, pour
que S. A. S. le prince de Talleyrand s’y laissat
prendre, et gu’il ait eru necessaire de me signa-
ler mes ennemis en m’envoyant son secrélaire
pour me préparer a parer leurs coups. « Quand
on a sa conscience pour soi, on est bien fort, lui
dis-je. J'ai placé toute ma confiance dans LE VER-
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VERTUEUX Davpmiy 3 illamérite. 11 a va IEspagne,
que nous faut-il de plus? » Un roi qui sache faire
excculersessermens ; n'avons-nous pas Charles X?
Je fis distribuer mon Mémoire aux membres de
I'Académie, pour y étre jugé avec connaissance de
cause. Dés-lors je fus tranquille. Je continuai a
recevoir chez le Roi les honneurs et les appointe-
mensattachés a ma place, etj’attends paticmment
Ie renvoi de M. de Corbi¢re pour cbtenir plus de
justice d'un ministére qui ne sera pas le servile
serviteur de la congrégation, qui donnera I'exem-
ple de la religion du serment, et qui, comme
moi, dégagé de toule restriction mentale, osera
dire au Roi : Point de congrégation! Pour ré-
guner, renvoyons les jésuites! lls sont aussi op-
posés a la Charte que vous avez jurée qu’'a Fin-
dépendance des trones.

§ L.

M. le professeur Richerand dit que, de quel-
quimportance que puissent étre les notions pa-
thologiques relatives a la cause des rétrécissemens
de l'uretre, il est plus important de détermi-
ner quelle est la méthode préférable dans le
traitement d'une maladic si facheuse. Il voudrait
établir qu’en cettematicre les progres récens con-

| &
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sistent moins dans linvention de moyens nou-
veaux, que dans lapplication rationnelle des
moyens connus. En imputant a Desault d’avoir
mis 4 la mode les bougies et les sondes de gomme
élastique, il se hite d’'annoncer qu'on en décou-
vrit bientét les graves inconvénens, qu’il ne rap-
porte qu’a la maniére d'agir mécaniquement et
par une simple compression a la manicre de
tous les corps dilatans, sans faire la part qui ap-
partient si souvent 4 la mauvaise fabrication , et
surtout 4 la maladresse de la main inhabile qui
les dirige. 11 généralise les mauvais effets de leur
séjour continuel dans I'urétre et dans la vessie;
dit qu’elles deviennent insupportables , causent
de la fievre, le catarrhe vésical ou meme la mort,
par la perforation des parois de la vessie, que
perce a la longue 'extrémité de la sonde la plus
obtuse , agissant toujours contre le méme point
des parois d’'une poche irritable et contractile. 1l
n'est pas plus attentif & indiquer les moyens de
les rendre tolérables, ni de détruire la complica-
tion qui est si souvent la vraie cause de leur ineffi-
cacité. Cette méthode n'est done pas préférable.

D’un autre coté, il a raison d’accorder la pré-
férence aux bougies emplastiques, avec lesquelles
] est impossible de déchirer le canal au point de
former une fausse route, comme le professeur
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Lallemand parait s'en accuser avec ingénuité ,
quoique nous ne puissions pas supposer qu'il ait
voulu introduire ces bougies sans les courber
préalablement.

Mais combien M. le professeur Richerand n’ex-
pose-t-il pas ses éléves a faire des fausses roules,
lorsqu’il leur recommande de donner aux parois
de la sonde d’argent , beaucoup d’épaisseur, et
d’y adapter un stylet assez gros pour donner 3
son bec plus de solidité, afin de surmonter les
résistances qu’opposent les rétrécissemens de -
rétre, et d’employer, pour les franchir , Un cer-
tain degré de force, quoiqu’il semble quon dé-
chire un tissu d’une certaine consistance , tel que
serait cclui du foie ou de la rate. Nous pensons
que ce serait s'exposer 4 une illusion facheuse, et
dapprofondirla fausse route qu’on aurait malheu-
reusement commencdée, Au reste, cet accident ne
parait pas intimider M. Richerand, puisqu’il ap-
prouve I'usage d’une sonde conique pour se frayer
un passage plus facile a travers les callosités, au
risquede percer la prostate,pourvu qu’on pénétre
dans la vessie , méme par une autre voie que son
orifice. 1l regarde cette maniére d’agir comme
moins grave que la ponction de la vessie, soit
au-dessus, soit au-dessous du pubis. Néanmoins
on peut aflirmer qu’elle expose ¢galement 4 I'in-
filtration urineuse, et qu'clle ne remédie pas

t’" L]
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nicux a enlever les obstacles de avetre , puis-
que nous avons vu a I'nopital de la Charité une
pareille perforation, pratiquée par lamain Ia plus
habile, s'¢loigner del'urétre dans untrajet de trois
a quatre pouces dont le centre en était a quatre
lignes de distance; mais, a la vérité, le malade
mourut neuf jours apres.

M. le professcur Richerand ne nous parait pas
mériter plus de confiance lorsqu'il établit les pro-
positions suivantes. ¢ L'emploi des caustiques,
celui des bougies emplastiques et médicamen-
teuses sont aujourd’hui absolument abandonnés
par les chirurgiens éefairés.» Nous pensons qu'il
et mieux fait de dire : par les chirurgiens qui
veulent rester dans les téncbres , malgre le progris
des lumicres , et les faits que nous produisons en
faveur de l'opinion de cet Ambroise Paré, qui
avait d¢ja porté si loin les progres de la chirurgie.
La désuétude dans laquelle tombérent ses pro-
cédés ( si ingénieux pour le tems ou il vivait ) ,
ne s'expliquerait-elle pas par la comparaison de
la funeste opposition que la méthode de Ducamp
a rencontrée jusqu'a présent dans I'école de Pa-
ris, avec celle qu'aéprouvée la méthode de Paré
de Ia part de ceux qui trouverent plus facile de
le critiquer que de l'imiter. En effet, aucun des
professeurs de notre école ne 'ont encore apprise
ni confirmée par des succes ; toutefois qu'il me
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soit permis d’'en excepter l'illustre Béclard, dont
je me plairai toujours a proclamer les succés en
temps et lieu, parce qu’il avait adopté la mé-
thode de Ducamp, de bonne foi, et que sa pro-
bité bien connue méritait la confiance publique,
comme ses savantes lecons lui valurent 'amour
de ses ¢léves.

Malheureusement je ne puis en dire autant de
M. le professeur Dupuytren. Ses essais dans la
pratique de la méthode de Ducamp, n'ont pas
été beaucoup plus heureux que les perfection-
nemens que sa manie de tout changer lui a fait
apporter dans une premicére modification dua
porte-caustique. Quand il eut appris que je
commencais a répondre a la confiance de Du-
camp, M. Dupuyiren voulut aller plus vite en
besogne que moi, et commanda un cylindre qu'’il
prétendait rendre plus parfait en le faisant per-
cer dans toute sa circonférence d’'une multitude
de petits trous dans U¢tendue de six lignes !
Cette disposition devait en effet procurer le
GRAND AVANTAGE de répandre le caustique éga-
lement et en méme temps sur TOUTE LA CIR-
CONFERENCE du canal ; inconvénient que l'in
venteur Ducamnp s'était appliqué & éloigner autant
gue possible. Entr'autres difficultés que le fabri-
quant de Ducamp trouva a exéculer cette sin-
guliere conception de M. Dupuyiren, il 'y en
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trouva une a laquelle le professeur n’avait pas
songé. Aussi faillit-elle faire perdre la vue au
fabricant, lorsqu’il voulut remplir ce cylindre
de nitrate d’argent fondu ! Des-lors il refusa de
compléter I'instrument; et le chef-d'ccuvre de
M. Dupuytren ne fut jamais achevé.

Cette defaite ne découragea pas M. D....,
heureusement organisé de manic¢re a ne compter
pour rien les souffrances du malade, tant qu’el-
les peuvent illustrer le Chirurgien. 11 fit confec~
tionner une sonde d’argent percée comme autre-
fois a ses deux extrémités, et a travers laquelle
il porte le cylindre de Ducamp, avec un stilet
d’argent assez rude pour qu'il puisse I'enfoncer
de force dans le rétrécissement, quand il est assez
heureux pour ne pas faire une fausse route.
Pour cela M. D.... a le soin de choisir les mala-
des qu’il soumet a la caulérisation, et il a sans
doute de bonnes raisons d’en agir ainsi.

Les ¢leves de M. D.... qui ordinairement écri-
vent pour faire lapologie de leur maitre, n’ont
certainement pas exagéré sa science, quand ils
ont osé¢ soutenir dans un concours public que
la cautérisation de I'urétre ne devait pas étre pra-
tiquée au-dela des pubis,, comme si leur insuc-
ces et leur peu de dextérité eussent da servir de
régle a ceux qui, ne tenant aucun compte de
la vanit¢ de M. D...., ne prennent pour guide
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que les lois de leur conscience et l'intérét de
I'humanité. C’est ainsi, par exemple, que nous
avons ¢été porté successivement a cautériser dans
toutes les parties de 'urétre et méme sur le col
de la vessie, et qu'il nous est déja arrivé de faire
plus de cinq cents cautérisations au-dela de la
courbure de I'urétre, sans avoir perdu un seul
malade. Seulement prux sur cenxt ont eu des
acces de fievre qui paraissaient résulter de lirri-
tation causée par le caustique. Ainsi, puisque
Pauteur du Traité complet de chirurgie aflirme
que la plupart des obstacles au cours de l'urine
sont situés au-dela de la courbure de 'urctre ;
que celte assertion vraic est d’ailleurs fortifi¢e
par le témoignage du plus grand mombre des
auteurs qui ont écrit sur celte maticre en prati-
ciens , et par la plupart des cures que jai faites
jusqu’a ce jour, ne suis-je pas en droit d’en con-
clure : 1.° que I'Ecole de Paris persiste dans une
erreur funeste a 'humanité; 2.° que si M. D....
a regardé jusqu’a présent comme mauvaise, la
cautérisation au-dela de la courbure de I'urétre,
c'est qu'il n’a pas su I'y appliquer convenable-
ment, ni aussi bien que moi; 3.° Enfin, que
M. le grand-maitre de l'université a desservi
I'humanit¢ souffrante, en ne jouissant pas de sa
prerogative pour m'accorder le droit de faire un
cours public, qui et déja fait tant de bien avant
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la propagation de mon ouvrage. Ce refus est
devenu pour moi un nouveau motif de réfuter
par écrit les erreurs du professeur Lallemand.

ECOLE DE MONTPELLIER.
S IV.

Comme M. Lallemand est le principal auteur
Francais qui ait écrit sar la méthode deDucamp,
nous commencerons par donner Vanalyse de ses
observations sur les maladies des organes génito-
urinaires.

Apreés avoir reconnu avec tous les bons esprits
que 'ouvrage de Ducamp avait été concu sur un
plan méthodique; qu'il était écritavee précision;
étaitplein deraisonnemens lumineux, de démons-
trations presque mathématiques et de faits con-
chians; il accuse avec raison les praticiens routi-
niers de s'étre opposés a sa méthode sans examen,
etreproche a d autres del'avoir abandonnée apres
I'avoir adoptée avec confiance ; ensorte qu’clle est
bien loin de jouir aujourd’hui de tout le succes
que semblait Iui prometire Vouvrage séduisant
dansliequel elle est exposée. Avant dexaminer jus-
qu'a quel point ce jugement de M. Lallemand est
fondé, examinons d’abord les droits quiil s'est at-
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tribués silégérement de vouloir, dés ses premiers
pas dans la pratique d'une nouvelle méthode,
réformer son inventeur, le eritiquer indignement,
lui supposer des absurdités, pour en étabiir lui-
meéme dautres sur d’illusoires prétentions! Ce
jeune professeur prétend que LES CIRCONSTANCES
lui ont permis de recueillir des observations pf-
cisives sur les importantes améliorations dont la
méthode de Ducamp est susceptible! Et c'est la
premicre fois qu'il se sert de ses instrumens avec
gaucherie, et autant d'irréflexion que de pré-
somption, qu’illes tronve mauvais, parce quil est
maladroit a s'en servir! Mal instruit par cette
premicre inconséquence , il leur associe des ins-
trumens meurtriers en croyant faire les plus belles
choses du monde? D’ott peut done provenir un
pareil écart dans le début de sa carriére? Clest
une chose d’autant plus importante a rechercher
que M. L... est professeur de clinique; qu'il
peut nuire plus qu'un autre a la société par les
mauvais éleves qu'il fera de la meilleure foi du
monde; car je proieste, ala face de I'Europe,
que je ne doute pas de sa bonne foi; mais que je
le crois dans une erreur grave, qu'il est de mon
devoir de dissiper. Nous alloas le suivre dans
Vexposé des faits qu’il @ cru bien observer,

Désigné par e testament du célébre Ducamp

e comme parfaitement apte a le remplacer dans la
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pratique et dans Uemploi journalier de ses insiru-
mens , » J'ai di faire une étude particulicre des
maladies des organes urinaires. Quoique jeusse
déja objecté a Pauteur lui-méme (1).qu'il existait
des rétrécissemens de l'urétre que sa méthode
de traitement ne guérirait pas seule, je ne me suis
pas empressé, comme M. Lallemand, de faire
connaitre qu’elle pouvait étre modifiée. Le bon
sens me prescrivait de 'approfondir par des ex-
périences multiplices avant de la critiquer, puis-
que je n’avais pas eu le temps de faire cette criti-
que avec I'auteur lui-meéme, qui s’y serait soumis
de bonne grice, si la maladie qui m’a ravi un
ami si cher, ne lui et 6té les forces nécessaires
pour soutenir une pareille discussion. Ce que Du-
camp n’a pas dit, il 'a approuvé par son silence.
En m’honorant de la confiance publique dont il
jouissait, il m’a constitué le défenseur d'une in-
vention que 'amour de 'humanité lui inspira et
que le méme sentiment me portera a perfection-
ner de tous mes moyens, si mon existence n'est
pas compromise par les jésuites qui s'efforcent
dé¢ja a I'abréger!

