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EXTRAIT
de la Gazette Médicale de Paris. — Année 1850.
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MEMOIRE

SUR LES PRINCIPAUX ACCIDENTS (UI PEUVENT COMPLIQUER

LES OPERATIONS

DE TAILLE ET DE LITHOTRITIE

ET SUR LES MOYENS DE LES PREVENIR ET D'Y REMEDIER.

Depuis que 'opération de la taille a trouvé pour ainsi dire une rivale
dans la lithotritie, la plupart des chirurgiens, divisés en deux camps oppo-
sés, ont professé & leur endroit des doctrines exclusives. Les sociétés sa-
vantes sont elles-mémes devenues le théitre de véritables tournois scienti-
fiques oi les champions sont venus 4 I'envi jouter en faveur de lenr méthode
de prédilection. 1l en est résulté une sorte d'antagonisme qui de la théorie
est descendue dans la pralique.

On s’est beaucoup réerié contre ces tendances ; mais il faut avouer que
ces discussions n’ont point é1¢ stériles. Ces débats ont fait jaillir la lumiére
sur divers points du probléme. Plus d’une vérité clinique est sortie de cetle
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lutte. Aujourd’hui il ne s’agit plus de proscrire I'une ou l'autre mélhode,
mais de les mellre & profit toutes deux. Il s’agit d’apprécier leurs avantages
respeclifs et leurs cas d’application, d'étudier avec soin la cause des acci-
dents qui peuvent, en les compliquant, compromellre leur réussile, et en-
fin de rechercher les moyens soil de prévenir, soit de comballre ces com-
plications intercurrentes, avant, pendant ou aprés Popération elle-méme.
Ce quiale plus contribué & relarder celle solution, comme Lloules celles
qui sont du domaine de la grande chirurgie, c'est & la fois la difficullé de
pouvoir recueillir un chiffre suffisant de faits, et le pelil nombre d’opéra-
teurs qui ont le privilége de pratiquer sur un théilre élendu. Ainsi, quand
la bonne volonté exisle, plus d'une [ois le pouvoir manque. !

Maintenant que nous avons tous pu profiter des slalisliques publiées, et
nous éclairer de la pralique comme des grands mailres, la liche esl moins
difficile ; je vais essayer, pour mon comple, en m'appuyant sur des obser-
valions clinigues qui me sont propres, d’aborder cetle importante queslion
de médecine opéraloire, au point de vue surtout de I’éliologie et de la thé-
rapeulique des complications intercurrentes. Aprés une pratique chirurgi-
cale de douze années dans I'Hitel-Dieu de Lyon, qui, par sa population
toujours croissanle , est sans contredit un des principaux hdpilaux de
PEurope, j'ai cru qu'il élait de mon devoir d’agir ainsi. Je scinderai le pro-
bléme en trois parties, pour I'étudier d'une maniére plus [ructuense,

PREMIERE PARTIE.

ETIOLOGIE ET THfH.APElJTIQUE DES PRINCIPAUX ACCIDENTS QUI PEUVENT
COMPLIQUER LA LITHOTRITIE.

La lithotrilie on lithotripsie, par la nouveaulé de ses instruments et les
difficullés de la manceuvre, est restée longtemps I'apanage exclusif de quel-
ques habiles spécialistes. L'expérience clinique n’avait point encore pro-
noncé : on allendail. Mais a présenl que celle cause est jugée, que la sim-
plification du manuel opératoire lui a donné une large exlension, nul chi-
rurgien d’hopital ne peut ni ne doit rester élranger 4 ses applications
praliques. Celle conquéte doit étre ulilisée pour tous; il faul la vul-
gariser. -

C’esl ainsi que nos efforts, unis 4 ceux de nos prédécesseurs, ont réussia
naturaliser dans les hopitanx de Lyon et dans le sud-est de la France celle
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belle opération. Parmi les exemples qui me sonl propres, je relaterai prin-
cipalement ceux qui peuvent le plus contribuer & éclairer la thése que j’ai
entreprise. Je commencerai par (a lithotritie ches la femme.

COEXISTENCE DE DEUX CALCULS, L'UN DE 12 LIGNES DE DIAMETRE, L'AUTRE DE 9 ;
COMPLICATION I'UN CATARRHE VESICAL CHRONIQUE ET D'UNE INCONTINENCE D'URINE
QUI DATE DE SEPT ANS; GUERISON EN TROIS SEANCES DE LITHOTRITIE.

Ons. I. — Julie Prost, dgée de 52 ans, de Saint-Julien-de-Tournu (Corréze ),
mariée, mais sans enfanls, a cessé d'élre réglée a 48 ans; elle souffre de la
vessie depuis neufl ans. La cause premicre de ces accidents lui est inconnue;
senlement depuis cing ans elle habite une loge de portier dans un rez-de-
chaussée un peu humide. Elle a ¢té longtemps traitée pour un catarrhe vé-
sical.

Le b octobre 1844, elle fut recue dans la maison de chirurgie de M. Pétrequin,
en ze présentant a lui de la part de M. le professeur Imbert, qui avait parfaite-
ment reconnu la pierre. La malade soullre en uripari; il y a des pesantleurs a
I’épigasire, des démangeaizons au meéat urinaire, des douleurs dans les lombes.
Les urines sont parfois sanguinolentes ; elles précipilent constamment un dépdt
mucoso-sablonneux. Depuis sept ansil ¥ a incontinence d’urine.. Dans le prin-
cipe, elle ne perdait ges urines que levée ou lorsqu'eile se livrait & quelques
exercices. Depuis quatre ans elle les perd lors méme qu'elle est couchée ; néan-
moins les hesoins de mictarition étaient fréquents.

M. Pétrequin constate aisément la présence de la pierie avec une algalie; §l a
recours ensuite au lithotritenr gradué a cuiller pour arriver avec plus de préci-
sion (1). Il saisit un caleul de 12 lignes de diamétre, et en le maintenant fixé
entre les branches, il peut en sentir distinctement un autre qui se présente con-
tre Pinstrument. En allant ensuite & sa recherche, il lui trouve un diamétre de
9 lignes. lnutile de dire que cette exploration a ét¢ précedée d'une injection d’ean
titde dans la vessie.

Le 7 octobre, premiére séance, que la malade supporte sans douleor. M. Pé-
trequin saisit plusieurs fois les caleuls ou les brise facilement; le pignon suflit,
sans recourir au martean, On retire trois foig instrument plein de débris. (Grand
bain ; diéte; repos au lit, elc.)

Le soir, pas de malaise ni de fiévre. Les urines sont transparentes; elle a
rendu et continue & rendre, le 8 et le 9, beaucoup de débris de pierre.

Le 10,elle se trouve si bien qu'on procéde 4 une deuxiéme séance, Les calenls
sont brigés i plusieurs reprises sous de pelits diamélres, et le lithotriteur est re-

(1) Neus dirons iei une fois pour loutes que M. Pétrequin a I'habitude de se ser-
vir de brise-pierres construits sur le modéle de ceux de M. Hewrteloup.
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tiré trois fois rempli de fragments. Les urines en charrient beaucoup dans la jour-
née, et le lendemain il ne survient pas le moindre accident.

Le 13, troisiéme séance, qui fut la derniére. M. Pétrequin recherche avec soin
et brise le reste de la pierre, dont les débris continuent & sortir jusqu’au 16. Les
urines sont claires et transparentes. Tous les symptomes rationnels de la pierre
ont alors disparu, et il est digne de remarque que I'incontinence d'urine a cessé
dés les premiéres séances de lithotritie, et jamais depuis lorsle lit de la malade
ne se trouva mouillé ni le jour ni la nuit; elle se trouvait trés-bien el se disait
guérie,

Le 17, on explora la vessie avec le plus grand soin & I'aide du lithotritear
I'examen le plus minutieux ne fit pas découvrir le moindre débris. On renouvela
encore cette exploration le 20, sans rencontrer aucun vestige de graviers. 1l
n'y en a plus dans les urines depuis le 16; elles sont claires et transparentes et
sortent sans cuisson. Il ne reste aucun symptdme morbide du cité des voies uri-
naires.

M. Pétrequin a revo cette malade en janvier 18453 le cathétérisme lui a fait
reconnaitre que la vessie demeure parfaitement libre, et le bénéflce de 'opéra-
tion s'est conservé. ( Recueillie par M. Million ainé, éléve interne & 1'Hotel-
Dieu.)

Ainsi voila une malade qui a pu étre délivrée en quelques jours de mal-
aises intenses qui duraient depuis longues années; trois séances de litholri-
tie ont suffi. Chacune d’elles n’a guére duré que six 4 sept minutes; aucune
n'a €lé suivie de douleurs ni d’accidents, et jusqu’ici la cure ne s'est pas
dementie. L'incontinence d’urine n’a pas reparu, et la malade ne peut trop
s'applaudir du bien-étre ou elle se trouve aprés avoir souffert si long-
temps. :

Depuis cette époque (el cette circonstance n’est pas indifférente & noter),
celle malade est rentrée 4 I’hdpital dans mon service pour une récidive du
catarrhe de la vessie, et pendant les quelques jours qu'elle y a séjourné,

I'exploration la plus minutieuse n’a pu révéler l'existence du moindre frag-
ment de calcul.

CALCUL DURy PEU VOLUMINEUX, CONSECUTIF A UNE ANCIENNE HEMATURIE ET COMPLIQUE
DE CYSTALGIE CHRONIQUE ; GUERISON EN DEUX SEANCES.

Oss. II. — Marie X*** igée de 43 ans, de Vénissieux (Isére ), revendeuse,
entre i I'Hitel-Dieu de Lyon le 12 mars 1849, dans le service de M. Pétrequin,
pour un calcul de la vessie. Il y a douze ans, elle eut une rétention d'urine, et
depuis trois ans elle éprouve dans le bassin des malaises caractérisés par une
pesanteur sourde, une sensibilité anormale, et plus tard des douleurs, de la
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cuisson en urinant, ete. Depuis longtemps I'émission des urines se fait diffici-
lement par un filet gréle, et parfois s'interrompt tout & coup. Les douleurs veé-
sicales s'exaspérenl par la faligue , par un faux pas, par le cabot d'une yoi-
ture, ete. La menstruation est généralement réguliére; elle exerce néanmoins
upe influence ficheuse sur la miction, qui devient alors plus pénible. Les urines,
d’habitude claires et déposant pen, deviennent fétides et plus ou moins troubles
apres la fatigue. -

La malade consulla successivement, dans le but de se soustraire 4 I'opéra-
tion, les docteurs Baumés, Rapon et Bouchacourt; enfin elle se décida, aprés
plusieurs mois d'un traitement sans effet curatif, 4 subir 'opération qu’on lui
conseillait, et vint se conlier aux soins de M. Péirequin. On ne peul trouver au-
cune cause de la pierre, sinon une hématurie qui compligua la rélention d’urine
précitée el donna lieu plusieurs fois 4 des cail ois de sang. Deux exploralions
ayant parfaitement constaté 'existence d'un calcul caché en arriére, dans une
sorte de cavilé formée au bas-fond de lavessie, M. Péirequin pratiqua, le 16 mars,
une premiére séance de lithotritie avec un instrmmnent dentelé, et non 4 cuillers.
La pierre fut saisie et brisée six fois toujours dans le méme lieu, sous les dia-
metres successivement de 6 lignes, 5 lignes et § lignes, L'opération ne dura que
quelques minutes et ful bien supporiée. (Bainsy lavements ; lisane et polions
calmantes ; repos. )

1l sort de petits fragments graveleux durs el grisitres. Les besoins d’uriner
deviennent plus frégquents, s’accompagnent d'une douleur légeére; ies urines sont
fatblement nuageuses.