Revenons a M. Lallemand. Nous allons lesuivre
dans I'exposé des faits qu’il a cru bien observer.

Le sujet de la premiére observation, igé de 31

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

« M. L. fut consulté par ce malade, vers la fin
de 1823 : il le trouva d'une maigreur sQUELETTI-
QuE (2). Cependant, peu de temps auparavant,
il faisait des projets de mariage, et son rétrécisse-
ment ne datait que de deux ans, puisqu’on avait
pu le sonder alors assez facilement. M. L... trouva
les urines sanguinolentes, fétides, bourbeuses, ne
tombant souvent que goutte a goutte malgré les
plus grands efforts. Le pourtour et ['intérieur du

(1) 1l n’avait donc pas encore un bien grand rétrécissement.

(2) M. le Professeur est accoutumé i 'exagération,
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rectum étaient garnis d’hémorrhoides volumi-
neuses. »

« Une sonde d'un petit calibre , arrétée au-deli
de la courbure du canal, ne laissant aucun doute
sur l'existence d'un rétrécissement produit par
une ancienne blennorrhagie, on le regarda avec
raison coinme la cause de tous les accidens.

« Je venais de lire 'ouvrage de Ducamp, ajoute
» M. L..., je proposai sa méthode, et il fut con-
»venu que je Pemploierais de concert avec le méa
» decin ordinaire du malade. »

« A la premicre empreinte du rétrécissement,
»la sonde exploratrice de Ducamp sarrélta a -
pouces, sortit toute deformée, applatie en forme de
masste, FAISANT UN GOUDE AVEC LA soNDE, » Cette
dernit¢re circonstancen’arrive quelorsqu’onpresse
trop fort ou trop long-temps, ou encore quelque-
fois lorsqpue la sonde exploratrice a été mal pré-
parée. La velonté de faire beaucoup au licu de
faire bien, emporta M. L... au-dela da mieux...
H passa un mandrin dans la sonde pour lui don-
ner plas de solidité; mais il ne fut pas plus heu-
reux.

Une troisitme empreinte donna enfin une
pointe irts-fine et irés-courte, recourbée sur elle-
meéme. Le malade souflrit beaucoup et rendit du
sang. Le lendemain, vains efforts pourintroduire

une boungie an moyen d'un conducteur a émi-
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nence; il en ful de méme les jours suivans. Enfin,
on revint a la sonde d’argent, qui s'arréla comme
lapremicre fois. On introduisit 'indicateur dansle
rectum ; le doigt reconnut présdu bee dela sonde
UNE DURETE QUILUIPARUT DU VOLUME D’UNE NOISETTE,
ET A UN POUCE ET DEMI PLUS LOIN, UNE TUMEUR DE LA
GROSSEUR DU poING. (e qui rappela a M. L.... les
cas de rétrécissemens compliqués d’AFFECTION DE
LA PROSTATE, sl heureusement traités par Ducamp,
ajoute-t-il. Et cependant il tente vainement, pen-
dant plusicurs jours. de passer une sonde a tra-
vers l'obstacle, ou d'y faire pénétrer la tige d'un
porte-caustique. Sans relire N'ouvrage de son
maitre, sans s'eflorcer a se pénétrer de ses bonnes
idées, il se décide a caulériser d’avant en arricre
a laide d'une bougic armée d'un rerir cove de
nitrate d’argent, conduite dans une canule de
meéme nalure.

Le malade soufivit peu pendant la cautérisa-
tion. Il rendit beaucoup de sang immédiatemeunt
apres, ce qui prouve que dans les rétrécissemens
disposés a saigner , il [aut des instrumens plus
doux que ceux d’argent. Le lendemain I'émission
des urines devint plus douleurcuse et plus dif-
ficile. 11 fallut attendre uvrr Jours pour prendre
une nouvelle empreinte , qui napprit rien a
M. L...., dont on ne saurait trop louer la fran-
chise. Mais il ne nous dit pas comment il eut
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I'idée d’essayer alors la plus grosse sonde d’argent
que les chirurgiens francais aient employée jus-
qu’a présent. « A son grand étonnement, il passa,
( ou crut passer ), facilement a travers le rétré-
cissement ; MAIS IL FUT ARRETE A DEUX POUCES EN-
VIRON PLUS LOIN, au momenl oul IL CROYAIT EN-
TRER DANS LA VEsSIE? IJ essaya sans succes des
sondes d’argent et de gomme élastique pE ToU-
TES LES DIMENSIONS ¢l DE TOUTES LES COURBURES
il arriva toujours facilement au col de la vessie,
sans pouvoir y pénétrer ! Quelle preuve plus
grande du danger que la mode a apporté dans
la courbure des sondes, et de I'ignorance ou l'on
est généralement sur histoire des véritables
fausses routes, que la trop grande jeunesse de
Ducamp a laissé imparfaite, mais que je ne tar-
derai pas a débrouiller.

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

/

(1) lei Uillusion était {‘{Jl‘l‘:plf:l{f, la sonde avait parcouru fa-
cilement la fausse route, elle se trouvait entre le rectum et les
parois de la vessie qu'elle n’eut pas de peine & perforer, (com-

me l'autopsie le prouve), c’est pourquoi elle donna issue & de
'urine,
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vers le milieu de ce long canal et en haut, fausse
roule produiie par la sonde conique et entrete-
nue par les sondes de gomme élastique , abou-
tissant a la vessie UN POUCE AU-DESSUS DE CETTE
OUVERTURE ; prostate PARFAITEMENT SAINE, pelite,
icrme, maits mobile et isolée de la vessie par un
tissu cellulaire trés - souple. Derriere le bulbe de
I'urétre, tumeur cancéreuse du volume d'une
noisette, occupant la paroi inférieure du canal;
membrane muqueuse correspondante , détruite
par la cauiérisation (1), brunitre et peu consis-
tante dans le reste du canal. Abeés ouvert a trois
pouces au devant de la tumeur, et une deuxiéme
ouverture fistuleuse @ guelgue distance du gland.
Le rein gauche parfaitement sain : le rein droit
seul enflammé et en suppuration, suite natu-
relle de la rétention complete a laquelie on ne
put pas rémdédier, »

Apres avoir reconnu que le sujet de cette ob-
servalion offre un cas extraordinaire, comment
M. Lallemand se hite-t-il d'en conclure qu’un
fait de cette sorte ne peut donner lieu a aucune

réflexion relative a 'usage de la sonde explora-

(1) Sans ancun doule, puisque 'auteur avoue i la fin de celte
histoire que la tumeur de l'urétre n’avait point é1é entamée
par la cautérisation,
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trice dont il aflecte ( dans tout son livre }, de
changer le nom, comme s’il avait eu envie d'é~
clipser Ducamp. Pourquoi na-t-il pu se servir
du conducteur a saillie ; du porte-caustique qui
avait une action limitée sur un coté, et qui au-
rait pu étre dirigé vers la paroi inférieure du
canal ou simplantait en effet la petite tumeur
situé¢e derriere le bulbe de l'urétre, cause pre-
micre de toutes les souffrances du malade et
des accidens produits par la sonde conique, et le
s¢jour des autres sondes dans la fausse route
qui perforait la vessic 4 un pouce de son ori-
fice naturel? Le lecteur malin dira peut - étre
qu' il n’en savait rien. Ne nous hitons pas de dé-
cider une question aussi délicate... M. L. cher-
che en vain a se faire illusion sur la yraie cause
de mort d’'un malade de 31 ans, bien constitué
deux ans auparavant. Quelques efforts qu'il fasse
pour rassembler des anteurs assez mal assortis,
afin d’appuyer son diagnostic par I'opinion d’au-
teurs célebres , il ne pourra jamais dissuader
ceux qui liront son texte avec un peu de savoir
et beaucoup d'attention ;

1.” Qu'il fit une fausse route d’environ deux
pouces, le jour ou il crut, pour la premiére
fois, entrer dans la vessie.

2.” Que le foyer purulent avait existé assez

long-temps chez son malade, pour que son in-

f
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térieur présentat une grande excavation remplie
d’inégalités.

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

Ainsi il sera démontré, par la premiére obser-
vation de M. L..., que la méthode de Ducamp
est susceptible de tromper I'espoir de ceux qui
l'emploieront avant de lavoir apprise ; parce
qu’'en cifet elle est plus brillante en théorie que
facile. en application. Awussi doit - on savoir gré
au jeune professeur de n’avoir pas eu l'intention
de faire un traité complet des rétrécissemens de
I'urétre , en ne réunissant que huit observations
bien incompletes. La seconde de ses observa-
tions offre un exemple de 'impuissance ou de
la mauvaise volonté de M. L... de se servir du
porte caustique de Ducamp. Elle fait craindre
quil ait cautérisé de 5 a 6 pouces inutilement,
parce quil ignoraitalors que cette partie de 'u-
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retre est sujelte a induire en erreur, comme 1'¢-
tabliront mes observations. Elle prouve encore
cette volonté de ne pas apprendre a se servir des
instrumens de linventeur pour leur substituer
une copie de la canule d’Ambroise Paré, beau-
coup plusincommode et moins parfaite, quoique
trés-enrichie d’ornemens aussi génans qu'ils sont
dispendieux. Cette aversion pour les instrumens
de Ducamp est portée jusqu'a absurdité¢ ; car
M. L... prétend que les bougies a ventre, imagi-
nées par Ducamp, n'auraient pas franchi la cour-
bure de 'uretre..... Et il dit cela chez un malade
ou une sonde cylindrique a enflammmé le méat
urinaire plus de 24 heures. N'est-ce pas laisser
voir le bout de loreille et révéler le secret de
son ancien mailre, qui s’efforce de ne rien fairve
comme un autre. Toujours fide¢le a la meéme
¢cole , M. L.... compléte son observation par
deux erreurs et un mensonge. Il ment a sa con-
science quand il dit qu’il n’aurait pas pu cautéri-
ser avee I'instrument de Ducamp au -dela de la
courbure de l'urétre ; il erre quand il prétend
remplacer, par les cordes a boyaux, les dilata-
teurs de Ducamp. Il erre encore davantage {iunnd
il prend une escarrhe pour une fausse route et
qu’il se croit si heureux a les guérir ; car rien,
dans son ouvrage, n‘annonce qu’il connait les

f..
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véritables fausses routes, sur lesquelles personne
nc me conlestera le droit de @'éclairer.

TROISIEME OBSERVATION,

Le sujet de la troisieme observation de M. Lal-
mand présentait Pexemple d'un rétrécissement
de I'uretre, guia cédé en effet a trois cautérisa-
tions, mais dont ce professcur est parvenu a faire
une trop importante histoire pour que nous ne
réunissions pas tous nos efforts pour la faire
mieux apprécier dans Uintérél de 'humanité et
dans 'honneur de P'école d'ou elle est partie. Ce
malade, dgé d’environ trente ans, avait eu une
blennorrhagie trés-aigué qui FUT TRAITEE SANS SUC-
CES PENDANT TROIS ANS, successivement par trois
médecins, dans la conduite desquels on ne sait
ce qu'on doit blimer davantage de la persévé-
rance qu’ils ont mise a continuer le méme genre
de moyens qui n’avaient pas réussia leurs prédé-
cesseurs, ou de leur opinidtreté a envisager une
blennorrhagic grave , comme ne réclamant pas
I'usage des mercuriaux bien dirigés (1). Je ne

(1) Cette funeste erreur est canse que la maladie dure plus
de trois , quatre , cinq, &ix mois, méme une année en-
tiere ; énerve le corps jusqu'da produire la phihisie , lorsque
des pustules ou des exostoses ne viennent pas dessiller les
yeux des médecins avant épuisement total du malade.
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erois pas qu'on puisse trouver parmi les me-
decins francais un si grand exemple d’obstina-
tion a faire mal, contre tous les résullats de
I'expérience. Je ne crois pas non plus que 'on
puisse trouver un fait qui prouve micux le
principe que je me fais un plaisir de proclamer
aujourd’hui : que PRESQUE TOUTES LES BLENNOR-
RHAGIES QUI DURENT PLUS DE 30 A ;O JOURS QUAND
ELLES SONT RAISONNABLEMENT TRAITEES PAR LES BAINS
ET LES BOISSONS RAFRAICHISSANTES AIDES DU REGIME ,
SONT SUSCEPTIBLES DENGENDRER TOT OU TARD LES
SYMPTOMES CONSECUTIFS DE LA VEROLE. Car jesoigne
encore, dans ce momenl-ci, un exostose del’apo-
physe zygomatique, une carie de l'os ethmoi.le et
du maxillaire supérieurchezun hommede Go ans,
quin’eutjamaisqu'une blennorrhagie, 39 ans au-
paravant. Ces symptomes ne sonl pas ¢quivoques
pusque déja exostose a cédé aux frictions mer-
curiclles ;, et que l'os ethmoide s'est exfolié
avec avautage pour la fistule lacrymale qui ¢tait
venue sajouter a cette singulicre maladie et qui
s'est trouvée GUERIE SPONTANEMENT , sans auire opé-
ration. que la bienfaisante action du mercure en
frictions !