Le 18 el le 19, guelques graviers sont encore rendus, el comme il n’en repa-
rait plus, M. Pétrequin procéde le 22 4 une nouvelle séance, La vessie est trés-
vaste ; il réussit néanmoins i saisir en arriére un fragment de 4 lignes et plu-
sieurs autres plus pelits quil brise successivement, (Grands bains, lave-
menls, elc.)

Quelques débris sont 1endus ; il n'en sort plus le 24.

Le 28, on fait une séance d’exploration ; on ne trouve plus rien. 1l parail que
tout le ealeul a été réduit en poussiére ou en graviers. Les urines sont nalu-
relles ; la miction s’opére sans douleur. L'opérée se trouve si bien qu'elle de-
mande sa sorlie le 31 mars ; elle n'urine pas plas souvenl gu'en élat de santé,
savoir une fois la nuit et deux & quaire fois le jour. A son entrée, elle urinait
dix fois le jour et sept & buit fois la nuit. La proximité de son domicile lui permet
de revenir i le mal reparail, et elle n'est pas encore revenue, ( Recueillie par
M. Jacquemel, éléve des hipitaux de Lyon.)

Si la disposition de I'urétre chez la femme facilile les manceuvres de la
lithotritie (et nous verrons plus loiu, abs. X111 et X1V, quelle [avorise aussi
I'exiraclion des corps élrangers), il n'en est pas de méme de lenr vessie,
dont la capacilé est souvent telle quelle se subdivise en divers comparli-
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menls, ce qui complique alors la recherche des calculs , surtout s'ils sont
petils et profondément cachés dans le bas-fond de la vessie, comme chez
notre malade. Néanmoins la cure ici n'a guére exigé qu'une semaine pour
une maladie qui datait de trois années.

La lithotritie chez I'homme est généralement moins facile; toutefois
nous pourrons en citer des applications qui ne sonl pas moins heureuses,

comme les snivanles :

Oss. 1II. — M. C,, propriétaire a Ecally, me fut adressé par M. Clément, son
médecin, pour étre opéré de la pierre. 11 souflrait beaucoup de la vessie ; I'hypo-
gastre élait sensible ; il y avait douleur et pesanteur au périnée, envies fréquentes
Jd'uriner et nécessité de changer souvent de position pour y satisfaire. Par in-
tervalles le jet urinaire était brusquement interrompu. Le malade, déja sur I'ige
du retour, était fort et vigoureux. Je diagnostiquai un calcul d’acide urique,
qui son petit volume permettait de s'engager dans ["urétre.

Le 10 avril 1845, je fis une premiére séance de lithotritie avec M. Claudius
Bernard, avjourd’hui médecin i Montluel. Je saisis le caleul per un ¢dté, que je
brisai.

Une deuxiéme séance eut lien le 14 ; on ne put le saisir convenablement. Je
dilatai alors le col de la vessie, dans 'espoir que le calc,ul amoindri, pourrait y
passer. Il sortit en effet dans la journée.

Une nouvelle exploration, le 16, de démontra rien. L'opéré n'a plus souffert
depuis lors.

CALCUL DE 15 LIGNES DE DIAMETRE, TRES-DUR, AVEC COMPLICATION D'UN CATARRHE
CHRONIQUE DE LA VESSIE ET RETRECISSEMENT DU MEAT; GUERISON EN QUATRE
SEANCES,

Oss. 1V. — M. 1.-B. B., ige de 66 ans, né et percepleur & Moutiers (Savoie),
souffrait de la vessie depuis 1816, 1l rendit un premier gravier en 1832, et con-
tinua ainsi 4 en uriner de temps en temps avee plus ou moins de coliques et de
souffrances. Le malaise augmenta en 1842, et en 1843 il ful obligé de suspendre
tout i fait ses fonctions. Le repos el un régime sévére ne suffirent point pour le
soulager. En 1844 il fut adressé & M. Pétrequin par le docteur Blanc, médecin
a Aix-les-Bains, el sur I'avis du docteur Martin (de Lyon), il se décida, le 3 aodit
1844, 4 entrer aux chambres de 12 franes, i I'Hitel-Dieu, pour étre plus & por-
tée des soins du chirurgien en chef.

Il'y avait envie fréquente d’uriner ; le sommeil était incomplet, court, inter-
rompu, appétit troublé, la nutrition aflaiblie. Le malade était d'un tempéra-
ment lymphatique ; ses forces avaient baissé, Les urines déposaient. Outre la

dysurie, il y avait des douleurs au bout du gland. Le eathétérisme fit reconnaitre
I'existence d'une pierre assez voluminense,
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Le meéat urinaire etait étroit. Le §, M. Pélrequin le débrida en avant el en
arriére pour qu'il pit facilement admettre le lithotriteur. Il entretint 'agrandis-
soment avec un cine d'éponge préparée i la cire,

Le 5, la sensibilité el la capacité de la vessie furent explorées 4 I'aide d'une
injection d’eau tiéde ; elle en contenail 100 4 120 grammes,

Le 6, premiére séance, Le ealcul esl saisi sous 15 lignes; il ne peut étre brisé
par I'action seule du pignon, il ne céde qu'au marteau : il fallut environ qua-
rante coups pour le rompre. Le lithotriteur est ensuile retiré deux fois rempli
de débris. (Grand bain prolongé ; lavement ; tisane el potion calmante, etc.;
diete.)

Le soir, I'opéré a un peu de céphalalgie et de fiévre, mais sans douleur et sans
frisson ; il a rendu et rend encore le lendemain beaucoup de fragments de
calculs,

Le &, il se trcuve si bien qu'on procede 4 la deuxiéme séance. On raméne
plusieurs fois les cuillers remplies de débris ; mais il parait que, dans un mou-
vement du malade, la vessie fut un peu pincée, et malgré 'emploi des bains.
des cataplasmes et de la diéte, il avait la fié¢vre le lendemain. Il avait souffert la
nuit ; les urines étaient chargées et comme sanguinolentes ; la face était abattue.
(On prescrit 8 sangsues au périnée, un grand bain prolongé, un demi-lave-
ment, et I'on pratique trois fois dans la journée des injections calmantes dans la
vessie,)

Le soir, presque tous les sympldmes alarmants avaient disparu. Le mieux
continua, et le 12, le dépit des urines, an lieu de monter au milieu du verre,
ne s’élevait plus qu'a quelques lignes. Le malade s’est levé hier et commence 4
manger. 11 y a une légére douleur vers le colon droit, ce qui parail tenir a la
conslipation. On provoque quelques selles; et le lendemain la fosse iliaque est
indolore.

L’appétit revient; il n'y a point de fiévre; les urines redeviennent belles; il y
a du sommeil ; le malade se léve el se proméne, ete.

Le 23, troisiéme séanee. Le calcul est saisi et brisé trois fois : la premiére
sous neuf lignes; on le easse i coups de marteau, mais avec la précaution de
déplacer d’abord le lithotriteur pour s'assurer que la muquense n'est pas pin-
cée. Celte s¢éance se passe sans douleur et n'est suivie d'aucun accident. Aussi,
le 26, on procéde i la quatriéme, qui fut la derniére. La pierre fut chargée et
broyée trois fois. Les débris s’évacuérent les jours suivants. Le soir, il y avait
un pea de fievre due uniquement i la présence d'un gravier assez volumineux
qui s'était engagé dans Iurétre, et dont la sorlic amena un soulagement in-
stantané,

On crut alors devoir administrer quelques préparations opiacées et une decoc-
tion de quinquina en lavement pour relever les forces el maitriser les sueurs
profuses du malade , qui depuis ne revinrent plus, L'opéré commenca deés lors &
faire quelques promenades hors de I'bdpital.
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Le 2 seplembre, exploration de la vessie; aucun gravier ne ful renconiré;
depuis plusieurs jours le malade n'en rend plus. Un dernier examen est prati-
qué le 6. La vessie parait complétement débarrassée ; les urines sont belles ; le
besoin de les excréter fréquemment a disparu. Le malade n'éprouve plus au-
cun malaise ; il peut se promener a pied el en voilure sans aucun inconvénient.
Il quitte I'hépital le 9 septembre et Lyon le 10 dans un élal extrémement satis-
faisant qui ne s'était pas démenli dix semaines pius lard, Il nous a écrit de
nouveau & la fin de janvier 1845; il continue i jouir (1) du bénéfice de 'opéra-
tion. (Recueillie par le docteur Michel Rambaud.)

Ainsi voild un calcul volumineux et trés-dur, qui faisait souffrir le malade
depuis plus de vingt ans, et il a suffi de quelques jours de lrailement el de
quatre séances de lilholritie, dont une seule a é1é douloureuse, pour le dé-
barrasser de ses longs malaises. (Nous reviendrons plus loin sur ce fail.) Le
pincement de la vessie gui eul lien dans une manceuvre, el pu devenir
la source de désordres graves sans les secours prompls qui furent admi-
nistrés; on a vu dans observalion elle-méme par quels moyens sdrs on
peut éviter le retour de cel accident. Le rélrécissement du meéal urinaire
est une complicalion assez commune ; beaucoup moins ficheux que les
rétrécissements de I'orétre dont il importe de le distinguer, 1l exige tou-
jours un débridement préalable pour faciliter le jen de inslruments. Le cas
qui suil en offre un exemple comme celui qui précéde.

GALCUL TRES-DUR D'URATE DE CHAUX, DE 10 MILLIM. AU MOINS, AVEC RETRECIS-

SEMENT DU MEAT, ETC.; ACCIDENTS : ENGAGEMENT DE PLUSIEURS FRAGMENTS
DANS L'URETRE; GUERISON EN DEUX SEANCES.

Ops. V. — Frédéric Besson, dgé de 21 ans, menuisier 4 Baumont, prés de
Valence (Drome), souffre depuis deux ans du cdté de la vessie, les urines de-
viennenl rougedtres par la fatigue, et souvent sortent avec peine, ou méme
s'interrompent brusquement dans leurcours. Depuis trois mois, le mal ‘ayant
beaucoup empiré, il est forcé d’abandonner son travail de menuisier. Enfin,
adressé & I'Hotel-Dieu de Lyon par M. Montoison, il est admis le 29 octobre
1849 dans le service de M. Pélrequin qui constate ee qui suit : besoin fréquent
d’uriner jour el nuit, émission des urines avee géne el enisson, jet urinaire
souvent interrompu, impossibilité de supporter la marche, le travail ni les ca-
hots d'une voiture, douleur et pesanteur i Phypogastre et au périnée, urines

(1) Bur 'avis de M. Pétrequin, il s'est rendu aux eaux minérales alcalines

d’Evian (Savoie) dont 'action médicamenteuse a élé trés-bienfaisante pour les
voies urinaires.
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muqueuses, catarrhales, avec un dépdt jaundtre ; sommeil interrompu, appétl
médiocre, comstipation, rétrécissement du méat urinaire. M. Pélrequin explore
la vessie quiest d’une sensibililé extréme, et il nous fait connaitre 'existence
d’un calcul. Le 3 novembre il débride le méat urinaire qu'il tient ensuite dilaté
avec un cOne d'éponge préparée ; une fois I'inflammation traumatique dissipée,
il prépare le malade & 'opération par des bains, des lavements, une purgation
et un régime convenable.

Le 20 novembre, premiére séance de lithotritie aprés une injection préalable
dans la vessie. M. Pétrequin saisit cing fois la pierre sous les diamétres succes-
sifs de 18 et 17 millim.; elle est trés-dure ; elle exige 'emploi de P'élau et plus
de einquante coups de marteau pour la briser. L'opéré rend des fragmen!s noi-
ritres et d'une dureté pierreuse. L'analyse chimique faite par M. Saint-Lager,
interne 4 I'Hitel-Dieu, montre que la base du calcul est un urate de chaux, il
s'y joint un peu de phosphale ammoniaco-magnésien, la couleur noire parait
tenir 4 une substance animale incorporée avec les éléments calcaires. (Bains,
tisane, potions calmantes.)

Le 23, le malade ne rendant plus de gravier, on procéde & une deuxiéme
séance. M. Pétrequin saisit deux fois la pierre avee le lithotriteur a cuillers sous
17 ¢t 16 millim., et ne peut la briser qu'a grands coups de marteaun. Plusieurs
fragments s'engagent dapns le canal ; M. Malichecq, interne du service, en ex-
trait un dans la journée ; le lendemain matin M. Pétrequin en retire un autre
avec la curette articulée de M. Leroy-d’Etiolles ; le 25, un troisiéme est retiré
de méme. Ces fragments sont gros el quadrilatéres ; leur passage occasionne
un peu de fiévre; il sort ensuile quelques graviers. Le 27, le malade n’en rend
plus ; il se trouve de mieux en mieux ; les urines sont a peine muqueuses; elles
s'écoulent aisément, Les douleurs vésicales se dissipent,

Le 2 décembre, M. Pétrequin pratique un cathélérisme explorateur, et ne
trouve rien ; 'amélioration progresse, les besoins d'uriner diminuent.

Le 5, on procéde i une derniére séance d'exploration, mais sans découvrir le
moindre fragment. L'opéré se croit enliérement guéri; le sommeil, Pappétit et
les digestions vont bien ; la miction se fait de mieux en mieux ; il ne se reveille
plus qu'une ou deux fois par nuit et ne souffre plus en urinant. Néanmoins,
M. Pétrequin le garde encore en observalion pendant quelques jours pour s’as-
surer si la cure ne se déement pas.

Le 12 décembre, le malade part dans le meilleur état. (Recueillie par M. Chau-

mier, éléve des hopitaux.)

Le débridement du méal urinaire amena une inflammation edémaleuse
du prépuce qui recula 'époque de I'opération. Quant i celle-ci, elle se
compliqua d’un accident plus grave, je veux parler de I'engagement des
fragments qui s’enclavent pour ainsi dire dans le canal; s'ils s'arrétent
prés de la fosse naviculaire, on a va par quels moyens on a pu les dégager:



12
mais 8'il yaa la fois encombrement de 'urétre et du col vésical, les diffi-

cultés sont beaucoup plus grandes, comme on va le voir dans le cas qui
suil.

CALCUL TRES-DUR, DE 13 LIGNES DE DIAMETRE; ACCIDENTS: FIEVRE INTERMIT-
TENTE; PNEUMONIE DU PREMIER DEGRE; ENCOMBREMENT DU COL VESICAL, ET
PAR SUITE CEDEME DE LA VERGE ET PHYMOSIS, ETC.; GUERISON EN SIX SEANCES.

Oss, J.-B. Jamme, igé de 50 ans, journalier, né 4 Rochemaure (Ar-
déche), entre le 16 mai 1846 a I'Hdtel-Dieu de Lyon, ot il est adressé & M. Pé-
trequin, salle des opérés n® 12. Il raconte que, malade depuis deux ans, il a
commencé & ressentir des douleurs vagues dans I’bypogastre, dans les lombes,
avec sentiment de prurit vers le gland, Plus tard, ’excrétion des urines fut
génce ; les besoins revenaient irréguliérement; les urines, quelquefois complé-
tement arrétées, le plus souvent coulaient goutte 4 goutte sur le scrotum el les
cuisses, qui devenaient alors le siége d'irritations érysipélateuses extrémement
douloureuses Les grands bains, les cataplasmes émollients dans I'occasion,
rélablissaient le cours des urines. Ce malade, aprés avoir consullé un grand
nombre de médecins dont aucun ne le sonda, bien que plusieurs enssent soup-
gonne I'existence d'un caleul, entra i I'bépital de Montélimart, oii I'on constala
positivement la présence d’une pierre et doi1 on "adressa an docteur Rodet (de
Lyon); celui-ci aprés I'avoir sondé I'envoya & M. Pétrequin pour qu'il 'opérit.
Le calcul constaté denouvean, le malade fut préparé  'opération par de grands
bains, des lavements huileux, ete.

Le 19 mai, la vessie regoit facilement 100 grammes d'ean pour injection, et
le malade en éprouve méme un bien-étre d’un heureux aungure, La pierre sai-
sie, sous un diamétre de 12 lignes, céde sous la pression du pignon, mais non
sans une grande résistance, On retire 'instrument (lithotriteur 4 cuillers), et on
reconnait que les fragments qu'il rapporte sont d'une excessive dureté; I'in-
strument introduit une seconde fois, Ia pierre est chargée & trois reprises
différentes, d'abord sous des diamétres de 11,12 et 13 lignes, elle céde 4 grande
peine sous I'effort du pignon ; saisie une quatriéme fois sous 11 lignes, on ne
parvient & la faire céder qu'a P'aide de I'étau et du marteau. {Bain, lavement,
tisane et potion calmante,)

Les jours suivants, le malade est trés-bien et rend quelques p:ems dont le
passage cause un peu de douleur.

22 mai, deuxiéme séance. Le canal est encombré de débris ; lecaleul est saisi
a frois reprises, deux fois sous 14 lignes et une fois sons 11. 11 est brisé deux
fois avec le pignon aprés Pavoir é1é une premiére fois avec le marteau. (Méme
prescription.) Cette séance fut suivie des mémes résultats que la précédente.

26 mai, troisime séance. M. Pétrequin saisit quatre fragments, rois de

6 lignes el unde 3 lignes, Ils cédent tous les quatre au marteau, (Méme pres-
cription que le 22,
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37 mai. Le malade est trés-bien; il rend des pierres et n'a uriné que deux
fois dans la nuit.

28 mai. Un peu de fiévre, coliques, deux vomissements, douleurs a I'hypo-
gastre. Le malade a uriné huit fois celte nuit. On est obligé de recourir A une
sonde de petit calibre pour le sonder. (Grand bain, lavement miellé huileux.)

29 mai. Souffrances moindres. (Injections émollientes dans la vessie, grand
bain.)

30 mai. Le malade a pris froid en sortant du bain; il est plus fatigué qu'hier.
Langue blanche; embarras gastrique. (Potion calmante, tisane de tilleul et
feuilles d’oranger. Ce matin, lavement huileux. Ce soir, lavement avec quina,
valériane el pavot ; extrait de quina, 2 grammes,)

1#f juin. Le malade est mieux et ne dit uriner que trois fois par jour.

2 juin, quatriéme séance. On ne saisit qu'un fragment de § lignes qui est
brisé.

3 juin., Le malade a un peu de fiévre ; iln"a pas souffert cependant et n'a uring
que trois fois depuis bier matin. Il rend peu de débris,

5 juin. Il a rendu un gros caleul hier; il accuse des urines troubles,

6 juin. Les urines sont effectivement un peu troubles, et présentent un petit
dépdt glaireux, blanchaire. (Injections vésicales, cataplasme, grand bain.)

7 juin. Douieurs dans le bas-ventre; toutefois urines plus claires, moins de
deplt, (Injections émollientes et narcotiques.)

% juin. Le malade urine bien,mais il dit éprouver le soir, de six henres & mi-
nuit, un accés de fidtvre avec sueurs abondantes sans frisson initial. L'année
derniére il eut ceite méme fiévre. (Lavement avec quina, valériane et pavot; ex-
trait de quina, 2 grammes.)

9 juin, cinquiéme séance. Le malade est bien; la fiévre a été moins forte hier.
On charge et on brige deux fragments de 3 lignes. (Grand bain; méme lavement
pour donner a midi.)

10 juin. Le malade est trés-fatigué; fiévre; oppression. Il a pris froid hier.
I’auscultation démontre un engouement pulmonaire. Nonobstant il a rendo
gquatre fragments dont un assez gros. (Tisane de manve et de tillenl; potion aves
tartre stibié, 10 centigr.; une petite saignée du bras.)

11 juin. La poitrine est mieux; la toux et Poppression sont moindres; la fidvre
du soir est revenue plus légére; le malade souffre d'un calcul engagé dans 1'u-
rétre. (A prendre dans la journée, camphre et opium, 6 centigr.; sulfate de qui-
nine, 30 centigr., en trois pilules.)