Un grand abus qui nous porte encore a signa-
ler la troisicme observation de M. L.., c’est ce-
lui d’employer la sonde une heure et demie et
méme pendant trois heures inutilement. Mais en
meltant de coté toute 1dée de charlatanisme, et
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en examinant sculement les notions anatomi-

ques et physiologiques, que peut-on trouver

de plus ridicule qu'un cataplasme appliqué sur

le ventre a la sortie d’'un bain? Quoi de plus

cruel que cette persévérance a employer une

sonde d’une ligne et demie ou deux lignes , lors-
que le canal n’a qu'une demi-ligne et quelque-
fois moins, tandis que l'art poss¢de des moyens
plus doux, plus strs et plus efficaces! Certaine-
ment, ce ne sont pas les cordes a boyaux que

M. L... voudrait préconiser. La roideur qu’elles

conservent, pres de leur pointe, ainsi que celles
de gomme ¢lastique, les rendent toujours moins
bonnes que les bougies de cire de Prri1-CoLin ou

de tout autre.

Tout ce que M. L.... dit sur la seconde em-
preinte esterroné. 11 ignore complétement quune
escarrhe peut exiger plus de 4 jours pour sa sé-
paration et surtout pour son expulsion de I'ure-
tre, Qu'une empreinte bifurquée annonce pres-
que toujours une escarrhe refoulée, quelquefois
une bride, et trés-rarement une fausse route. A
plus forte raison ignore-t-il la forme du petit tu-
bercule qui indigue a peine l'ouverture du canal
au-dela de la fausse route. 1l a donc eu grand
tort d'imiputer a 'instrument de Ducamp, une
fausse route qu’il n’avait point produile, parce

qu’elle n'existait réellement pas chez son malade.
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Tout ce qu'il a écrit sur ce prétendu accident est
le fruit d’'une imagination é¢garée qui entraine
Fauteur a chaque pas qu'il fait dans le domaine
d’une science d’observations. Avec un peu plus
de réflexion, il eit cherché a s'expliquer pour-
quoi le malade, ayant mieux uriné le jour de
la premicére cautérisation, et le lendemain, il
trouvait le canal ferm¢ aux bougies qui l'avaient
franchi les jours précédens. Il n'aurait pas fait
tant d'essais infructueux avec toutes especes de
bougies et de sondes, avec ou sans mandrin. Il
aurait fait- uriner simplement son malade pour
le cautériser ensuite avec les précautions qu’il
apprendra dans la stite; ou bien encore il aurait
différé la cautérisation d'un jour. Pour la prati-
quer plus strement, il neut point abandonné
I'instrument de Ducamp qui lui avait si bien
réussi quatre jours auparavant.

De ce que le bec d'une sonde d’argent trés-
fine navait travers¢ le rétrécissement qu’apres
un mouvement de bascule, il est loin de s'ima-
giner que cette sonde vient de rouler une escar-
rhe, il préfere supposer qu’il vient d’échapper
a une fausse route que poursuil son esprit égaré.
Cependant pour constater une fausse route vé-
ritable (1), il eat fallu faire cheminer plus ou

(1) La défimition de fausse route est devenue importante

pour la cure des maladies de I'arétre.
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moins longuement une sonde ou wune bougic
dans le faux canal. Car une simple déperdition
de substance dans un des cotés de V'uretre, ne
doit pas plus sappeller une fausse route, que la
dégradation partielle du mur d'une rue ne doit
prendre le nom de cul-de-sac, ou d'impasse. 11
eut donc fallu que M. le professcur cut fait péné-
trer une sonde a une plus grande profondeur que
le rétrécissement de l'urétre, et bien distingué
qu'elle ne pouvait pas arriver dans la vessie par
cette direction.

Poursuivant toujours son fantéme, comme
Don Quichotte, il crut triompher mieux avec une
sonde porte-caustique, u'avec instrument de
Ducamp. 1l cautérisa siz lignes d’étendue : apres
la chute d'une escarrhe fort large et fort épaisse,
le malade urina mieux : mais 'empreinte sui-
vanle ne put pénétrer que trois lignes en deca
du dernier point cautérisé : elle fut applatie vers
sa pointe et déformdée. Ignorant toujours que
c’¢tait l'indice de la présence d'une escarrhe,
M. L.... essaya toujours en vain et avec la méme
opiniitreté toute espece de sonde. Le lendemain
il revint a la charge avec une sonde armée de
son mandrin. Ce ne fut qu'apres avoir reliré ce
dernier qu'il parvint a la faire pénétrer toujours
avec une pelite secousse. Il cautérisa une 3.° fois
dans I'étendue de 6 lignes; puis cing jours apres
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il fit encore saigner le malade en employant a la
dilatation des sondes de gomme élastique, au lieu
de bougies de cire beaucoup plus douces pour
les malades. Enfin, apres neuf jours d'une pré-
tendue convalescence, M. L...., sur la simple ré-
sistance qu'éprouvait le bec d’une sonde tris-peu
courbée, et sur {apparence d’un jet inégal et sac-
cadé , commit I'imprudence de cautériser les pa-
rois supéricures du rétrécissement sans prendre
d’empreinte , quoiqu’il n'y et pas encore tou-
ché. La douleur fut assez vive, MAIS INSTANTANEE.
Six jours de repos furent néanmoins nécessaires
avant de pouvoir recommencer la dilatation. Au
boutde 3 semaines I'¢coulement blennorrhagique
persistait au méme degré qu'avant le traitement.
Uen ful assez pour porter le professcur a un
autre acte de témdrité. 1l caulérisa, toujours sur
des présomptions, dans I'étendue d'un pouce du
col de la vessiec a 7 pouces du méat urinaire , la
paroi inféricure du canal. La douleur fut tres-
vive , accompagnée de fréquentes envies d'uriner,
de constriction de I'anus, de quelques gouttes
de sang. Le 5° jour, chiite DES ESCARRHES, retour
des douleurs et de I'écoulement. Quinze jours
apres, méme cautérisation , mémes accidens.
L’auteur aurait bien fait de denner I'état du ma-
lade au moment cu il a imprimé son mémoire ,
aulien d’y accumuler les sottises qu'il yréunit sur
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le précieux instrument de Ducamp ; sur la disso-
lution du nitrate d’argent, dans son prétendu
cul-de-sac, dans lequel il le fait descendre par
son propre poids, puis remonter @ Uouverture du
rétréeissement. 1 finit par prétendre, sans rime ni
raison, que linstrument de Ducamp ne peut
pas étre appliqué dans la courbure de l'ureétre,
ni au-dela. Que répondre a un pareil langage, si
ce n'est que Ducamp et Nicod ne se sont servi
qgue de cet instrument jusqu’au col de la vessie,
sur plus de cent malades; et qu’il n’y arien de

moins réel que la fausse route de M. Lallemand.
QUATRIEME OBSERVATION.

La quatrieme observation fait remarquer une
erreur encore plus grossicre de M. le professcur
L..... Elle renferme presqu’autant de fausses
suppositions que de phrases. La méme légereté
le porte a faire des cautérisations de six lignes
d’¢tendue au lieu d’apprendre a en faire de 2,
de 5 oude 4 avec le méme succes que Ducamp
le fondateur de la meilleure méthode. Aussi dans
le cas qui nous occupe, M. L. a-t-il reconnu qu’il
faisait fondre son caustique au dela du rétrecis-
sement ou il excitait desdouleurs extraordinaires.
Plus loin il parle d un dilatateur i ventre dont la
pointe alongée était tres souple, circonstance qui
fail présumer quel'instrument dont il parle, était
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fabriqué en gomme élastique au lieu de I'étre en
cire, comme Ducamp les aconseillés. Ces bougies
a ventre (donton a fait diverses contrefacons) ne
sont parfaitement faites que chez Petit-Colin , rue
de Cléry n.° 78, a Paris. Je défie M. L... de faire
une fausse route avec un instrument de cette fa-
brique. Commenta-t-il la mauvaise foi d’accuser
Ducamp de ce qu’il ne devrait I'Eli.][.){}['l{ll‘?qu’-‘c‘l sl
maladresse. S’il a eu la sottise de vouloir intro-
duire un instrument droit dans un canal courbe,
on n'a plus rien a lui objecter : si ce n'est qu'il
faut avoir appris avant d’enseigner.

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

(est 4 la méme cause qu’on doit rapporter
Perreur qui lui fait dire : « Que le canal saignant
au moindre contact, le nilrate d’argent eut été
dissous par le sang dans I'instrument de Ducamp,
avant d’étre sorti de la canule de 'instrument. »

La derni¢re phrase de cette observation prouve
qne M. le Professeur ignore encore qu’il faut,
avant d'introduire une bougie a ventre de Du-
camp ,lacourber convenablement. Finis coronat

Opus.
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4 ' CINQUIEME OBSERVATION.

La l:;inqni'cmel observation fournit une nou-
velle preuve de 'impuissance des prépnrﬁhuns{
mercurielles mal administrées contre les symp-
témes primitifs de la vérole. Ellg prouve que le
virus vénérien, mal détruit dansle traitement
des bubons , peut se porter sur la membrane de
l’urirtré‘ , comme il se porte assez souvent en pa-
reil cas, sur la membrane muqueuse du pha-
rynx, ou sur la peau elle-méme. Cette observa-
tion prouve aussi l'absurdité du médecin qui
traila avec opinidireté une blennorrhagie de cette
espéce avee des injections astringentes. Ces der-
ni¢res rendirent 'émission des urines tres-dou-
loureuse et tros-difficile : les testicules s’enflam-
merent, I'écoulement se supprima, puisreparut
pour ne plus cesser, résista a divers traitemens,
s'exaspéra sogvent pour la moindre cause.

Celte dm*lafrm circonstance eut dua fairerecon-
naitre aux anteurs de ces traitemens une veérité
que je ne cesserat de répéter tant que jene verrai
pas diminuer le grand nombre des victimes de la
rotitine qui porle certains chirurgiens et méde-
cins a traiter les maladies primilives des organes
de la génération au moyen du mercure introduit
par V'estomac.

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

Le rétrécissement de urelre qui résulta d'une
si malheareuse prulique fut combattu I}ftm]nnt
pix-uvit nois parlesbougies de corde aboyaux; il
fit ensuite des progres, fut suivi de rétention d'u-
rine, d’abe¢s urineux, et celui-ci de fistules uri-
naires, pour lesquelles le malade entra a'hd pital
St.-Eloi de Montpellier le 235 mars 1821. M. L...
tenta en vain toutes espéces de sondes; em-
plova des bougies de corde a boyaux pendant
trente-six jours : M. Delpech parvint au bout
de / jours a introduire dans la vessie une sonde
métallique tres - fine, qu'il remplaca quelques
Jours apres, par une sonde de gornme dlastique,
et celle-ci par d’aulres progressivement plus
grosses. Le 20.° jour de ce traitement, il se ma-
nifesta tout=a-coup une violente inflainmation
qui se termina par gangrene, détruisit le scro-
tum, QUOIQUON EWT EU LE SOIN DE RETIRER LA
SONDE, DES LE DEBUT DES accipens. Uependant
le malade survécut ; la sonde fut de nouvean

maintenue dansle canal | les fistules se fermcerent
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et le malade sortit vers la fin du mois d’aefit.
M. D. lui conseilla de porter encore la sonde pen-
dant deux mois d'une manicre a peu prés con-
tinue.

La premicre fois que le malade retira la sonde,
il ne put uriner : le lendemain il rendit ses urines
continuellement goutte a goutte. 1l en fut de
meme, a diverses époques, des différentes ten-
tatives qu’il fit pour se passer de sondes; ce
malheur lui fit prendre le parti de la garder
constamment dans la vessie pendant trois ans. 11
n'eut donc pas de peine a se soumnelire a la nou-
velle méthode de traitement que lut proposa
M. L....., qui, pour la premiére fois, a su en
tirer un assez bon parti. 1l laisse cependant tou-
jours a désirer, dans l'exposé des failts, cette
précision mathématique dont un professeur ne
devrait pas se dispenser.

Lorsqu’il parle d'une empreinte trés-grosse, il
nen indique pas le diametre, non plus que de
sa sonde caustique, qu’il porte dans tous les
points du canal & un calibre qui ne peut pas lui
permettre d’en préciser I'action, comme on peut
le faire avec le gros porte-caustique de Ducamp.
Cette maniere d’agir I'engage & cautériser, ou
des poinits qui n’auraient pas besoin d’étre cau-
teérisés, ou d’autres qu’il vaudrait mieux ne cau-
tériser que plus tard vers la fin du traitement.
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Car dans le cas qui nous occupe ( comme dans
tous les analogues ), il est important de com-
mencer par détruire le rétrécissement que 'on
présume avoir causé les principaux accidens,
que de frapper alternativement sur l'un ou sur
Fautre. 11 est bon de savoir que malgré toutes
les précautions que P'on doive prendre pour em-
pécher le caustique de parcourir d’autres points,
que celui sur lequel on Papplique, il arrive en-
core trop souvent que le caustique, qui n’a point
¢té enticrement combiné sur place, soit tran-
sporté par les humidités et la contraction du ca-
nal jusqu’au méat urinaire ot on le remarque
quelquetois, ( Foyez Recueil d'obs. en preuve
de la méthode de Ducamp ; Paris, 1825). Cet
accident pouvant contribuer & amender I'état des
rétrécissemens qui seraient dans la longueur de
la verge , il est done raisonnable de faire courir
au malade cette chance heurcuse, et de remplir
ce devoir imposé par 'auteur de la nouvelle mé-
thode , de détruire les rétrécissemens avec le
moins de caustique possible.

Ainsi, M. le professeur L..... a fait une chose
téméraive, lorsqu’apres avoir cautérisé, la pre-
miere fois surtout , dans I'étendue de siz lignes
(de 7 pouces un quarta 7 pouces trois quarts )
la partie supérieure du canal. « 11 s'est décidé a

cautériser la paroi inférieure un peu moins pro-
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fondément, ¥ARCE QUE LA CONSTRICTION , PRODUITE
PLR LA PREMIERE CAUTERISATION ;, EMPECHA SA SONDE
DE PENETRER DANS LA PARTIE LA PLUS ETROITE DU
rRETRECISSEMENT », Il en fut a peu pres de méme
lors des cinquicme et sixieme cautérisations ;
apres la septicme et la huiticme, aussi celle-ci
fli-clle suivie « D'UNE EMPREINTE BEAUCOUP PLUS
PETITE QUE LA PREMIERE FOIS ET AVEC MOINS DE FA=
ciniti ». M. L..... se faisant illusion sur la vraie
cause de ce phénoméne, qui, selon mon expé-
rience , dépend de lexcés dinflammation ,
M. L....., dis-je, préfcre le rapporler a une pro-
digicuse force des parois du canal abandonnées a
elles-mémes , apres trois ans de distension forcée,
que de 'imputer a la trop grande irritabilité
causée par les deux cautérisations accumulées
au méme instant dans I'étendue d'un pouce. Ce-
pendant il est obligé d'attendre 9 a 10 jours
pour veir calmer les accidens inflammatoires.
Une chose plus digne de remarque dans cette
observation, c’est que Pauteur a cautérisé dans
le col de la vessie | sans s'en douter. Je m’empres-
serai d’aulant plus a proclamer ce fait que le
succes a ¢tépositif; et que moi-mémej'ai pratiqué
sciemment plusicurs fois la méme opération
avant lui, et avec un succds constant jusgu’a
present.

Je me réunirai encore avec plaisir & ce zélé
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professeur, pour faire ressortir le contraste re-
marquable qui existe enlre les effets de la dilata-
tion et ceux de la cautérisalion. Dix-huit mois de
traitement, par les bougies de corde a boyaux,
ne servent qu'a augmenter les progres du rétré-
cissement , donnent lieu a une rétention qui en-
traine a sa suile des fistules urinaires au péri-
née ; celles-ci, traitées par des sONDES A DEMEURE,
déterminent bientét une inflammation si violente
qu’elle se termine par la gangréne d'une grande
partie du scrotum, malgré les soins du plus ec-
Lbre praticien. La pression prolongée du col de
Ia vessie par les sondes est suivie d'une paralysie
incompléte de cette partie,, dont on ne s‘apper-
coit que par l'incontinence d'urine, quisuit im-
médiatement Uinstant ou l'on croit le malade
gudri au point de pouvoir se passer de la sonde.
D’'un autre c6té, un traitement de deux mois par
la cautérisation procure une guérison des plus
satisfaisantles,

11 est malheureux que M. le Professeur ait terni
I'éclat de cette observation enn’y nommant Du-
camp, que pour dire, au détriment de cet au-
teur, une absurdité¢ a laquelle il ne peut pas
croire. « Il eat ¢té probablement impossible de dé-
truire avec le porte-caustique de Ducamp un
rétrécissement qui s'étendait au - dela de hut
pouces ». Assertion fausse, parce que l'instru-

ir

&
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ment de Ducamp s'adapte a toutes les courbures
de Yurétre ; que on peut donner a sa canule
toute la longueur désirable, et quen dernicre
preuve jen rapporterai tous les cas ot je l'ai em-
ployé, depuis la mort de I'auteur, de 8 a g pou-
ces et particulierement au col de la vessie ( Foy.
Recueil d’observations sur la cautérisation de I'u-
rétre, par P. L. A. Nicod, 1825 i

M. Lallemand se trompe encore lorsqu’il veut
établir un parallele entre un abceés simple du pé-
rinée sans crevasse de 'urétre , avec celui de sa
premiére observation , ou il avait dvidemment
percé U'uréitre avec sa sonde , tandis qu'il avait cru
penétrer jusqu’a la vessie,

La dysurie de U'employe, dont il parle a celte
occasion , aigué de sa nature, aurait probable-
ment pu étre surmontée par la sonde. On eut
tort de commencer le traitement par les bougies
de corde a boyaux, dont le s¢jour exigé pour leur
gonflement devint nuisible, et plus encore la
sonde que le malade ne put supporter que
vingt-quatre heures; ce qui élonna si fort M. L...
quil crit que le malade exagérait beaucoup les
inconvéniens de la sonde. Mais ici le malade eut
raison sur le professeur, le troisieme jour il se
forma un abces au périnée. On I'ouvrit lesepticme
jour : il guérit facilement. (’est assez prouver
Vinnocuité de cette maladie, son peu d’impor-




(51 )
tance et son peu d'analogie avec celle 4 laquelle
M e s'est plu a la comparer, ainsi qua re-
garder son malade comme entiérement guéri,
Néanmoins j'ai de fortes raisons de craindre des
recidives... .,

SIXIEME OBSERVATION.

Une bonne remarque a faire sur le sujet de
celte observation, c'est que seize frictions mer-
curielles guérirent presque parfaitement une
hlc:mml‘rlmgiﬁ virulente qui avait duré un an. 11
est tres-probable que mettant plus d’importance
quon en met généralement dans le traitement de
la premiére maladie vénérienne qui affecte un
individu quelconque, on diminuerait de heau-
coup ce fléau de I'espéce humaine » puisque ce
malade passa 14 ans sans ¢prouver aucun acci-
dent. Quelques frictions de plus I'eussent rendu
parfaitement sain,

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

gli
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morbifique sur la membrane du canal que de
détruire celul qui y existait & peine,

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

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

Afin de ne pas perdre de vue notre but le plus
utile et le plus direct au perfectionnement que
nous devons apporter a la cautérisation de l'u-
rétre, d’aprés la méthode de Ducamp, nous fe-
rons remarquer : 1.° que le g avril 1824, M. L...
recommenca a se servir de linstrument de Du-
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camp avec bien peu de sucees, puisqu'il et la
témérité de le démonter pour n'introduire que
Ia tige qui porte le cvlindre rempli de nitrate
d’argent; 2.° que la manicre dont il mesure le ré-
trécissement dans une partie contractile, comme
I'entrée de l'urctre , est tres-défectueuse, sus-
ceptible d’erreurs graves, puisqu’elle peut porter
a cautériser mal a propos.

3.° Que si les cing premidéres cautérisalions
n'avaient agi que sur 'ouverture du rétrécisse-
ment, il aurait di ne pas les multiplier autant et
aussi inutilement. 1l eut tort d’attribuer la difli-
culté qu'éprouvait la tige du porte-caustique a
pénétrer dans le canal, a ce que celui-ci était iné-
gal et sinueux ; parce que ce cylindre n’a quune
ligne de diameétre, qu'il ¢tait possible de rendre
le canal plus droit avec une bougie employée mo-
menlanément, et surlout en tenant micux la
partie sur laquelle il opérait.

Il ¢taitdonc inutile de faire confectionner pour
ces cas la une sonde particuliére; le petil porte-
caustique de Ducamp pouvait lui suflire, comme.
je I'ai expérimenté bien des fois, sans me servir
de boule & éminence particulicre.

Il est probable que M. L... a étéinduit en er-
reur sur le rétrécissement situé & 5 pouces et sur
celui situ¢ a cinq pouces du mdéat, parce que

personne, jusqua présent, n'a counu que GCES
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DEUX PARTIES DE L'URETRE SONT ORGANISEES DE MA-
NIERE A JOUIR D UNE CONTRACTILITE BIEN EXTRAORDI-
NAIRE 3 vérité que mon Recueil d’observations
fera connaitre , dans tous ses details importans,
parce que cette publication devient aujourd’hui
de la plus grande importance, pour empécher
que la méthode de Ducamp soit aussi nuisible
qu'utile parmi le grand nombre des praticiens
qui s’y livreront dans la suite. Aussi je leur
conseillerai de ne pas se fier a M. L..., lorsqu’il
dit que la dixieme caultérisation qu’il pratiqua
avec sa sonde n.° 6. de 8 a 14 lignes du méat uri-
naire, NE CAUSA POINT DE DOULEUR. Il n'est pas de
caulérisation qui exige moins de caustique et plus
de précautions que celles du bout de la verge.
Lapreuveque M. L est accoutumé al’hyperbole,
c’est qu'il ajoute sérieusement que le méme soir le
malade avait uriné pendant une demi-heure pres-
que sans s arréter, et avait rempli ux TiERS de son
vase de nuit (1).

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

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

vine au lien du TIERS de son pol de nuit !
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de Ducamp ne pouvait étre appliqué dans la
courbure de l'urétre et au-dela, M. le professeur
de Montpellier n'a-t-il pas manqué de bon sens ,
lorsqu’il a cautérisé a 6 pouces 6 lignes avec une
canule métallique prorre; puisque la cautérisa-
liou a été suivie d’accidens épouvantables pour
Iui comme pour le malade? Sur le point de pra-
tiquer la ponction de la vessie , il tenta le cathé-
térisme avec une sonde n.° 2. Celle-ci parvint dans
la vessie, a son grand étonnement. Mais s'il fut
adroit a saisir avec empressement une obligeante
erreur de son malade, il n’aura pas le méme bon-
heur aux yeux de ceux qui liront avec attention
la description qu’il fait de cet épisode alar-
mant. (# oyez pag. 75 du Memoire). Au résumé,
M. L.... convient qu’il est diflicile de le suivre
dans tous ses détails 5 il ne laisse pasignorer au
lecteur qu’il en est fatiguant; mais il laisse a dé-
sirer qu'il ne porte pas ceux qui le liront trop 1é-
gérement a l'imiter dans tous ses égaremens:
1.°dans I'abus des cautérisations a I'entrée del'u-
rétre ; 2.° dans le mauvais choix de ses sondes ex-
ploratrices qui 'expose & multiplier des rétréeis-
semens chimériques; 5.° dans la témérité de
caulériser, dans I'étendue d'un pouce, l'urétre
et le col de la vessie sans s'en douter, ou du
moins sans en convenir ; 4.° dans la manie de trop
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faire pour sc menager le Urisle avantage de re-
mdédier a des maux qu’il aurait pu prévenir ;
car lorsqu’il aura. profit¢ de nos conseils , il
retranchera un grand nombre de cautérisations
pour guérir une maladie pareille , et il aura sur-
tout la prudence de nén plus faire d'un pouce
d’étendue, la ot je lui apprendrai qu'une de 3 li-
gnes doit suflire. 1l reconnaitra que le morceau de
cire que le malade voulut bien supposer, NE sor-
TIT JAMAIS DU GANAL, par la raison qu’il n’y était
pas. La cautérisation avait été imprudemment
faite, parce qu’on n'avait pas employé de sonde
exploratrice. Elle irrita extraordinairement, parce
que (comme je le démontrerai a M. L... d’aprcs
son texte) elle fut pratiquée sur un endroit sain.
L’illusion du morceau de cire vint probablement
du roulement d'une escarrhe sous la sonde, ou
bien de ce que cette sonde ne fit que refouler
dans la vessie quelque partie de ces espéces de
grumeaux de chair bien distincts des escarrhes par
leur couleur rouge et leurs formes vermiculaires, et
qui se trouvaient dans les yeux de toutes les son-
des qu’on retirait de la vessie.

Mais de quel écart d'imagination M. L... n’est-
il pas susceptible, puisque, apres avoir pu péné-
trer dans la vessie avec une sonde, ¢ diverses re-
prises dans U espace de six semaines , il croit quune
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énorime quantité de grumeany de chair bien dis=
tincts des escarrhes par leur couleur roage et leur
forme vermiculaire, vient de se détacher de la
surface de la membrane muqueuse de la portion
du canal, située entre la vessie et le dernier ré-
trécissement; quoiqu’il en soit sorti de pareils
des yeux de la sonde chaque fois quon la reti-
rait de la vessie? Comment son bon sens ne lui
a-t-il pas fait penser que, puisque ces esptces de
carnosités étaient bien évidemment de véritables
carnosités, comme le croyaient avec raison les
anciens, comment n’a-t-il pas pens¢, dis-je, que
Ia membrane de I'urétre et de la vessie, comine
celle du nez, peut étre affectée de polypes vé-
siculeux qui ordinairement se moulent sur la
forme des cavités gui leur donnent naissance.
Dans notre opinion c’est pourtant la deuxitme
fois que M. L... les observe,

Une faute grave dans la fausse application de
la méthode de Ducamp, c'est de placer & huit
pouces du méat un dernier rétrécissement , sans
sapercevoir qu’on opere sur le col de la vessie,
ni pendant la cautérisation, ni aprés. Les vives
douleurs, les fréquentes envies d'uriner, le sang
meélé anx urines ne sont pas, aux yeux de 'au-
teur. que nous critiquons, les effets de son im-
prudente main , il préfere accuser la sonde qui,

deux jours apreés son opération, lui préte un
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puissant secours , mais que l'acuité d'une inflam-
mation, toujours croissante, rend insuffisante le
lendemain. Une violente dysurie nécessite enfin
les bains , les lavemens et les boissons adoucis-
santes. Deux jours de repos paraissent déja trop
longs a l'intrépide chirurgien, qui ne se doute
pas qu’il a déja trop cautérisé; il s'irrite de la
résistance qu'une sonde, n.° 10, rencontre a 7
pouces et demi; il cautérise et en haut et en bas
EGALEMENT , sans prendre une nouvelle em-
preinte.