12 juin. La fiévre a été moins forte et retardée; le malade souffre do ealenl
engagé. (Injection d’eau tiéde pour le repousser.) Llinjection raméne deux frag-
ments. Soulagement.

13 juin. L’accés de fievre persiste. Les pilules ont été égarées hier.

14 juin. L'accés a été moindre, mais le malade a éprouvé de fortes douleurs a
I'hypogastre. Les urines sont sanguinolentes et purulentes. La verge est edéma-
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tiée; 11y a un véritable phymosis qui ne permet qu'd grand'peine le cathété-
risme. La sonde est arrétée an niveau du col par un amas de graviers ; mais le
malade peut uriner seul; il ne rend plus de débris. (Injections émollientes deux
fois par jour.) ’

15 juin. Méme €tat qu'hier. Injeclion émolliente; le canal est débarrassé bien
gue Je malade n’ait pas rendu de pierres.

16 juin. Point d’accés hier. Méme état des urines.

17 juin. L’accés est revenu et a duré deux heures, mais faiblement.

18 juin, sixiéme séance. On saisit et on brise deux fragments, un de 7 lignes
el un de G lignes. On cherche vaintment d’autres pierres. Les urines sont tou-
jours puriformes.

19 juin, Embarras gastrique. (Ean de Sedlitz, denx verrees le matin.)

20 juin. Léger aceés hier. Le malade I'attribue & la douleur que lui cause le
passage des [ragments. Hier il en a rendu un assez gros. (Lavement avec sulfate
de soude, 15 grummé’s: continoer le lavement avee quina, valériane et pavot.)

22 juin. Le malade va trés-bien; il urine facilement et peu souvent ; ses urines
sont & peu prés normales. 1l nerend plus de gravier et songe & partir.

23 juin, séance d’exploration. Le lithotriteur ne rencontre rien nulle part. Le
malade est tigs-bien; les urines sont normales ; sa fiévre est encore un peu re-
venue 4 minuit.

24 juin. Le malade part parfaitement bien portant. (Recueillie par M. Al. Cha-
vanne, interne des hopitanx.)

L'edéme et le phymosis délerminés par I'accumulation des débris des
calculs au col de la vessie, et consécutivement par 'inflammation trauma-
ligue de ces parties, conslituent un accident dont la gravilé augmentait
par la complication intercurrente d'une fiévre quolidienne et d’une pneu-
monie an premier degré. Un traitement énergique a réussi d en triompher,
el la terminaison a é1é des plus heurenses,

CALCUL DUR, DE 28 MILLIM., PRECEDE D'UNE HEMATURIE, COMPLIQUE D'UN Ca-
TARRHE CHRONIQUE DE LA VESSIE, AVEC RETRECISSEMENT DU MEAT ; ACCES DE
FIEVRE PERNICIEUSE APRES QUATRE SEANCES.

Ops. VII. — Francois Saclier, maréchal ferrant, figé de 64 ang, né 4 Chaudenay
{Sabne-et-Loire), d'un tempérament lymphatique, entré a I'Hotel-Dieu de Lyon,
dans le service de M. Pétrequin, le 12 octobre 1846, annonce qu'il souffre de-
puis huit ans, A cette époque ayant fait un assez long voyage en voiture, il fut
pris d'une hématurie abondante accompagnée de douleurs lombaires. L'hématu-
rie et les douleurs cessérent avec le repos. Deux ou trois ans s'écoulérent ensuite
sans accidents, puis survinrent rapidement de nouvelles doulenrs dans les reins
et de grands troubles dans 'émission des urines. Au moindre exercice violent, la
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miclion devenait pénible, douloureuse, difficile; les envies d'urlner surtout pen-
dant la nuit se répétaient tontes les demi-heures et méme tous les quarts d’heare.
Ces symptomes s'aceroissant de jour en jour, Saclier consulta un chirurgien de
Macon qui reconnut l'existence d'un caleul vésical et I'engagea 4 venir & Lyon.
A son arrivée, il urinait goutte & goutte avec la plus grande peine, et quelques
jours avant son entrée, il avait compté vingt émissions d’urine dans un jour «t
vingt-cing dans la noit spivante.

15 octobre. Premiére séance. La vessie, préalablement injectée, M. Pétrequin
charge d'aberd deux fois le calcul sous 28 et sous 11 millimétres et le brise
avec le marteau. Avec un second lithotriteur, il saisit trois fragments de 10, de
8 et de 3 lignes; les deux derniers peuvent élre réduils avec le pignon. Les
fragments rapportés par l'instrument sont gris noiritres, (Lavement; grand
bain ; tisane et potions calmantes.) Bouillon et soupe pour régime.

16 octobre. Pas de liévre, pen de souffrances, mais le malade a rendu un pen
de graviers, ses urines sont troubles et contiennent une notable quantité de
muco-pus. Mais ce dépdt, au dire du malade lui-méme, existe depuis plusieurs
mois déja. .

17 octobre. Douleurs dans 'uréire causées par le passage des graviers.

20. Deuxiéme séance. Le col est encombré de débris. On casse ¢t on brise,
soit avec le pignon, soit avec le marteau, quatre fragments, deux de 11 lignes
et deux de 7 lignes. Celte fois, comme la premiére, le malade n'accuse pas de
douleurs pendant Popération. (Grand bain ; potion calmante. )

91. L'ouverture du méat ayanl paru trop étroile dans ces deux séances, on
le débride en avant et en arriére, el on maintient les incisions avec des mor-
ceaux coniques d'éponge préparée,

22, Le passage des débris cause quelques douleurs au malade, au col de Ia
vessie. Injections émollientes pour les calmer, Pas de liévre.

97, Troisiéme séance. On charge et on réduit, tantdt avec le pignon, tantdt
avec le marteau, cing fragments : deux de 6 lignes, un de 9, un de 4 ei un de 6
liznes ; puis enfin un sixieme de 18 millim.

98. Le malade dit avoir eu un peu de fiévre, mais actuellement tout va bien,
mains la douleur que détermine le passage des débris.

29, La fievre <e confirme. Agitation, (Potion ealmante ; lavement avec mauve,
valériane et pavol.)

50, La fievre s'est calmée. Injections émollientes que Pon continue tous les
jours.,

31. Quatriéme séance, Le col est toujours encombré, On saisit d’abord quatre
fragments, deux de 3 lignes, un de 5 lignes, et un de 8 lignes ; puis avec un
autre lithotriteur, un de 11 millimétres, on les brise avec le marteau et le pi-
gnon. (Tisatie et potions calmantes ; méme lavement, un auire de graines de lin
pour le soir; grand bain.)
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1* novembre. Injections émollientes. On continue les lavements.

4. Fiévre. Le malade accuse des douleurs au niveau du col vésical.

3. Les urines sont toujours chargées et mugueuses. Le col est toujours en -
combré. (Injections ; lavement comme ci-dessus.)

4. Méme état. Les douleurs persistent pour uriner. (Mémes prescriptions.)

%, L'état du malade est stationnaire. Les besoins d'uriner reviennent environ
toutes les heures.

6 Tous les accidents, les douleurs bypogastriques surtout, ont brusquement
augmenté avec les accés de fiévre. (Polion calmante ; lavement de quina, va-
lériane et pavot.)

7. Le malade est mort cetle nuit dans un accés de fiévre pernicieuse. (Recueil-
lie par M. Chavanne, inlerne des hipitaux,)

A part 'ige du malade, les conditions dans lesquelles cetle opération a
416 enlreprise, toutes défavorables qu’elles se trouvaient, ne I’élaient pas
plus que dans le cas précédent, qui présente avec elle plus d’une analogie.
Peut-étre méme les accidenls urinaires élaient-ils moins ficheux en eux-
mémes; il 'y a eu ni wdéme de la verge, ni phymosis, ni pneumonie,
Toutefois, commencée sous de si heureux auspices, celle lithotrilie a eu
une issue fatale; c’est que si on a pu apprécier et combatlre les consé-
quences morbides de la. cyslite, il n'en a plus été de méme de Paulre com-
plicalion, qu’on ne pouvail ni prévoir ni comballre, et ici, comme cela ar-
rive malheureusement dans bien d’aulres lésions, cetle fitvre pernicieuse
est venue litléralement foudroyer le malade.

CALCULS MULTIPLES, DE 9 ET 10 LIGNES DE DIAMETRE, AVEC COMPLICATION DE DY-

SURIE ET D'UN CATARRHE CHRONIQUE DE LA VESSIE ; DIATHESE CALCULEUSE ; SEPT
SEANCES,

Ops, VIII. — Clande-Frangois Villet, 4gé de 72 ans, ouvrier en soie 4 la Croix-
Rousse (Rhine), souffre depuis longtemps de douleurs urinenses qui ont em-
piré surtout depuis quaire mois. Aprés divers traitements infractuenx, il con-
sulte le docteur Levrat ainé, qui reconnait 'existence de la pierre, et I'envoie 4
I'bdpilal, oh il 'adresse &4 M. Pétrequin. On constate la présence de deux cal-
culs, et aprés les préparations convenables, on procéde, le 15 juin 1847, 4 une
premiére séance de lithotritie. La vessie est trés-sensible, les besoins d'uriner
fréquents; les urines troubles, sortant avec douleur ; 'état général affaibli par
I'dge et la maladie. (Cet homme avait fait les campagnes militaires d'Italie o
il avait souffert de grandes faligues, etc.) M. Pétrequin saisil quatre fois les
calculs, sous les diamélres successivement de 10 lignes, de 9, de 8 et de 7 li-
gnes. Il se sert d'un lithotriteur 3 cuillers. La pierre est dure et nécessite I'em-
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ploi du marteau (1). Les suites sont heureuses. Beaucoup de débris sont ren-
dus, et le 19 juin on peut faire une deuxiéme séance.

On brise plusieurs fragments de 4 et de 5 lignes. (Bain ; tisane et potions cal-
mantes.)

Troisiéme séance le 24 juin, La pierre est saisie trois fois sous les diamétres
de 5 et de 4 lignes. Le malade rend encore beaucoup de graviers, mais la
sensibilité morbide de la vessie s'exaspére, Il y a recrudescence du catarrhe
vésical. Les mucosités embarrassent les fragmeots et retardent leur sortie.
Cette complication ajourne une nouvelle application des instruments; elle est
combattue par les bains, les injections, le quina, 'opium, ete.

Le 27 juillet, M. Pétrequin peut procéder i une quatriéme séance. On dirait
que cel homme parait en proie & une diathése calculeuse, car les pierres pa-
raissent aveir grossi. On saisit un fragment de 9 lignes et un de 8 lignes. Le
lithotriteur est retiré ensuite, garni de poussiére tassée dans ses cuillers, Il n’y
a pas d'accidents. On presse les séances pour ne pas donner lieu 4 de nouveaux
dépots.