Tant de preuves de témérité, dans un profes-
seur d'une école instituée par Lapeyronie, ne
persuaderont-elles pas un jour a nos législateurs
qu’ils ne sauraient trop multiplier les profes-
seurs en chirurgie ; puisquil est aujourd’hui
bien avéré que c'est 4 la chirurgie qu’appartient
I'avantage d’éclairer I'histoire des maladies in-
ternes. QOui, il conviendra de multiplier les éco-
les de chirurgie et d’y donner les places au con-
cours ; parce que I'émulation qui en résultera
multipliera dans nos départemens les bienfaits
dont jouit depuis si long-temps celui de Lyon.
En multipliant ainsi successivement les centres
d'instruction, la masse des médecins en devien-
dra plus instruite, et I'on pourra bientét sup-
primer cette classe barbarement qualifiée du
nom d’Officiers de santé , puisque jusqu’ici cette
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institution a ¢été dirigée de maniére a en faire
plutot des officiers de mort. A Dieu ne plaise
que ma plume fasse injure a tous ceux a qui la
fortune n’a pas permis d’acquérir le titre de
docteur, quoiqu’ils en aient réellement les con-
naissances ! Une parveiile offense est éloignée de
ma pensée, car elle ne s'¢léve que contre les
abus.

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

Pans I'opinion méme de M. Lallemand, cette
observation reéssemble 4 la précédente sous tant
derapports, que pour ¢viter des détails fastidieux
je m’appliquerai & en tracer le résumé exact suc-
cinctement.

Grand élalage de grands mots vides de sens,
dans son titre. Supposition fausse de la suppu-
-ation de lavessie et surtout de la prostate, qu’il
confond avec la maladie des vésicules séminales..
Supposition fausse d'un rétrécissement qu'il crée
par des cautérisations imprudentes, 1l oublie que
les escarrhes mullipliées par ses trop fréquentes,
et trop nombreuses cautérisations peuvent s¢jour-.
ner dans le canal malgré le cours des urines; il
confond ces escarrhes, roulant sous le bec d'une
sonde d’argent, avec des callosités trés-rapprochées
les unes des autres , de 7 pouces jusqu au col de la
vessie. Cette méme soude (cause de tant d’erreurs),
apres avoir changé vINGT FoIs DE DIRECTION (dans
Tétendue d’'un pouce), arrive au col de la vessie,
mais elle ne peut le franchir. Apres avolr ainsi sol-
licité sa forte contraction, onle trouve tres-étroit ,,
irrégulier et méme carmipAGINEUX, au dire de
M. L..., qui se complait a rouler sur lui le bec de
sa mandite sonde.

Ce n'est pas tout, la prostate parait, contre
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lordinaire, plus petite, plus molle et suriout rrus
ArcATIE que dans 'état sain : il s’écoule par la
sonde une matiere brundtre (résultat du mélange
1.° DU sANG produit par les frottemens; de 1A Li-
QUEUR SEMINALE , exprimce de ses réservoirs par lcs
diverses pressions qui ont dii avoir liew au milicu de
tant de tentatives infructucuses); mais M. L..., sans
doute, pour rendrecette matitre plusintéressante
la compare a4 du chocolat au lait, et celle qui
sortapres la sonde a de la créme. D’ott il conclut,
sans hésiter, que la prostate a été ronpur par la
‘suppuration.

Douter de sa bonne foi, serait lui faire injure;
je proteste de nouveau que ce ne fut jamais mon
inlention; mais laisser subsister et propager ses
erreurs, ne serait-ce pas se rendre criminel? Cest
cette conviction qui me porte a déclarer qu'il
faut ¢étre doué de bien peu de jugement et en
méme temps bien téméraire pour agir avee
la légéreté indiquée pages 108 et 109. Ilse trompe
grossicrement page 110, en prétendant que le
porte-caustique de Ducamp n’etit pu atteindre
le col de la vessie, parce que Ducamp et Nicod
I'ont souvent exécuté ainsi; et que ce dernier,
surtout, ne se sert pas d'un autre instrument prés
du col de la vessie, a plus forte raison dans cette
partie, lorsque des excroissances y prennent leurs
implantations.
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HUITIEME OBSERVATION.

La premiere remarque importante que pré-
sente a 'esprit cette observation est le peu d’efli-
cacité de la sonde a double courant contre les dou-
leurs aigués de la vessie, puisqu’elle détermina
des spasmes violens du col de ce viscere et trois
jours de fiévre, chaque fois qu'on en réitéra I'in-
troduction. Quoique non-seulement la vessie fut
excessivement enflammée , mais encore 'urétre,
M. L..., au lieu d’employer une bougie emplas-
tique douce, voulut se servir d'une sonde de
gomme ¢lastique et faire sept a huit tentatives
avant d’arriver au col de la vessie, qu’il trouva
fermé de manic¢re qu'il crut le refouler en dedans,
phénoméne que personne n’a imaginé possible
que M. Lallemand. Il eut assez de persévérance
pour employer un quart d’heure a comprimer
une partie déjatrop contractée (1), etassezd’'ima-
gination pour croire que la vessic avait attiré la

sonde par un mouvement DE SUCCION. Il cauté-

=

(1) Il est méme trés-vraisemblable que s’il edt donné au ca-
nal une ou deux minutes de repos, il edt franchi sans doulenr
ce quil ne pit faire qu’apres les plus vives souffrances. Plu-
sieurs exemples nous permettent de penser ainsi, et de conseil-
ler dans ces cas 14 une bougie emplastique d’une ligne et demie
a deux lignes de diametre qu’il suffirail de laisser séjourner 5 &

10 minutes pour mettre le malade & méme de vider sa vessie.
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risa le col de la vessie sans s’en douter, d’apres les
fréquentes envies d'uriner qui tourmentérent le
malade pendant 5 a 6 heures et qui firent rendre
bien peu d’urine mélée de sang. On lui reprochera
toujours avec raison de ne pas se servir de la
sonde exploratrice de Ducamp avant de cautéri-
ser; et d'avoir la témérité d’explorer simplement
avec le bec d'un instrumentd’argent qui porte en

méme temps le caustique au hazard.

Encore un mot sur les réflexions de M. Lallemand.

Ses réflexions sur les rétrécissemens organiques
de I'urétre, les indurations, les adhérences, les
cicalrices, les brides de ce canal, Ia sensibilité des
rétrécissemens, leur ancienneté, leurs formes,
leur longuear, leur siége et surtout leur nombre
sont autant de preuves de son inexpérience, de
son inconsc¢quence, et de son penchant irrésisti-
tible pour les discussions vagues sur des suijels
qu’il n’a pu approfondir, et sur lesquels pourtant
il montre toujours plus de prétention a servir de
modele, que de cet esprit judicieux si nécessaire
a un professeur. Mais puisqu’il faudrait fairve im-
primer plusicurs volumes pour commenter toutes
les opinions errondes et redresser tous les torts
de M. le professeur de Montpellier, nous nous
bornerons, quant a présent, a faire des voeux

il



=
( 0G4 :l
pour qu'il snche mettre a profit les conscils de
Pexpérience en rendant 4 César ce qui appartlient

a César, et & Ducamp Vhonneur qui lui est da !

ECOLE DE STRASBOURG.
g V.

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

Lors de la réception du docteur Dabos, en 1823,
et de plusicurs autres docteurs de @ Faculté de
Paris, M. le professeur Dupuytrenséfendit aux
candidats de xomyER dans leurs theses , ainsi que
dans leurs discussions, le chirurgien en chef de
I'hopital Beaujon, qui était véritablement 'auteur
de faits remarquables? Ce despotisme d'un hom-
me plus puissant que juste, devait-il s'¢tendre a la
majorité des membres du jury pour la place de
chef des travaux anatomiques? Oui, un des can-
didats, nommé¢ Belmas, pour complaire a cet
homme puiss,unt, se permit, devant une nom-
breuse assemblée, d'insulter a la véracité bien
connue de M. Nicod, sans qu’aucun des mem-
bres du jury prit la parole pour réprimander le
calomniateur! pas méme M. Esquirol vice prisi-
peNT, 4 qui M. Nicod adressa une pressante ré-
clamation. Ni le lendemain, nile jour de cléture
du Concours, on ne censura I'éléve qui s'était si
mal conduit. Il est méme probable que M. D....
lui en a su bon gré, puisqu’il s’est beaucoup oc-
cup¢ de le faire nommer a Strasbourg pour le
dédemmager d’avoir échoué a Paris. Qui pour-

h
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rait prévenir le retour de paveils abus, sans la li-

berté de la presse?

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

lonies....

TR R R e

CHAPITRE II.

Aprés avoir établi I'état actuel des Ecoles de
médecine francaises, il convient de rechercher
dans les antécédens : 1.°si elles ont connu ou mé-
comnu les bonnes doctrines; 2.° ce que ces Ecoles
ont pu opposer aux progres que Ducamp a fait
faire a la science en appliquant les mathémati-
ques a la construction géométrique de ses instru-

mens.

1

Yers la fin du seizitme siécle et au commen=
cement du dix-septieme, Ambroise Paré, premier
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chirurgien d'Henri 1l de Charles IX ctd’Henri 111,
rassemble dans un méme ouvrage tout ce que la
science médicale possédait de mieux de son temps,
et tout ce que la droiture de son dme jugea utile
a Phumanité, Ce qui nous inspira le plus de vé-
neration pni:r la mémoire de ce grand homme
(que nous avens trop long-temps méconnu), c’est
que presque tout ce que nous avions appris d’¢-
tranger a sa doctrine, et dont I'expérience nous
avait déja démontré la fausseté, se trouve aujour-
d’hui d’acecord avec les résultats de sa propre ex-
périence. Ainsi, ce qui est aujourd’hui une dé-
couverte pour moi, n'en serait pas une aux yeux
d’Ambroise Paré, s'il vivait encore. S'ensuit-il de
la que ses successeurs ont ignoré complétement
tout ce quil avait dit de bon a conserver? Non,
certainement; et il est bien plus probable que ces
mémes successeurs , jusquau pére Elysée, n'ont
pas eu leméme bon sens, le méme talent, la méme
sagacité ni la m3me dextérité que lui, puisqu’ils
ont laiss¢ rétrograder la science.

(est a celte expérience raisonnée que les mé-
decins devraient toujours prendre pour guide,
que Paré dut 'avantage de conmaitre qu’il était
utile d’avoir des candelettes de différentes compo-
sitions, parce que toutes les maladics de I'urétre
ne sont pas toutes de méme nature; comme Cow-
per et Freind ont earla vanité de le professer,

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

Toute l'opposition que I'Ecole de Paris a mise

a la propagation de la méthode de Ducamp se ré-
duit presqu’a rien, puisqu’a I'exception de Bé-
clard , tous les autres professeurs onta peine traité

une douzaine de malades. M. le professeur Roux,

en 1823, en a cautérisé ux. Depuis, il y a renoncé,

sans m’étonner, puisqu'un ¢éleve qui avait vu
opérer m’apprit a I’hépital Beaujon qu’il ne cau-
térisait pas comme moi; que M. Roux, apres avoir

mis en action le caustique, tournait constamment
la tige qui le porte jusqu’a la fin de 'opération.

Je me bornai a répondre : « Chacun a sa maniére
d’agir. » Jusqu’a présent, je crois avoir bien prouvé
que M. Roux aurait bien fait de recommencer ses
essais sur les principes de Ducamp. 1l est vrai que
ce professeur n’a jamais beaucoup approfondi les
questions qu'il a voulu traiter, comme le prouvent
ses erreurs sur le cathétérisme et la contractilité
de 'urétre, dont il a osé nier 'existence pour ac-
cuser Je peu de succes de ses confréres. Son pew
de succes dans la cautérisation est d’autant plus
excusable que la nature lui a refusé deux facultés
essentielles au chirurgien, celle d’avoir la vuE
BONNE el du Box sens, chose st rare, comme le disait

!¢ véque d "Evreux!
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111.