Le 29 juillet, M. Pétrequin fait une cinquiéme séance, Il saisit plusienrs fois
le calcul sous les diamétres de §, 3, 5 et de 2 lignes,

Une sixiéme séance a lieu le 7 aoiit. On ne saisit plus que des débris d'un pe-
tit volume de 2 4 3 lignes,

Une derniére séance a lieu quelques jours aprés. Le malade se trouve de
mieux en mieux. Les malaises des voies urinaires se sont dissipés successive-
ment, et aprés deux explorations minutieuses qui ne font plus rien découvrir,

Le sieur Villet part en trés bon éwat & la fin du mois. On le revit quelque
temps aprés, la cure ne s'élail pas démentie. (Recueillie par M. Bourland.)

Le grand dge de 'opéré, la coexislence de plusieurs pierres, la recru-
descence du calarrhe vésical, et les accidents provoqués par Parrét des dé-
bris et 'encombrement du col qui retardérent de plus d’'un mois la qua-
triéme séance, sonl aulanl de circonstances délavorables qui devaient faire
porter le plus ficheux pronoslic dont la gravilé s'augmentait encore par la
diathése calcoleuse du malade; néanmoins aucun acces de fievre perni-
cieuse n’élanl venu compliquer son élal, la terminaison a é1é heureuse, el
avec un traitemenl convenable, nous avons pu mener & bonne fin celte
opéralion, qui élait loin de s’annoncer sous d’heureux auspices.

Nous reviendrons plus loin sur ce fail. L'extréme sensibilité morbide de
la vessie et de son col, qu'on avait a combatlre dans le cas qui snit, devait

(1) A l'analyse chimique, MM. Pétrequin et Buisson constalent que ['acide
urique forme la base presque exclusive de ce caleul,
2
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inspirer de sérieuses inguié¢tudes sur les accidents opéraloires; on les con-
jura heureusement par une médication prophylactique.

CALCUL TRES-DUR, DE 2 MILLIMETRES, AVEC HYPERSENSIBILITE DE LA VESSIE; SUB-~
IREITATION DU COL TRES ANCIENNE, ETC. 3 TRAITEMENT PREPARATOIRE ; GUERISON
EN CINQ SEANCES DE LITHOTRITIE.

Ons. 1X.—M. B...,de Roanne (Loire), dgé de 56 ans, grand, fort, bien constitué,
d’un tempérament sanguin, n'a jamais pu supporter le moindre retard dans |'é-
mission de ses urines; il a toujours été obligé de satisfaire 1mmédiatement au
premier besoin qui se faisait sentir. Depuis trois ans, cette infirmité s'est ac-
erue, les besoins d’uriner sont devenus plus fréquents, et le moindre retard &
les satisfaire détermine la sortie involontaire des urines.Vers cetle méme époque,
la miction a commeneé i devenir douloureuse. Les douleurs dans le gland sont
devenues assez fréquentes, soit pendant les excrétions des urines, soit en de-
hors des moments de cette fonction. Un premier médecin, consulté 4 Roanne,
sonde le malade et annonce que la vessie est encombrée d'un ou de plusieurs
caleuls. M. Brachet, consullé i Lyon au commencement de juillet 1848, conslate
la présence d'une pierre assez volumineuse, M. Pélrequin, appe!é alors pour
opérer le malade, diagnostique également l'exisience d'un caleul, on reconnait
en méme temps que la vessie est trés-susceplible, trés-contraelile, et qu'elle
supporte difficilement méme gquelques onces d'injections.

Aussi il s'occupe de faire subir un traitement préparatoire, du 12 juillet an
26, en s'efforcant de diminuer cette sensibilité morbide par des bains et des
injections calmantes, & l'aide du cathétérisme, des lavements, une purga-
Llion, ele.

27 juillet. Le malade paraissant suffisamment préparé, M. Pétrequin fait une
premiére séance de lithotritie, assisté des docteurs Brachet, Rambaud, Fenin et
C. Perrin. On reconnait avec plaisir que la vessie recoil sans peine 6 4 8 onces
de liguide, pourvu qu’on le pousse avee précaution. Le caleul est saisi sous up
diametre de 24 millimétres. Les premiers coups de marteau font marcher rapi-
dement la branche mdle de I'instrument ; mais arrivé 4 6 ou 7 millimétres de la
tin de la eourse, il est impossible de la faire avancer davantage, malgré 150 a
200 coups de marteau vigoureusement appuyé. Dans la crainte de fausser I'in-
strument saus [icher complétement le caleul, M. Pétrequin tiche de le déplacer
un pen en seconant le lithotriteur, puis serrant de nouveau, il parvient cette
fois a briser ce noyan si dur.,

La pierre est ensuite saisie etbrisée trois fois seus des dismétres de 22 millim.,
20 millim., et 18 millim., sans grands efforis. On retire alors Pinstrument, et
on fait quelques injeclions. Les premiers jels reviennent un pen colorés par le
sang; on introduit un nouvel instrument & euillers plus larges et plus fortes, Le
calenl est saisi deux fois sous 22 millim., et une fois sous 18 millim. Cette ze-
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conde fois, il céde plus facilement sous les coups du marteau. On fait de nou-
velles injections qui ressortent un peu colorées, d'abord pour reprendre presque
aussitdt leur coloration naturelle. L'opération est bien supportée. Le malade
prend aussitot un bain tiéde de deux heures. (Tisane de mauve et violettes ; la-
vement de mauve et pavots.)

28 juillet. Le malade a passé une bonne nuit, et n’a éprouvé aucun accident.
Il a peu rendu de graviers (i).

3 aolt. Denxiéme séance. En présence des docteurs Brachet, Rambaud et
Cambay, linjection et I'introduction de I'instrument s'exécutent avec assez de
facilité. On saisit six fois des fragments, une fois sous 8 lignes, une foiz sous 6
lignes, deux fois sous 5 lignes, et deux fois sous 3 lignes. On les brize tous avec
le marteau, mais assez facilement et sans douleurs vives. Seulement, dans le
cours de la mancuvre, on est obligé de retirer Vinstrument pour nettoyer ses
cuillers encombrées par un détritus solidement tassé, On sent dans le bas-fond
de la vessie de nombreux fragments qui semblent de petit volume, on pense
avoir suffisamment brisé les plus gros, comme la suite le prouva. Du reste, le
malade n'a accusé aucune douleur et se trouve parfaitement bien. Injections
réit‘rées. Elles reviennent avec leur couleur normale. (Bain ; lavement ; potion
calmante, )

Les jours suivants, I'opéré rend une grande quantité de graviers, dont quel-
ques-uns asgez grog, sans ancune douleur, et avec une facilité remarquable. 11
n’a pas de fiévre et se tronve trés-bien.

9 aoiit. Troisiéme séance. Depuis le 6, le malade ne rend plus de debris. L'in-
jection et I'introduetion de instrument ge font, comme toujours, facilement. On
salsit huit fois et on brise sans peine avec le marteau des fragments de différents
diamétres : deux de § lignes, deux de 3 lignes, deux de G lignes, un de 8 lignes,
et un de 5 lignes. Plusieurs fois, dans cette séance, on est oblizé d'aller recher-
cher des frazments dans le bas-fond de la vessie et au-dessous du col. La mancu-
vre en est un pen compliquée, et une seule fois le malade en éprouve une légére
douleur, (Injections qui reviennent avec leur couleur.) Le malade se trouve trés-
bien et se met an bain aprés la séance. (Lavement; tisane et potion cal-
mante.)

Le lendemain et les jours suivants, M. B... n’éprouve ni fiévre ni aceident, et
pisse d’abondants débris.

17 aoiit. Quatriéme séance. Depuis guatre jours, il ne sort plus de graviers; on
saisit et on brise avec le marteau sept fragments : un de 6 lignes, un de 3, deux
de 4, un de 4 lignes et demie, un de 2 lignes et demie, et un tout petit. Tons ces
fragments ont été chargés en arriére et an nivean du col, un seul & droite. Deux

(1) L’'analyse chimique, que M. Pétrequin a faile avec M. Buisson, a montré
que ce caleul était composé d’acide urique.
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fois la vessie 'est contraclée et a chassé du liguide de l'injection le long de l'in-
strument sur lequel on serre modérément la verge. On met le malade au baim
dans I'état le plus satisfaisant.

Les jours suivants, opéré rejette des graviers sans que rien ne soit changé &
sa bonne santé habituelle,

22 aoit, Cinquiéme séance. Depuis denx jours, '"émisgion des débris de pierre
a cessé. On saisit huit ou dix petits fragments; les plus gros sont de 3 lignes; on
en cherche vainement de plus volumineux. M. Pétrequin céde au docteur Bra-
chet "instrument pour contrdler son exploration, mais il ne peut nen plus trou-
ver un seul fragment.

Le iendemain et les jours suivants, les choses se passent bien. Le malade rend
des deébris de calculs et n'est ancunement incommodé,

20 aoit. Séance d’exploration, Le malade accusant encore un certain embar-
ras dans I’émission des urines, on explore altentivement tous les recoins de la
vessie, et comme on ne rencontre rien, on est convaincu que cette géne n'existe
que depuis la derniére séance et est le résultat d'un pen d'irritation du col, et
non point de la présence de débris dans la vessie. Les urines sont helles, et le
malade a pu faire impunément, ces jours passés, une promenade de 28 kilomeé-
tres en voiture. On le considére comme guéri, et sl on le garde encore quelques
jours & Lyon, c’est par pure précantion et par excis de prudence. (Recueillie par
Ie docteur M. Rambaud.)