Si I'on ne m'a pas trompé, M. le professeur
Richerand n’aurait traité que deux malades parla
cautérisation : et ce qui me porterait un peu ale
croire ainsi, c'est la maniére dont il en parle dans
son Essai sur I'listoire des progrés ricens de la
Chirurgie au dix-neuvieme siecle. Tout en recon-
naissantles graves inconvéniens attachés a I'usage
des sondes et des bougies de gomme ¢lastique
ainsi que les récidives en quelque sorte inévitables
auxquelles elles exposent, il les assimile aux bou-
gies emplastiques dont'action, sclon lui, est toute
mécanique. Mais quand méme leur action serait
ainsi bornée, il auraitencore raison de dire que la
dilatation qu’clieseffectuentest plusdouce,etn’ex-
pose pas au déchirement du canal et a la forma-
tion des fausses routes. Toutefois il convient que
la longueur du traitement en a fait négliger I'em-
ploi a plusieurs chirurgiens et surtout aux mala-
des. La vraie cause du discrédit ou elles étaient
tombées avant Ducamp, résidait dans la mauvaise
méthode avec laquelle les chirurgiens en diri-
geaient 'usage , et alanégligence qu'ils metiaient
a exercer leur malade & s’en servir lui-méme ins-
tantanément (1),

&
—k

(r) Il n'y a qu’une exceotion & ce principe ; c'est le cas
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M. R... convient encorc qu’aucune mdéthode
n'est plus susceptible de procurer un prompt
sucees, et de satisfaire le désir des malades, que
'emploi des caustiques. On a de la peine a con-
cevoir, qu'apres une déckiration aussi solennelle,
il accuse les malades qui en réclament les bien-
faits d’en étredes partisans aveugles. Comment se
fait-il qu'un professeur qui a déja pratiqué aussi
long-temps la médecine avec tant de sagacité, n'a
pas remarqué que le bon sens et les désirs des
malades naissent du peu d’eflicacité des bougies?
La méthode de Ducamp a trompé la plupart de
ceux qui Pont employée, parce qu'ELLE EST PEUS
BRILLANTE EN THEORIE QUE FACILE EN APPLICATION.
Tout en rendant justice aux éminentes qualités
de M. le professeur Richerand, il est juste de faire
remarquer aux ¢leves en médecine que tous ceux
qui se livrent trop tot a Penseignement avant de
pratiquer, deviennent rarement habiles a opérer,
et pour en fournir un exemple remarquable sans
sortir de I'Ecole de Paris, il me suffira de nommer
MM. Richerand et Marjolin, tous deux professeurs

ou le malade serait forcé de garder la chambre , ou le lit,
pour une autre maladie ; ou biea pardes occupations séden-
taires. Dans les autres circonstances , il éprouvera beaucoup
moins de douleurs et autant de succes enn’employant linstru-
ment que deux fois par jour pendant un quart-heure , quel-
quefois moins, et rarement plus. '
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en chirurgie. M. Marjolin a été envoyé 4 ma place &
I'hopital Beaujon et chez un malade en ville, mais
ne m’y a pas completement remplacé dans le
succes de mes opérations, ni dans la dignité qu'il
aurait di garder dans les consultations généreuses
que |’y avais ¢tablies en 1815, La déférence qu’il
y a pour mon ancien éléve, (Thomas hypocrite)
prouve jusqu’a quel point la terreur de I'inqui-
sition secrete a d'empire sur les deux médecins de
Phopital Beaujon et les meeurs de notre temps.

Dans son esquisse des progrés récens de la chi-
rurgie, M. Richerand ne cite le nom de Ducamp
que pour en parer la liste des ¢leves sortis de la
nouvelle école. A la vérité, il fait un juste éloge
de sa sonde exploratrice ; mais dans une note qui
tend a altérer le sens de son propre texte, il s'ap-
plique a faire croire que Lemonier avait déja
exc¢cuté celte sonde en 1688. Cependant, la bou-
gie dont parle Lemonier ne pouvait pas indiquer
la forme, ni la situation du canal ; elle ne pou-
vait que donner la distance du mal au méat
urinaire et que trés-mal indiquer la longueur du
rétrécissement, comme nous P'avons prouvé ail-
leurs (Notes critiques sur les instrumens de Du-
camp, 1825). Aulieu d’admirer le mécanisme du
porte-caustique, il en fait la peinture la plus
grotesque et la plus inexacte. La mauvaise foi est
trop ¢vidente, pour que nous ne la rapportions
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pas au dépit de n’avoir su en tirer un bon parti;
car il n'est pas juste de la part d'un historien
d’appeler sonde droite une sonde de gomme ¢las-
tique, traversée dans sa longueur par une bou-
gie flexible et tout a la fois élastique. La préfé-
rence qu'il accorde a la sonde de Hunter, qu’il
confond avec les bougies de Home, pour en faire
honneur aux praticiens francais au détriment de
Ducamp , est aussi injuste qu’elle est absurde. Ce
qu'il dit sur la perforation latérale des parois de
I'urétre le serait encore davantage, si, dans la
multitude de médecins, il n'y en avait pas un si
grand nombre qui manquent de bon sens. Mais
pour tout homme judicieux, le porte-caustique
de Ducamp sera toujours, par sa flexibilité et par
le mécanisme qu’on peut lui faire exécuter, le
plus précieux de tous les instrumens inventés
jusqu’a ce jour pour cautériser dans l'urétre (1).
(’est encore trés-mal a propos que M. R... invo-

(1) En changeanl son mécanisme on ne ferait que le giter,
Je me suis constamment servi du premier ( F. 1.7 édit. D...
Paris, 1822 ) et du second (V. 2.° édit. et suiv...) Je préfere
ce dernier pour la portion membraneuse, prostatique, du ca-
nal et surtout pour le col de la vessie. Le premier porte-
caustique que je fis fabriquer, présente une modification dans
les formes sans altérer le mécanisme (V. tom. 1.%r, pl. 1.7%) ;
aussi obtint-clle I'approbation de Ducamp, qui me exprima

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

Quelgu’un de ses amis m’ayant généreusement
aliribué cette imprudence, je dois la vérité au
MORT el & ma réputation, Je vais rétablir le fait :

Eni1823, Aumont, chirurgienenchefdelamaison
militairedu Roi, ayantdilatélecanald'ungarde-du-
corps, mit de la jactance a prouver a ses amis quele.
succes ¢tait complet. 1l prit le porte-caustique
(sans étre chargé), le promena dans I'urétre avec
assez de vivacité ct d'irréflexion pour dévisser la
capsule de I'extrémité de I'instrument et lui faire
abandonner la tige principale qu'elle compléte.
11 faut surtout remarquer : 1.° qu'il a fallu exé-
culer quatre ou cing teurs en sens inverse du
pas de vis, pour obtenir ce résultat ( a moins
d'une circonstance particuliére qui se trouvera
relatée dans mon chapitre des Fausses-Routes);
2.° quil ait manqué absolument de présence
('esprit et de dextérité pour ne l'avoir pas ex-.
traitc au méme instant, en la revissant sur sa
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propre canule; chose faisable dans toutes les ré-
gions du canal , mais d'autant plus facile qu’elle
n’'¢tait pas dans la courbure de I'urétre ; 3.° qu'au
lieu de la saisir dans une minute avee la pince de
Hunter, il a si mal employé cet instrument, qu’a
plusicurs reprises il a pincé, déchiré et fait sai-
gner la membrane de l'urétre : qu'outre les
douleurs inévitables d'un pareil travail pendant
pres dune heure, il est survenu une inflamma-
tion douloureuse qui a duré 4 a 5 jours, pendant
lesquels on peut se figurer les transes du malade;
4.° que la plus grande inconséquence est de n’a-
voir pas {ixé le corps étranger en faisant compri-
mer ['urétre an périné, avant de avoir enfoncé
avec la pince qui deyait le retirer a la premicre
tentative.

Lorsque je I'employai pour extraire de l'urctre
un petit calcul, chez un enfant de 5 ans, ou sur
un enfant 4g¢ seulement de 16 mois, ou bien en-
core sur un adulte pour un fragment de sonde
incrustée et pourrie dans Nurétre | jamais opé-
ration ne dura deux minutes. Aussi, je ne blimai
jamais Aumont d’avoir causé¢ un accident si
grave, mais bien de n’avoir pas su y remédier
comme un chirurgien en chefdoit étre en état de
le faire. A la vérité, ses succeés n'ont jamais ré-
pondu ases prétentions. Ainsi, M. Richerand a eu
grand tort de ne pas isoler mon nom de ceux qui
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se sont disputés la succession du docteur Ducamp;
car je leur fus toujours étranger et par mes con-
naissances et par mes meeurs. Les seuls individus
qu'il et pu signaler au mépris public, ce sont:
Pasquier fils, éléve en chirurgie ou aide-major
aux Invalides (1); et le jeune Descot, déja compté
au nombre des malades de Ducamp al'époque de
samort, mais qui n’en recut jamais d’autre lecon
que celle de la douleur. Néanmoins, Bescot fut
aussi favorisé¢ par la quomipiexne que P... 'avait
été par le journal de Paris. Le 2 avril 1823, et a
la méme heure, ces deux trom pettes mercenaires

(1) Le jour de la mort de Ducamp , son domestique crut
devoir me prévenir que Pasquier fils était venu lui faire la
proposition de lui adresser les malades du défunt. Dans le
discours que je prononcai sur sa tombe , je fis une allusion
qui elit di rendre P... plus circonspect... Il avait déja répandu
son or sur le Journal de Paris ! Le lendemain ce jnumal
annonca la mort de 'homme probe ; mais qu’il restait I'in-
trigant P... pour consoler la Société de la perte d'un si
grand talent. Il est probable que le journaliste ignorait que
quinze jours avant sa mort , Ducamp disait en ma présence
et au milieu de sa famille : « On n’est pas plus maladroit que
Pasquier fils. » Il serait encore vrai de dire : que si les fautes
n’étaient pas personmelles, le fils aurait déshonoré le nom
de son pere en lui prenant le titre de chirurgien en second

des Invalides , pour en imposer davantage au public.
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proclamérent les favoris de Mercure. Telle est la
moralité du rédacteur de cetie gazette, qu'il ne
remplit jamais la promesse qu'il fit d'insérer dans
sa feuille la dénégation de madame veuve Du-
camp. Mais s'il fallut dix jours d’'instances auprés
dua journal de Paris pour obtenir justice conlre
un intrigant, n'est-il pas bien prouvé qu'on a
pay¢ bien cher I'insertion que I'on avait préparée
avant ["enterrement de Ducamp! Otemps ! 6 meeurs!
I'histoire en fera justice.

S. IV.

Il est une autre erreur de M. le professeur
Richerand , que nous ne devons pas passer sous
silence : c’est celle qui le porte a attribuer la fré-
quence des abees urineux a l'abus des caustiques.
Je proteste, pour mon compte, conlre cette as-
sertion, et le défie de m’en prouver un seul
exemple qui m'appartienne. Au contraire, je lui
fournirai plusieurs preuves que J’EN Al GUERI
PLUSIEURS PAR LA CAUTERISATION , SANS AVOIR BESOIN
DE SONDES DE GOMME ELASTIQUE A DEMEURE , QUOI-
Qu'iL les juge imfispmmﬁ:’fs a la guérison des fis-
tules urinaires; »oy. obs. 35.°, 36.° et fo.°, qu’a
juste titre on peut considérer comme le Ngc pLUS
viteA de ce genre.



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

En les passant en revue dans l'ordre ou ils
doivent étre employés, nous ferons connaitre la
manicre de s'en servir, leurs avantages et leurs

inconyéniens.
LT

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

L'idée de cette sonde peut avoir apparu au
genie de Paré, a lesprit de Lemonier, de Ron-
calli, ete., mais aucun d'eux n’en a donné la
description. Les auteurs modernes n’en présen-
tent pas la moindre idée et ne parlent que d'une
bougie emplastique dirigée au-deli du rétrécisse=
ment, comme le dit claivement Lemonier, pages 84,
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et 85, en parlant spécialement des Excrorssances
MOLLES ET BAVEUSES, qu'il conseille, a 'exemple de
Paré, de forcer et froisser par lintroduction
d’une verge de plomb ou d'une sonde, malgré
la résistance desquelles il faut la faire passer au-
dela : cette circonstance étant presque toujours
'i.i;?pﬂssib:':*_, elle prﬂuvé déja que ce n’est pas la la
sonde exploratrice de Ducamp. Ce qu’ajoute Le-
moNIER tend encore a éloigner Tidée de M. Ri-
cherand : « Sil'on a le bonheur de réussir, dit-il,
s il faut pousser en sa plece vNE Bovcik faite avec
» une méche assez forte et de la cire ». N'est-ce
pas la la canpererte de Paré (diminutif du mot
chandelle ), représentant toutes les bougies em-
plastiques de notre temps. En effet, toutes ces
bougies peuvent donner quelques renseignemens
importans, mais ne peuvent pas indiquer la si-
tuation de lembouchure du rétrécissement ,
comme le fait constamment la sonde explora-
trice de Ducamp. Ainsi, quoi qu’en disent nos
contemporains, CE TRAIT DE GENIE QUI FIT
INVENTER LA VRAIE SONDE EXPLORATRICE
de I'urétre appartient A DUCAMP! Le premier il
en a donnéla deseription facile a imiter : le premier
aussi, il en a professé T'application avec le plus
heureux succes, dans un temps ou les bonnes
idées de Paré et de Lemonier étaient bannies de
nos Lcoles et de tous nos auteurs modernes?
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Que de tentatives ne lui fallut-il pas pour
que sa construction réunisse la solidité a la mol-
lesse qu’exigeaient des parties d'une extréme sen-
sibilit¢ , pour que samalaxité saccommodat avec
la prudence que le chirurgien doit mettre dans
loules ses Ullf'.ral.li.ﬂlls. Sans doule, cette dernicre
qualité ne s'obtint qu’avec peine; car, outre qu'il
dut commencer par en faire de trop dures, il
sera encore ulile de faire remarquer qu'il finit
aussi par en faire de trop molles, puisqu’il eut
la candeur d’avouer de lui-méme qu’il lui arri-
vait cinq a six fois dans une annce de laisser un
morceau de cire dans le retrécissement. L'expé-
rience que jen ai faite en présence du docteur
Berrtnomizux ( Foy. obs. 22.° ), prouve que la
sonde exploratrice peut indiquer la situation du
. canal, réduit a un tiers de ligne de diameétre,
sans se rompre. Mais je dois avouer aussi que
( peut-étre cent fois ) , je l'ai trouvé de méme dia-
meire, sans obtenir une aussi longue pointe. 11
est bon que le lecteur en connaisse les raisons.

Comme a ce degré d’étroitesse de I'uretre, il
serait dangereux de boucher un aussi petit pas-
sage avec de la cire , puisquon ne pourrait in-
troduire convenablement le cylindre du porte-
causlique, la prudence commande de ne pas
laisser s¢journer la sonde exploratrice , assez
long-temps pour que la cire soitramollie au point

i
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dese rompre ; accident que j'eus le bonheur d’é-
viter en présence du docteur B..., et que jai
toujours évité dans la suite , en PRESSANT TRES-
LEGEREMENT lasonde pendant que 'empreinte
se forme.

L’é¢tude et mes réflexions m’ont appris qu'il
faut éviter soigneusement de tailler le pinceau de
soie transversalement a sa peinte, comme Ducamp
semble I'indiquer, et comme son fabricant I'exé-
cute encore trop souvent. 1l convient beaucoup
miecux de tailler les brins de soie en forme de
conealongé, afin qu'il en reste toujours quelques
brins dans la pointe avec I'emplitre qui doit les
réunir. Dans le cas contraire I'emplitre ramolli
passerait seul dans I'espéce de filicre, ou 'enga-
gerait d’ailleurs une pression trop forte, et des
qu’on retirerait la sonde, sa pointe resterait dans
I'obstacle. On concoit facilement que ce petit
perfectionnement était réservé a l'expérience ;
mais nous en ferons connaitre de plus impor-
tans. La grande utilité et la nécessité de donner
a la masse emplastique qui termine la sonde
exploratrice, une longueur plus grande que celle
que l'auteur lui assignait, nous menera graduel-
lement aux plus importans résultats. D’abord
elle nous feramieux apprécier la partie antéricure
du rétrécissement ; puis elle nous indiquera fa-
cilement de ne pas abuser de la cautérisation
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dans les affections des vésicules séminales ( Foy.
obs. B." de V. ) : elle nous apprendra a micux
distinguer les différentes excroissances, verrues,
carnosités polypeuses , brides lamelleuses, fili-
formes ou encore capillaires. Mais Ia plus impor-
tante de toutes ces notlions sera, sans contredit,
celle qui nous apprend a distinguer les fausses
routes de différentes espéces, car il nous a été
démontré jusqu’a 'évidence, que Ducamp s’était
fourvoyé , avant nous, chez un malade qui s'en
était pratiqué une avec des bougies de gomme
¢lastique coniques ( Foy. ch. VIII et IX, fausses-
routes, récidives, tom. 11 ).

La sonde exploratrice, ainsi perfectionnée,
pourra aussiindiquer les tumeurs fongueuses im-
plantées sur le col de lavessie, lors méme qu’une
sonde de trois lignes de diameétre passerait faci-
lement dans ce viscére. Nous ne taririons pas
si nous voulions développer tous les avantages
qu'elle procurera aux médecins et particulicre-
ment aux malades, en préservant les uns et les
autres d’'un grand nombre d’erreurs funestes. En
attendant que le Roi nous autorise a les déve-
lopper dans un Cours public, nous invitons Ie
lecteur a méditer Ducamp, et a ajouter foi a nos
observations

§. VIL
Mesure des rétrécissemens. L'espéce de compas

III
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que Ducamp avait imaginé pour mesurer les ré-
trécissemens de I'urétre est véritablement moins
important qu’il lavait cru d’abord. Je regrette
de n'avoir pas pu m'en expliquer avec lui. La
description_qu’il en fait et I'explication qu'’il en
a donnée d’aprés la planche 111, paraissent aussi
admirables qu’étonnantes; mais ce qui n’éton-
nera pas moins le lecteur, c’est que son usage
est souvent impossible, dangereux et doulou-
reux, sans ¢tre absolument nécessaire. Qu’on se
souvienne un instant que les engorgemens simples
de la membrane muqueuse de I'urétre présentent
des inégalités; que la canule d'une ligne qui
entre dans la composition de cet instrument est
d’ailleurs’ traversée dans toute salongueur par un
stylet d’acier trempé, qui lui donne de laroideur;
et qu'on ne perde pas de vue les courbures na-
turelles et accidentelles du canal de 'arétre; Pon
reconnaitra bientét que les renseignemens four-
nis par cette espece de compas peuvent étre tres-
inexacts, si ce n'estdans les cas d'un seul retré-
cissement. La bougie enduite de cire ne mérite
pas plus de confiance quand on ne veut pas en
faire un objet de charlatanisme : car si la partie
antérieure d’un rétrécissement se trouve la plus
étroite, comme on 'observe souvent, il arrivera
que, pendant la pression’qui enfoncera la bougie,
le bourrelet de ce passage refoulera toute la cire
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qui excédera son diamétre. Ainsi, toute la lon-
gueur de la bougie qui aura dépassé I'endroit le
plus étroit sera du méme diamétre et par con-
s¢quent ne pourra pas servir a faire apprécier
exactement l'étendue d'un rétrécissement , excep-
té¢ encore le cas ou il n'y en aurait quun scul.
Ce défaut de renseignemens exacts n'est point
aussi important qu’on pourrait le croire au pre-
mier apercu. En voici les raisons : 1.° quand on
connaitrait parfaitement toute I'étendue d’'un
obstacle de I'uretre, il serait imprudent de Tat-
taquer touta lafois; 2.° en portant d’abord I'agent
de destruction, sur la partie la plus rétrécie, la
partie dissoute par les fluides de I'uretre, et qui
n'est point encore combinée avec les carnosités,
pouvant encore agir comme résolutif sur les par-
ties engorgées antérieurement au point cautérisé,
il n'y a aucun danger, ni inconvénient, a prati-
quer les premicres caulérisations avec le petit
porte-caustique de Ducamp (/. premiére édit. )
ou avec un autre plus petit encore, comme il le
fit sur ses premiers malades. Néanmoins, ¢’est ici
le cas de rappeler que plus cet auteur acquit
d’expérience, plus il augmenta le diametre de
son porte-caustique. ( Foyez deuxicme et troi-
sitme ¢ditions de son T'raite. )
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§ VI1I.

Le porte-caustique de Ducamp, quoi qu’on en
ait dit jusqu’a ce jour, sera un de ses plus beaux
titres a la gloire. Son mécanisme ne peut étre
changé sans y nuire. La seule modification que
je jugeai nécessaire dans la longueur de sa partie
métallique , fut approuvée par lui avant que je lui
eusse communiqué la raison principale qui m'a-
vait porté a la faire. La voici :

Presque toutes les fois que je fus appelé pour
remédier a une rétention d'urine que d’autres
médecins avaient tenté envain de surmonter par
la sonde, je reconnus que leur insuccés prove-
nait moins de leur peu de connaissances médi-
cales,que de la mauvaise courbure de leur sonde.
Ce défaut consiste en ce que les quinze dernicres
lignes de la sonde ne se trouvaient pas courbées
de maniére a s'adapter convenablement a la par-
tie postérieure de Furétre qui remonte en arriére
pour rejoindre le col de la vessie (1). D’aprées

(1) Dans les descriptions anatomiques on doit considérer
la position verticale de 'homme , comme la base de tous les
rapports que les divers organes ont entre eux. Ainsi tous les
auteurs exacts indiquent que la portion prostatique ou posté-
rieure de DPurétre remonte d’avant en arriére vers le col de
la vessie, il s’ensuit que pour étre d'une facile introduction ,

les instrumens qui doivent pénétrer dans la vessie de U'homme
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cela, n'a-t-on pas lieu d'expliquer pourquoi les
chirurgiens allemands ne se sont pas empressés a
essayer le brise-pierre que M. Gruithuisen, mé-
decin bavarois, fit connaitre en 1813, et pourquoi
M. Civiale, en voulant abuser de l'instrument de
Leroy, en l'appliquant a tous les malades qu'il
est parvenu a séduire, en a fait périr un plus
grand nombre qu’il n’a fait constater de guéri-
sons par des chirurgiens dont les noms puissent
faire autorité. Cette disposition de I'urétre, dans
sa partie postérieure, ainsi qu'une autre courbure
quicommence au-devant du bulbe et se prolonge
jusquau-dessous de I'arcade du pubis, rendent
presqu’impossible l'introduction dans la vessie

et particulierement les sondes métalliques , doivent étre cour-
bées principalement vers leur pointe AVEC LE PLUS GRAND SOIN.
Espérons que nous ne tarderons pas i voir les médecins et
chirurgiens des Bureaux de charité de chaque arrondissement
de Paris , chargés également de I'inspection des officines de
pharmacie, des magasins de droguistes, d'herboristes, et des
fabricants d'instrumens destinés aux hommes. Plus a méme
de connaitre plus promptement les abus de leurs quartiers
respectifs que les professeurs des Ecoles de médecine et de
pharmacie, qui ont fait ce service jusqu'a présent , il résulte-
rait de cetlte organisation deux grands biens : I'un pour les
malades de Paris ; Uautre ; pour les professeurs en méde-
cine , quéi auraient plus de lemps pour mieux remplir les devoixs
de { enseignement,
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d'un instrument droit, ayant exactement le dia-
metre du canal. Pour y faire parvenir cet instru-
ment, on est généralement obligé de dilater
I'urétre au-dela de son diamétre naturel , phéno-
mene facile et peu grave chez la femme, mais des
plus importans et des plus périlleax chezl'’hom-
me. En effet, la pratique fournit bien des exem-
ples d'inflammation grave du canal, du col de
la vessie, des testicules et des cordons spermati-
ques, d’escarrhes gangréneuses de l'urctre et
d’abcés au périnée par le séjour prolongé des
corps dilatans dans I'uretre. Voila pourquoi les
malades que M. Civiale a voulu dilater au-dela de
leur type naturel, ont éprouvé, soit des douleurs
INSUPPORTABLES comme chez un maire de
Paris, soit assez graves pour le forcer de renon-
cer a ses opérations, et de recourir aux procédés
ordinaires, soit assez funestes pour entrainer la
mort aprés sept ou huit opérations d'une demi-
heure (quoi qu'en dise I'historien des progres de
la chirurgie). En effet, M. B..., demecurant rue
Saint-Yictor, n.° 76, avait supporté avec courage
sept opérations aussi longues, et se trouvait dans
une disposition morale des plus favorables, lors-
que je I'encourageai a conserver la méme rési-
gnation. Cependant il succomba aux accidens
inflammatoires qui suivirent la huitiéme (/7. ob.
58, chap. II), et le calcul était bien loin d'éire
détruit, cOMME LE PROUVA L AUTOPSIE.
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§ 1X.

Je rapporlerai encore une autre preuve du
danger de dilater I'urétre outre mesure par un
instrument droit. En 1824, dans le dessein de
favoriser la sortie de petits graviers contenus dans
la vessie d'un jeune malade, je lui introduisis avec
Jla précaution convenable et une facilité qui m’¢-
tonna dans un individu d’une stature moyenne et
chétive, mon dilatateur en argent massif, de trois
lignes et demie de diamétre. Je le fis s¢journer
pendant une demi-heure chaque jour, jusqu’a ce
que ce malade ne rendit plus de sable rouge, ni
de petits graviers. Ce traitement dura environ
trois semaines. Comme il restait dans la vessie un
petit calcul que je délogeai un jour du col de ce
viscere, je commandai un instrument propre a le
retiver par 'urétre ; mais le fabricant manqua a
sa parole. Ennuyé d’attendre , je voulus profiter
del'instrument gravé par M. Lerey, pl. 111, fig. 3,
pour extraire le corps étranger. Mais outre la dou-
leur qu’il occasionnadans la premicre courbure de
I'arétre, il en procura une sipénible quand il fut
parvenu a la seconde , que je me crus obligé de le
retirer a I'instant. Puisque le bout se trouva teint

~de sang, je restai convaincu que le malade y ayant
mis tout le courage possible, et moila méme lé-

géreté, la méme dextérité, que pour introduire
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mon dilatateur de MEME DIAMETRE, les instrumens
parfaitement droits ne pouvaient parcourir I'uré-
tre jusqu’a la vessie sans une douleur plus ou
moins nuisible. Cependant on pratique cette opé-
ration! Oui, certainement. Mais, comment?
Nous l'ignorons encore.