L’hypersensibilité pathologique de la vessie, qui ne pouvait supporter
d’abord aucune injection, el 'ancienne irrilabililé de son col, qui forgait
le malade 4 obéir immédiatement au premier besoin d’uriner, conslituaient
sinon des contre-indications absolues, du moins des circonstances trés-dé-
favorables. J'ai pris soin de faire subir un traitemenl préparatoire qui a
exercé la plus heurense influence. Jai amorti P'irritabilité morbide du col
par le calhétérisme et la dilatation lente et progressive du méat urinaire.
Yai pris soin en méme lemps d’habiluer la vessie a des injections émol-
lientes (décoction de mauves et de 1éles de pavots); un régime approprié,
des lavements, des lisanes délayantes concouraient an méme bul. Aussi,
apres quatorze jours d’un trailement préparaloire, celte opération, qui de-
vait encore faire craindre des orages, s’est passée avec une remarguable
simplicité. Javais soin, comme toujours, avant de procéder & une ncuvelle
séance, d’allendre que Pirritalion traumalique de la précédente fit dissi-
pée : de sorte que 'opéré a pu se considérer, pendant tout le cours de
celle lithotrilie, pour ainsi dire comme en élat de parfaile santé, et & part
quelques remedes pris dans P'intervalle des séances, il s’est trouvé guéri et
débarrassé de son calcul sans en souflrir et presque sans s'en apercevoir.
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Je I'al ensuile assujelli & un régime de vie antilithique, el pour modifier
radicalement I’élat des voies urinaires, dont il souffrait d’ancienne date, je
P’ai engagé & passer une saison aux eaux minérales de Vichy; il s'en est
trés-bien trouvé, et j"ai récemment appris de son gendre, négociant Lyon,
qu’il continue & jouir du bénéfice complet de opération.

A mesure que nous avangons, nous allons trouver des complicalions qui
différent pour leur degré, pour leur forme ou leur point de départ. Désireux
de prémunir les praliciens contre les principaux accidents qu'on a 4 re-
douter, je cherched en dérouler successivement les phases suivant un ordre
méthodique. En voici de nouveaux exemples,

GALCULS MULTIPLES, De 24 ET DE 35 MILLIMETRES, THES-DURS, AVEC HYPERSENSI-
BILITE DE LA VESS!E ET DE 50N COL; RETRECISSEMESNT DU MEAT ET DE LA FOSSE
NAVICULAIRE, ETC. — ACCIDENTS DIVERS @ FIEVRE URETRALE, DIATHESE CALCULEUSE,
ENCOMBREMENT DU COL VESICAL, ENCLAVEMENT SUCCESSIF DE QUATRE GROS FRAG-
MENTS DANS L'URETRE ET LA FOSSE NAVICULAIRE ; GUERISON COMPLETE.

0Ops. X. — Hercule Theézele, né & la Fére, agé de 48 ans, commis voyageur,
est adressé 4 M. Pélrequin pour une grave maladie des voies urinaires, et entre &
I'Hitel-Dien de Lyon dans son service de la salle des opérés le 4 décembre 1847,
[Yune constitution sanguine el forte, et habitué comme tous ceux de sa profession
4 upe vie aclive et i quelgues petils excés, il raconle qu'il s'est toujours bien
porté et n’a jamais ressenti d'incommodité d’sucone espéee jusqu’au mois d'aoit

‘1345. A celte époque el pour la premieére fols, il fut tout.d. eoup pris de violenles
coligues qui cessérent brusquement aprés quelques heures, et furent remplacées
par de vives douleurs avant leur sisge au niveau de la vessie. Ces douleurs,
qui s'accompagnaient. d'envies (réquentes d'uriner, de sueurs abondantes et de
frissons, revinrent & des époques indeterminés dans la suite, el surtout chaque
fois que le malade se livrait i quelques écarts de regime, Néanmoins il put
continuer ses affaires et ses voyages jusqu'au mois de septembre 18i7. A ce
moment les douleurs de:inrent plus vives el plus fréquentes. L'émission des
urines s'enbarrassa de plus en plus ; il eommenca a éprouver la sensation d’un
poids dans le petit ba-sin et comme des pigitres d'épingle dans le bas-ventre; le
sommeil et l'appétit sont (roublés; il ne peat plus continuer ses voyages; la
moindre fatigue exaspére ses souffrances. C'est dans cet étal qu'il entre a I'Hotel-
Dien dans le service de M, Pétrequin.

Le 10 décembre, la vessie préalablement remplie d’esu tiéde, on sonde le
malade, et Von constate la présence e caleuls volumineux. Cette premiére et
généralement inoffensive exploration, faite avee tous les ménagements possibles,
fut suivie pourtant d'une fiévre violente qui persista plusieurs jours malgré un
traitement approprié. :

Le 23 décembre, seconde exploration, suivie des mémes accidents, ce qui



22
oblige de nouveau d’ajourner la lithotritie et d’entreprendre un traitement pré-
paratoire. ;
- Le 3 janvier 1848, tous les accidents calmés, M. Pétrequin procéde & l'opéra-
tion, pousse une injection tiéde et introduit le lithotriteur. Aprés plusieurs ten-
tatives, on saigit un calcul sous un diamétre de 2% millim. L'opérateur pense
avoir chargé suivant son plus grand diamétre (1).

4 janvier. Léger accés de fidvre. On trouve dans les urines quelques petits frag-
ments, (Grand bain ; tisane de violette et tilleul; pot. calmante; lavement.avec
quina, valériane et pavot.)

Le 11 janvier, seconde séance. On saisit et on brise & 'aide du martean un
fragment de 10 millim. Pour retirer I'instrument dont la cuiller est engorgée par
les débris, on est obligéde débrider le méat urinaire. Le malade a supporté sans
fatigue cette seconde éprenve. Tout se passe bien les jours suivants : l'opéré
rend plusienrs fragments et trouve que I'émission des urines est moins souvent
douloureunse.

19 janvier. Un fragment triangulaire arrété dans la fosze naviculaire et enga-
gé dans le méat est extrait 2 I'aide de la curette articulée de M. Leroy-d'Etiolles,
aprés avoir débridé le méat. Le malade déclare qu'il avait depuis deux jours de
la peine & uriner, et que ce fragment devait avoir séjourné tont ce temps dans le
canal de l'urétre.

Le 20 janvier, douleur, fiévre intense depuis hier, pouls fréquent, face injectée.
(Diéte, repos ; tisane de violette et tilleul, potion calmante, lavement avee quina,
valériane et pavot.)

22 janvier. La fiévre est tombée ; I"état général est bon; mais le canal dg
P'arétre parait enflammé; I"émission des urines est douloureuse.

Le 31 janvier, aprés quelques jours d’un calme parfait, on essaye une nou-
velle tentative ; l'injection passe trés-bien, mais le lithotriteur cause de si vio-
lentes douleurs quand on tente de I'introduire qu'on remet 'opération & un aotre
jour,

Le 3 février, on reprend I'opération sur I'invitation pressante du malade qui
dit se trouver trés-bien. L'injeclion passe facilement, mais le lithotritenr canse -
de trés-vives douleurs surtout aux approches du col de la vessie ol se sont
amasses une grande quantité de fragments qui génent singuliérement la marche
de I'instrument. On zaisit dans la vessie deux fragments, un de'3 et un de 10 mill.,
que I'on brise assez facilement.

4 fevrier. Le malade n’a pas €16 trop fatigué, mais il souffre néanmoins et a
peua rendu de caleuls.

n-

(1) L'analyse chimique nous a fait voir que ce caleul était entidrement comi-
posé d’acide urique.
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13 fevrier. Nouvelle tentative qui ne peut étre achevee parce que le lithotri-
leur est arrété par un fragment qui esl solidement engagé dans le canal de
l'urétre et qu'on ne veul pas repousser dans la vessie,

Le 17 février, ce fragment, du volume d'une grosse noigette et de la forme
d’une tuile, arrivé dans la fosse naviculaire, est extrait 4 Vaide de la curette
articulee,

29 février. En 'absence de M. Pétrequin, le chirurgien qui le remplace pra-
tique une géance et brise pluzieurs fragments de petits volumes,

17 mars. Le malade n'a pas été fatigué et a rendu une notable guantité de
débris.

4 mars. On saisit et brise deux petits fragments. (Grand baing)

7 mars, On charge un fragment de 35 millim. et un autre de 10; on les brise
tous les deux avee le marteau.

-9 mars. Un nouveau fragment trés-considérable ocecupe la fosse naviculaire;
M. Pétrequin I'extrait & I'aide de la curette et d'une sonde canelée dont il se sert
pour le faire basculer afin de glisser la curclte en arriére, ce qui réussit.

16 mars. On saisit trois fragments de 5 millim. & droite et en avant, un de 4
au fond et un de 3 ; on les brise tous trois avee le marteau.

21 mars. On saigit quatre fragments, un de 11 millm., unde 5, un de & qui
sont brisés avec le pignon, et un de 8 millim. qu'on ne peut réduire qu'avec le
marteau. L'opération est bien suppertée. Les fragmenis sorfent facilement et en
abondance. '

27 mars. On saisit trois fragments, un de 10 millim., un de 4 et un de 3. Deux
gont brisés avee le pignon; le troisiéme avec le marteau.

30 mars. On charge et on brige avec le marteau trois fragments, un de 9 mill.
el deox de 3.

3 avril. Il faut encore extraire de la fosse naviculaire un fragment de T millim.
sur 4.

5 avtil. Trois fragments de 7 millim., de 5 et de7 sont broyés.

% avril. Troiz autres de 9,8 et & millim. sont aussi lithotrities.

12 avril. On extrait encore un fragment arrété dans la fosse naviculaire.

17 avril. On brige un fragment de 7 millim.

25 avril. Broiement de deux autres caleuisde § et 3 miliim. L'opéré est atleint
d'une veéritable diathise calculeuse qui semble reproduire de nouvelles ‘pierres &
mesure qu'on se débarrasse des premiéres. En consequence M. Pétrequin depuis
quelque temps presse les séances autant que possible.

97 avril. Broiement de deux autres fragments de 8 et 2 millim.

2 mai. Le lithotriteur rencontre dans le canal et repousse dans fa vessie un
fragment que l'on parvientd saisir sous le diamétre de G millim.

Pendant ces derniéres tentatives qu'aucun accident n'est venu contrarier, les
fragments sont sortis en abondance et facilement. Le malade se trouve trés=hien
depuis quelque temps, il = dit gueri, el une derniére exploration qui permet de
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constater que la vessie est parfaitement libre, décide M. Pétrequin 4 laisser par-
tir son opéré qui demande son exeat. (Recueillie par M. Hémy.)