Si, apres la pompeuse annonce du brise-pierre,
les commissaires nommés pour le juger et le faire
apprécier au monde médical, s'étaient plus oc-
cupés de 'humanité que de 'orgueil national ,
leur rapport aurait établi, des 1818, 1.° 'anté-
viorité de l'invention; 2.° les droits de M. Leroy
a 'estime publique ; 5.°les droits plusdouteux de
M. Civiale; 4.° le nombre exact des tentatives
infructueuses pour dilater 'urétre convenable-
ment ; celui des succes; celui non moins impor-
tant des insucces, et enfin celui des morts. Rien
de tout cela n’a été fait a temps convenable. Dans
le désordre des passions, toul a é1é confondu. Le
charlatanisme s’'est emparé de la trompette de la
renommée, et peu s'en est fallu qu'Apollon s’y
fat mépris (1).

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

(1) Le silence de MM. les Commissaires a valu & M. C...
une mention honorable de la part de Uinstitut de France dans

. "~ . e
sa seance du 30 mai 1825,
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donne sur la mani¢re de l'introduire, en con-
firment cependant la possibilité ; et nous L’Avoxs
VU METTRE A ExEcurioN par M. Civiale, de ma-
nicre a rapprocher trois fois de suite ( dans le
méme instant ), la sonde du ventre du malade
avant de pouvoir lui faire franchir la courbure
postcrieure de 'urétre. « Catheterem in urethram
leniter immittas donec ad urethre radicem perve-
nerit : tum caput virge sursum versus umbilicum
flecte ; tum catheterem trudas introrsium donec in-
traverit , et prope sedem pervenerit ; et tunc inferne
virgam vertas , et catheterem in illd : tum trudas
tllum donec in vesicam advenerit, sentieritque in-
firmus tllum jam in locum vacuum pervenisse. »

Ainsi , autrefois comme aujourd’hui, soit que
I'on employe une sonde droite ou une sonde
courbe , on est obligé d’approcher du ventre la
main qui dirige I'extrémité opposée a la pointe,
afin d’engager plus facilement cette derniere par-
tie au-dessous de l'arcade du pubis, et la faire
arriver au-dela de la premiere courbure de l'u-
retre. Mais pour que la pointe d'une sonde
droite parvienne un peu facilement dans la ves-
sie, il faut qu’elle ait une forme olivaire; et que
la laxité des attaches de la verge au pubis per-
mette a l'urélre de se laisser déprimer par le
corps de la sonde; ce qui n’est supportable que
dans un bien petit nombre d'individus.
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L'esprit versatile qui dominera toujours les
Ecoles de Médecine tant que des professeurs
éclairés et justes ne s'occuperont pas de critiquer
les productions que le charlatanisme enfante
chaque jour, la société restera infectéedes fausses
doctrines que la barbarie a, dans tous les temps,
mélangées aux sciences pour micux asservir les
hommes. Aussi combien ne mérite pas d’atten-
tion de la part des savans et de nos législateurs,
la marche rétrograde que, depuis quelque temps,
Ion cherche a imprimer a I'Ecole de Paris ct 4
I’Académie de Médecine.

¢ K

Je me résume et prétends que les porte-caus-
tiques de Ducamp, ayant dix lignes et demie de
partic métallique droite, n'en sont pas moins
applicables a toutes les parties del'urétre et méme
au col de la vessie, pour lequel, néanmoins, je
recommande particulicrement le plus gros ; que
la modification que J'y ai faite sera la plus con-
venable sous le double rapport de I'utilité et de
la modicité du prix; que toute la canule et Je
stylet qui la parcourt étant flexibles et élastiques,
I'instrument peut parcourir et s'adapter parfai-
tement a toutes les courbures naturelles et acci-
dentelles de Vurélre, comme ma pratique le
prouve autant que celle de I'inventeur. Que le
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stylet dont parle M. R... . n’est point un perfec-
tionnement, puisqu’il 6te au porte-caustique une
partie de sa flexibilité et le rend moins propre
étre graduellement tourné sur les c6tés et par
consé¢quent a cautériser régulicrement, suivant

I'indication d'une empreinte bien interpretée,

¢ X§

L'interprétation des différentes formes que
peut prendre la sonde exploratrice me parait étre
la chose la plus difficile & bien imiter par la gra-
vure ; ¢’est pourquoi je préfere les bien décrire
dans mes observations, afin que ceux qui en ren-
contreront de pareilles, emploient avec un égal
succes les mémes moyens que moi. J'en posseéde
une tres-nombreuse collection qui serviront dans
mes cours particuliers, a apprécier les diflicultés
de la cautérisation et 4 les surmonter toultes.

(’est le cas de parler de la mani¢re de me-
surer I'urétre et la distance a laquelle on doit
appliquer le caustique. Les auteurs ne sont d’ac-
cord que du plus au moins sur la longueur de
I'urétre chez’homme, par une raison choquanite;
c’est qu'aucun d'eux n'a indiqué positivement la
maniére d’étendre la verge. Cet organe si im-
portant, véritable Protée, est encore mal connu
par certains anatomistes et méme des physiolo-
gistes de nos coles actuelles. Cependant les an-
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ciens connaissaient déja la contractilité de I'ure-
tre, sa susceptibilité¢ d’étre aflecté de spasme ou
de resserrement spasmodique. Plusieurs auteurs,
et surtout les vrais praticiens. n’en doutent pas;
mais ils sont bien éloignés de regarder cette sus-
ceptibilité de I'urétre comme une cause constante
et générale des rétrécissemens de ce canal ,
comme Home I'a prétendu, et ils sont aussi é¢ton-
nés quun éleve de Bichat, un professeur d’ana-
tomie et de physiologie, ait osé nier le spasme
de l'urétre, en rejetant sur la maladresse des
médecins, les difficultés du cathétérisme prove-
nant de la contractilité morbifique de ce canal
excréteur. Cependant je dois convenir que j'en
ai rencontré un exemple dans lequel la cauté-
risation a été insuffisante , quoiqu’elle eat dé-
truit la plupart des carnosités polypeuses qui
existaient dans le canal de l'uretre. La douleur
que causait la sonde provoquait une demi-érec-
tion fort incommode. Dans d'autres individus,
j’ai vu huit a dix fois la surface du gland se fron-
cer autour du méat urinaire, comme la peau de
I'angle externe de I'il pendant une forte occlu-
sion des paupitres. Je viens d’observer le méme
phénoméne sur un homme a demi-paralysé ,
dont le méat urinaire parait n’avoir qu’une ligne
de diamétre au moindre contact , mais qui laisse
passer au méme instant une sonde de 2 lignes
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et demie de diametre. Celui-ci, comme presque
tous les autres hommes, ¢tait doué d'un resser-
rement naturel de 'urétre, de 3 pouces et demi
a/ pouces, ainsi qu'entre 5 pouces (1) et 5 pouces
6 lignes.

Il est encore une autre portion de 'uretre qui
parait, chez un petit nombre d'individus, offrir
une conlraction momentanée entre O pouces et
6 pouces 6 lignes. Ces cas la sont rares a la vérité
mais si les méprises sont possibles, il sera néces-
saire de choisir son opérateur parmi les hom-
mes judicieux et de meeurs irréprochables,
parce que le charlatanisme, en pareil cas, n'est
pas moins dangereux que lignorance et la pré-
somption. Aussi n‘admettrons nous a nos lecons
particuli¢res que ceux qui mériteront toute I'es-
time publique.

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

(1) Ces deux derniers dépendent le plus souvent d’une or-
ganisalion que les anatomisies devront étudier avec le micros-
cope ; car il peut causer des illusions graves , en portant des
médecins inexpérimentés a caulériser une partie saine. /. les
différentes Séries d’observations. T. 1, t. 1L

!
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Mais pour peu que lon ait pratiqué, I'on s'a-
percevra bientét que l'ige du malade, le degré
d’intensit¢ de ses douleurs, son irritabilité natu-
relle sont autant de causes qui font varier le rac-
courcissement de la verge et rendent cette me-
sure peu exacte. Elle a I'inconvénient ficheux
de porter a cautériser le col de la vessie invo-
lontairement, comme il arriva au professeur L...,
parce qu'il croyait cautériser a 6 pouces et demi,
la verge ayant perdu deux pouces au-dessous de
son plus bas périgée. 1l en résulta qu'il cautérisa
LFFECTIVEMENT & 8 pouces, ou se trouve le col de
la vessie chez le plus grand nombre d’hommes.

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

Ainsi, aprés une ¢tude approfondie, ces

(1) Cetie maniére n’est pas la meilleure, quoiqu'il en ait
dit. Il se I'était probablement rendue familiére & cause de I'op-

prEsﬁinn qu’il supporta sans doute ]mrg—lcmps sans se plaindre.
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deux manitres me paraissent presque également
vicieuses.

§ XIL

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

L’essentiel pour bien cautériser est donc de
bien prendre sa mesure, soit avec la sonde ex-
ploratrice, soit avec le porte - caustique. 11 con-
vient de se servir d'un pied de roi ou de toute
autre mesure familiére, pourvu ou’oN PRENNE LES
MEMES PRECAUTIONS AVEC L'UN ET L'AUTRE INSTRU-
MENS. Les numéros que Ducamp avait conseillés
sur sa sonde exploratrice ne peuvent servir que
de renseignement approximatif, puisque I'em-
platre peut étre refoulé plus ou moins et faire
varier la mesure. D'un autre cété, il est essen-
tiel que cette sonde soit proportionnée avec le
porte-caustique qui doit étre employé, parce

k
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quautrement il ne pourrail pas atteindre le licu
choisi pour cautériser.

§ XIII.

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

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

Apreés toutes ces explications et celles que la
sagacité du lecteur déduira de son instruction,
que pourrions ajouter sur la sotte prétention de
cet orfevre qui s'enorgueillit de s’étre réuni a l'in-
trigant Pasquier pour perfectionner les instru-
mens de Ducamp. Au lieu de le perfectionner,
¢es deux intrigans 'ont rendu moins commode
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en le compliquant sans nécessité, el moins sir ei
lui 6tant la précision, la fixité de deux mouve-

mens bornés par les rainures de son inlérieur.
§ XIV.

Les dilatateurs de Ducamp sont de deux es-
peces. L'un se compose dun tube de boyaux gon-
fl¢ dans I'urétre au moyen d’une seringue qui le
dilate avec de l'air et de 'eau; autre n'est autre
chose qu'une bougie emplastique composce de
cire jaune et d'une bande de toile fine, taillée
de mani¢re a former un ventre a un pouce et
demi, ou a deux pouces de sa pointe.

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

(1) Cette régle est importante pour ne point fatiguer le
méat urinaire pendant la dilatation ; mais pour donner plus
de solidité & cette partie de la bougie , on insére une corde

a boyaux jusqu’a son venire , en la confectionnant,
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modele. Quoi qu'il en soit de la perfection admi-
rable ou Ducamp I'a porté, 'on peut aussi dire:
qu’il ne remplit pas toujours le but de I'inven-
teur, puisqu’avant sa mort il semblerait I'avoir
borné aux seuls cas ou le méat urinaire avait
moins de deux lignes et demie. En effet, dans
cette circonstance, 'ouverture ne pouvant pas ad-
mettre sa plus petite bougie-a~ventre, de méme
diametre, et le reste du canal conservant trois
lignes et méme plus de diametre, il deviendra
indispensable, a4 moins que le malade ne lui pré-
fere Pincision. Cette disposition, quoique rare,
se rencontrant quelquefois, ce dilatateur doit
élre conservé dans la pratique, ne fut-ce que
pour I'honneur de la chirurgie francaise : car je
le répéte , tenant entre les mains celui dont M. Ar-
nott m’a fait présent, je ne puis m’empécher de
regarder Ducamp comme l'inventeur. La gro-
tesque structure de celui d’Arnott le rend d’ail-
leurs repoussant , quand on sait que son auteur
le propose pour guérir SEUL les rétrécissemens
de l'urétre. A peine pourrait-on l'admettre dans
les convalescences.

S XV.

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

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

. XVI

Celles que je fis fabriquer en argent pour un
malade que m’adressa Ducamp ( obs. P.de RR..) ,
conviennent a ceux qui doivent voyager dans les
pays chauds , ou qui auraient a traiter des ré-
trécissemens compliqués de déviation du canal
par des fistules urinaires, ou par une hernie,
ou bien encore par une fausse-route qui n'aurait
pu étre complétement guérie. J'en ai fait fabri-
quer en étain pour les malades moins fortunés.
(’est aussi dans cette vue bienfaisante que j'ai
encouragé la fabrication de celles de gomme-
¢lastique. Tous les essais en ce genre n'ont pas
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egalement réussi (1). Quelque perfectionnées:
qu’elles puissent devenir, elles devront toujours
élre réservées pour la fin du traitement et la
convalescence : celles de cire étant plus douces
pour le malade tant qu’il conserve de lirritation
dans 'ureétre.

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

O Charles X, & mon Roi! 6 Dauphin !

O Législateurs ! Ou allons-nous . e

( Le 6 feorier 1820.)

FIN.

(1) M. Lassere,, Cloitre Notre-Dame , M. Delamotle’, rue
J.-J. Rousseau, seront bientot arrivés & la perfection s’ils
font en sorie que leur pointe bien arrondie , n’ait pas moins

d’une ligne et demie de diamétre , et qu'une égale souplesse

se fasse remarguer dans loule la lt}ngu('.ur l]r: i:i bmlgit‘.- {:EHES-
de M."* Bernard , quai de la Mégisserie, n.° 32, rivaliseront

ave av:mi.:igv,

Imprimerie de MIGNERET, rne du Dragon, n® 20.
