Nous trouvons ici des complications variées el des plus embarrassantes.
L'excessive susceplibilité des voies génito-urinaires, qui développa dés
I'abord une fiévre intense que nous nommerons fievre uréirale, devait in-
spirer de sérieuses craintes sur l'issue de 'opération. Le volume, la dureté
et la multiplicilé des pierres, I'dge déja avancé du sujet et la véritable dia-
thése calculeuse dont il était alleint, me firent un instant hésiter sur 'op-
portunité de la lithotritie. Néanmoins le malade ayant I'intelligence de sa
position et du courage, et le traitement préparatoire ayant produit le meijl-
leur effet, je persistai et j"eus raison. Deux fois je fus contraint de débrider
le méat urinaire. Quatre fois il me fallut aller 4 la recherche de fragments
volumineux enclavés dans 'urétre, etc. Nous elimes ainsi & combattre des
accidents multipliés de la plus haute gravilé. Toutefois, malgré ces compli-
cations et ces accidents, malgré le séjour prolongé du malade dans I'hdpi-
tal, 'opéralion, aprés seize séances de broiement, fut couronnée de plein
succes, ce que j'attribue principalement i la lenteur méthodique qu’on ap-
porta dans les premiéres tentatives, a la réserve el aux ménagemenls qu’on
mit dans chaque séance et au trailement spécial qui vint promptement
combaltre chacun des accidents,

Aprés ce tableau déja si varié, si étendu, il semble que la lisle des acei-
dents et complications i redouter et & comballre devrait se trouver épuisée;
il n’en est rien cependant, comme on va le voir.

CALCULS MULTIPES, DE 8 ET 14 LIGNES, AVEC HYPERSENSIBILITE DE LA VESSIE ET
DU COL3; RETRECISSEMENT DE L'URETRE} CATARRHE VESICAL, ETC. — ACCIDENTS :
INDIGESTION, ENCOMBREMENT DU COL, ENCLAVEMESNT SUCCESSIF DE FLUSIEURS

FRAGMENTS DANS LE CANAL, URETRITE, ORCHITE A GAUCHE , BRONCHITE al-
GUE, ETIC.; GUERISON COMPLETE.

Oss. X1. — Léonard Borie, 4gé de 50 ans, né 4 Tulle (Corréze), employé an
bureau de navigation, d’un tempérament bilioso-nervenx, grand, sec et maigre,
entre i I'Hotel-Dieu de Lyon, salle des opérés, n® 10, service de M. Pétrequin, le
26 janvier 1848. Cet homme a eu dans sa jeunesse plusieurs blennorrhagies toutes
parfaitement et convenablement guéries; la derniére date de douze ans. Astreint
4 faire un service & cheval assez pénible, il s'est toujours bien porté jusqu’au
mois de mai 1847. A celte époque survinrent quelques douleurs sourdes dans
Phypogastre et de la difficulté pour uriner. 1l rendit sept ou huit caleuls ; quel-
ques-uns gros comme un haricot. 11 prit alors sa retraite, se condamna au repos
#ans voir diminuer ses souflrances ; le moindre excés, le plus léger exercice, la
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voilure, déterminaient de trés-vives douleurs et des embarras extrémes dans la
miction. Le jet d'urine devint de plus en plus irrégulier. Le malade consulta &
Macon plusieurs médecins qui tous constatérent ia présence d’un calcul, mais ils
ne furent pas également d’accord sur Popportunité de Popération. 11 vint & Lyon
en décembre et se confia d’abord & un docteur qui lui cautérisa le canal pour
guérir un rétrécissement, N'ayant pu s’entendre avec ce praticien sur les condi-
tions d'une opération, il se décida, sur I'avis de M. Levrat ainé, a entrer a 'H6-
tel-Dieu, dans le service de M. Pétrequin, qui nous fit constater ce qui suit :

Douleurs cuisantes dans tout le canal pendant 1"émission des urines; besoins
fréquents de miction 3 urines rouges, chargées, fétides, laizsant déposer par le re-
pos un résidu assez abondant, mélé de petits graviers. Bronchite légére, sommeil
rare et agité, du reste bon appétit et pas de fiévre.

Le 29 janvier, M. Pétrequin constate et nous fait constater 'existence d’un
caleul., Le cathétérisme cause assez de douleurs, mais ne révéle aucune altéra-
tion appréciable des voies urinaires.

Le 8 février, on tate la sensibilité de 'urétre par lintroduction du lithotri-
teur. On saisit un petit fragment, & droite et en avant, puis on refait des injec-
tions émollientes pour réitérer la maneuvre do cathétérisme dans la journée.
Le malade fut un peu faligué et trouva qu'il souffrait davantage en urinant. On
avait saisi deux fois le calcul, une fois sous un diamétre de 6 lignes, on le brisa
avec le pignon. En retirant I'instrument, on cause d’assez vives douleurs (1).

12 février. La sonde d’abord, et le lithotriteur ensuite, passent assez difficile-
ment, surtout an niveau du col vésical, et cansent toujours des douleurs. L'in-
jection est mienx tolérée. Le calcul est saisi el broyé trois fois : deux fois sous
8 lignes et une fois sous 14 lignes. La contractilité de la vessie le chassail en
avant vers le col.

15. La vessie étant plus sensible qu'a 'ordinaire, on pratique des injections
émollientes.

i7. Le canal est toujours trés-sensible; écoulement blane et muqueux; en-
gorgement du testicule gauche ; recrudescence de la bronchite, (Injections ¢mol-
lientes ; tizane de dattes et de jujubes ; looch blanc avec kermés, 0,05.)

18. Le canal est toujours trés-sensible. Injections émollientes et narco-
tiques.

19. Méme état. Deux injections suceessives ; grand bain. Un fragment de calcul
est engagé dans le canal, d'ol on le fait sortir.

9 mars. L’engorgement du testicule a augmenté. 1l 8’y est formé un abcés
superflciel qu’on a ouvert.

(1) MM. Pétrequin et Buisson ont trouvé, par I'analyse chimique, que ce cal-
cul était entiérement formé d’acide uriqgue mélé, selon ’habitude, & un pen de
matiéres animales.
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16. Le capal est toujours d'une grande sensibilité, Deux injections emollientes ;
Vintroduetion du brise-pierres détermine un tremblement nerveux qui géne la
mancuyre, Néanmoins M. Pétrequin saisit et brise & droite et en avant un frag-
ment de 8 lignes de diamétre et un autre de 6.

19. Accés de fievre violent. Injection émolliente; lavement avec valériane
quina, pavot et laudanum. Un fragment est engagé dans le canal.

20. On pratique une injection avee une sonde ouverte & son exirémité, et qui
réussit & déplacer le calcul engagé. L'introduction des instruments excite la dou-
leur et raméne le tremblement nerveux. Quoi qu'il en soit, on saisit et on brise
trois fragments, dont un de 6 et un de 5 lignes. (Bain ; potion calmante.)

25, Lavement avec valériane et pavot.

26. La surexcitalion de la vessie persiste. Le canal est obstrué de débris. (In-
jections émollientes; lavement avee quina et pavot.) Les calculs rendus sont d'une
extréme dureté, ils semblent constitués par un silicate de chaux.

27. Le passage de la sonde est toujours trés-douloureux. Le canal est toujours
rempli de graviers. L'urine est félide. (Injections émollientes.)

28. Malgreé la persistance des mémes accidents, on fait une nouvelle tentative.
Deux fragments, un de 6 lignes et un 3 lignes sont saisis et brisés. (Pot. calm. ;
lavement de valériane, quina et pavot,)

I et 2 avril. Les aceidents n'ont pas augmenté. Le col est encombré de graviers.
{ Deux injections émollientes.) :

5. 1l semble que les douleurs sont moins vives. L'urine est muqueuse, glai-
reuse, (Deux injections émollientes.)

6, 7. 8 et 9. Les doulenrs sont les mémes. (Mémes injections. )

10. L'introduction du lithotriteur est toujours douloureuse. On saisit et on brise
deux fragments, un de 6 ¢t un de 5 lignes.

Les jours suivants, injections émollientes.

14. Le malade désire et appréhende I'opération. L'introduction des instruments
lui arrache des cris, autant de peur que de douleur. On saisit et on brise deux
fragments, un de 7 et unde 3 lignes.

Jusquan 22, 1a sensibilité des voies urinaires se maintient, malgré defréquentes
injections. Le canal est joujours encombré de débris.

Le 22, nonobstant la douleur et 'encombrement du canal, on introduit le
brise-pierre pour déblayer I'entrée de la vessie 5 on saisit et Ion brise quatre frag-
ments, un de 3, un de 5 et 2 de 4 lignes. L'instrument rapporte une assez grande
quantité de débris. La malade urine immédiatement, mais avec douleur. Les
urines contiennent quelques débriz.

2. Méme état. Injections émollientes.

25. Pas de fitvre, moins d'abattement. Les urines sont meillenres. (Grand
bain.}

26. Premier lavement laxatif avec miel et manne ; deuxiéme lavement sédatif
avec valériane, pavot et laudanum.
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27. Le passage des instruments est toujours douloureux; on ne saisit qu'un
fragment de 5 millimétres, qu'on brise avec le marteau.

28, 29. Grand bain.

2 mai. Le eanal est toujours encombré, et la sensibilité plus exaltée que ja-
mais ; on renonce pour le moment & toute tentative de Lroiement.

Sur sa demande, on éthérize le malade. On saisit et on brise huit frazments,
deux de 8 millim., deux de 3, et les autres de 4, 5, 6 et 7 millim. Malgré ’élat
anesthésique, le malade s'est beaucoup agité et a poussé de grands cris. (Po-
tion calmante; grand bain; deux lavements avec quina, valériane et pavot.)

9 et 10 mai. Ces deux nuits, le malade a pen dormi, 4 cause des envies d'u-
riner qui survenaient toutes les quinze minutes; elles commencent 4 se calmer,
il peut rester une heure sans uriner; du reste, pas de fievre; état général
assez bon.

11, Urines troubles laissant un déplt mucoso-puriforme ; fréquentes envies
d'uriner; miction douloureuse; insomnie. (Eau gazeuse ; potion calmante lau-
danisée.)

12. Un pen de sommeil. Urines moins troubles. La sonde, et aprés la sonde,
Pinjection, pénétrent difficilement, a cause de 'accuomulation des graviers an ni-
veau du col. Sensibilité excessive.

13. Le malade a rendu des graviers, dont trois assez gros. Il a souffert et a
eu des accés de fidvre. Le dépdt est toujours abondant., Les urines présen-
tent trois étages, dont le plus élevé est comme floconneux, et inférieur gra-
nulenx.

14. Mieux sensible. Le malade a dormi: les envies d'uriner sont plus rares, et
le dépdt des urines moindre. Le malade ne rend plus de graviers. 11 est éthérisé;
pendant son sommeil, on saisit cing fragments qui sont brisés avec le marteau, et
une seule fois avec le pignon : un de 6 millim., un de 7, de 3, de 5, et un de 8
millim. (Grand bain ; lavem, ; pot. calm.)

15. Le malade n’a pas dormi et n’a gue per uriné, mais il a renda une bonne
gquantité de graviers. Les urines n'ont pas plus déposé que d’habitude, et le sujet
se frouve assez bien,

17. Catarrhe pulmonaire aigu, avec toux fréquente. (Tisane béchique et
potion.)

18 et 19, Le catarrhe s’amende, les urines deviennent plus claires; mais la fié-
vre persiste. Les débris de calculs continuent & sortir.

20, L'amélioration continue ; quelques coliques ceite nuit. (Lavement avec lin,
pavol et landanum.)

21 mai, Ethérisation. Deux injections émollientes. On saigit et on brise avec le
martean eing fragments, deux de'3 lignes, un de 6, de 5 et de 7 lignes ; puis on
retire I'instroment pour nettover les cuillers encombrées de poussiére agglutinée
par du muco-pus, Dang une seconde tentative immédiatement pratiquée, on sai-
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sil encore cing fragments, trois de 3 lignes, un de 8 et un de 6 lignes qui ne-
cessitent également 'emploi du marteau.

22 mai.Point de fitvre, marche facile ; urines encore un peu troubles, mais
moins que ces jours passés. Elles eortent facilent et & des intervalles plus éloi-
gnés. Le malade a bien dormi et a rendu une grande quantité de débris, dont
trois azsez gros,

Jusqu’an 27 mai, le malade se trouve bien ; il peul se promener et sortir ; ses
urines s'éelaircissent, mais ne contiennent plus de graviers depuis le 23.

28. Le malade annonce qu'il a depuis plusieurs jours des coliques et la diar-
rhée. Néanmoins on pense pouvoir tenter le broiement. Ethérisation. On charge

et on brise avec le marteaa quatre fragments, deux de 5 lignes, un de G et un de
3 lignes. L'instrument retiré et nettoyé, on le replace et on broie toujours avec
le marteau trois fragments, deux de 2 lignes et un de 5. Cette éthérisation, comme
les précédentes, est suivie d'une longue prostration.

29, Etat général satisfaisant ; pas de fiévre; le malade n’a uriné qu’environ
dix fois ; il a rendu beaucoup de graviers. Ses urines ne sont pas plus troubles.
{Grand bain.)

30. Méme état. Les coliques persistent. (Lavement calmant.)

Jusqu'au 3 juin, cet élat persisie; les urines ne contiennent qu'un médiocre
dépdt qui se partage toujours en deux couches ; elles passent assez facilement.

% juin, Ethérisation et injections émollientes : on saisit et on brise cing frag-
ments, denx de 3 lignes, deax de 4, et un de G lignes. L'instrument, comme tou-
jours, revient chargé de poussiére et de mucus.

5. Le malade est bien; il a senlement c¢raché un peu de sang, ce qu'on at-
tribue & I'éthérisation, qui a été forte et prolongée hier. 1l a peu rendu de
graviers.

Le 6, le malade éprouve en sortant du bain une sorte de rétention d'urine;
ses efforts réitérés chassent tout & coup comme un bouchon, et les urines con-
lent & flots, n’ayant point trouvé de calculs, il pense que c'est du mucus qui
s'était concrété dans le canal. Les coliques sont moins fortes.

7. Sortie d'un trés-gros caleul.

Jusqu’au 10 juin, I'état général va s’améliorant de plus en plus ; les urines sont
de moins en moins troubles; les voies urinaires, sauf un peu d’irritation au col,
semblent revenues a 1'état normal.

11. On saisit sept petits fragments, le plus gros de 4 lignes. On les brise pen-
dant le sommeil éthérique. Un débris du caleul reste plusieurs jours engagé dans
le canal.

18. Le malade éthérisé, on tente vainement de saisir des fragments; il crie et
s'agite i fort, qu'on est forcé de renoncer i toute tentative.

Jusqu’au 26 juin, tout se passe 4 merveille. Ce jour-1a, le malade est étheérisé
on peul saisir et briger un fragment de 3 lignes,
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2 juillet. Sortie de quelques débris i la suite de la derniére séance, Ethérisa-
tion; on brise deux fragments, un de 5 et un de 1 ligne et demie.
7. Indigestion qui n'a pas de suite.
9. Le malade se sent bien, mais les urines sont toujours un peu chargées. (Eau
de goudron, un verre ; eau gazense.)
13. Le malade sort.

Depuis quelques jours, le malade reprend & vue d'il sa vigueur et sa santé
premiére; ses urines sont presque claires et dépozent & peine,

Le perinée, le col vésical sont encore un pen endoloriz. Le jet d’urines est
gros et fort. L'état général est des plussatisfaisants. (Recueillie par MM. Dubief et
Gauathier.)

Celte observalion esl un exemple frappant des heureux résultats que
peut donner la litholritie guand on 'emploie avec prudence et ménage-
ment. Il serait cerlainement malaisé de trouver un cas hérissé de plus
grandes el de plus formidables diflicullés, qui toules heureusement ont é1é
complélement surmonlées. J'ai en peu de malades qui m’aienl donné au-
tant d’embarras, tanl & cause des complicalions el des accidents, que de
son exiréme appréhension pour les manceuvres opératoires, an poinl que
j'ai é1é obligé 4 chaque séance de procéder a 1'élhérisation, ce que je re-
garde comme une indication tout A fait exceptionnelle en fait de lithotrilie.
Le lecteur reconnaitra avec moi, qu'aprés I'issue heureuse d’une opéralion
de ce genre, aussi compliquée, on a lien de se demander il 0’y a
rien d’absolu dans la préférence scientifique qu'il faut accorder exclusive-
ment & la lithotritie ou 4 la lithotomie. Nous reviendrons encore sur celle
question, Pour le moment, il suffira de faire remarquer que des médica-
tions appropriées ont heureusement triomphé de toutes les complications
intercurrentes, et que la cure ne s'est pas démenlie, car mes éléves onl reva
de temps 4 autre le malade dans un étal parfail de santé jusqu'd la fin de
1849.

Yindiquerai plus loin les formules de quelques remédes efficaces, qui
m’ont rendu des services réels pendant et aprés les manceuvres de la li-
thotritie. Je passe @ une observation qui nous offrira, elle aussi, une série
particuliére d’accidents, car, fidéle 4 mon titre, ie choisis, non des cas
simples qui napprendraient que les succés que j'ai pu oblenir, mais des
cas compliqués propres 4 élucider la thése que j'ai soulevee.
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( ALCUL DUR ET VOLUMINEUX , DE 18 LIGNES SUR 12, COMPLIQUE D'UN CATARRHE
VESICAL CHRONIQUE, AVEC RETRECISSEMENT DU MEAT, ET SUSCEPTIBILITE EXTREME
DE LA VESSIE ET DE SON COL, €lc. ACCIDENTS : FIEVRE URETHRALE; RECRUDES-
CENCE DU CATARRHE ; GYSTITE ET NEVRALGIE DU COL; ORCHITE; GUERISON.

Ops. XII.—M. S..., 4igé de 58 ans, grand, fort, d'une constitution éminem-
ment sanguning et pléthorique, marchand de domaines & Lyon, souffre depuis
longlemps du cilé des voies urinaires sans pouveir indiquer Pépoque précise du
commencement de ses souflrances. Depuis cing ans environ, la miction est de-
venue douloureuse, fréquemment répétée. Les urines sont rares, catarrhales,
quelquelois sanguinolentes, surtout aprés la faligue ou de longoes courses en
voiture. Il éprouve souvent des douleurs dans le bas-ventre, au pérince, 4 l'ex=
trémité de la verge. Depuis un an surtout, tous ces symptimes se sont singu-
litrement exaspérés. Le docteur Jobert, médecin et ami du malade, soupcon-
nant l'existence d’'un caleul, I'adresse & M. Pétrequin, qui constate (mars 1849)
I'exizstence d'un calcul urinaire. L'état actuel des voies urinaires ne permettant
pas de tenter immédiatement l'opération, il fut soumis & un traitement prépara-
toire propre & modifier "irritation et la susceptibilité de la vessie et de son col.
Il ne pouvait garder ni ses urines ni ses injections ; la miction se répéte souvent
nuit et jour, interrompt le sommeil , empéche la marche et s'accompagne de
douleurs. Le méat était si étroit, qu'il fallut pratiqguer un débridement préa-
lable pour le cathétérisme avec des sondes d'un calibre progressif, de maniére a
émousser par leur passage et des injections narcotiques I'extréme sensibilité de
I'urétre et de la vessie.

Le 23 avril 1849, cet état s'était notablement amélioré, M. Pétrequin, assisté
des docteurs Jobert et Rambaud, procéde au broiement. L'injection pe pé-
nétre que lentement , la vessie Ja recoit avec quelque peine. L'instrument litho-
triteur, & part un temps d'arrét aunivean du col, passe assez facilement. On saisit
la pierre gous un diamétre de 9 lignes, on la brise avec le marteau; puis un
tont petit fragment eéde a l'action du pignon. La vessie se contractant et chassant
Pinjeetion, I'instrument est retiré. L'injection est renouvelée avee précaution, et
un lithotriteur & cuillers remplace le premier. On saisit un fragmentde 9 lignes,
on le brige avec le marteau. La vessie se contractant de nouveau avee foree et
repoussant l'injection qui devient sanguinolente, on s'arréle par prudence, mal-
gré Vinsistence du malade qui dit ne pas souffrir, et on retire 'instrument. (Grand
bain ; tisane et potion calmante; lavement émollient.)

24 avril. Le malade a passé une bonne nuit; il a uriné souvent, peu a la fois
el avec assez de douleurs les urines de la nuit, glaireuses et peu colorées, rem-
plissent & peine un verre ordinaire. 1l n’y a encore que pen de poussiére rendue.
Au total, le malade se trouve bien (1).

(1) [}*ﬁpré.a Ianalyse chimique, acide urique formait exclusivement la base
de ce calcul.
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28 avril. Deuxiéme séance. Il n'y a rien eu de particulier depuis la derniére
séance, les urines sont restées catarrhales et le pouls plein et dur, comme c'est
I'habitude du malade, quiestsanguin et pléthorique,

Le passage des instruments est douloureux, le col se laisse traverser avee peine
et la vessie se contracte vivement. L'injection est pénible et revient en partie le
long de la sonde; on comprime la verge. M: Pétrequin charge successivement
cing fragments, trois de 6 lignes, un de 12 lignes, et le cinquiéme de 18 lignes.
lls sont brisés aveo le marteau. Les manceuvres sont particulitrement génées
par cette contraction vésicale qui a signalé le passage des instroments.

Dans une seconde tentative, les onffrances devenant vives, on se borne 4 char-
ger deux petits fragments qu'on pulvérise, et I'on suspend pour ne pas exaspérer
les sonffrances. L'injection revient notablement colorée en rouge. Il rend ensuaite
fuelgues débriz,

9 mai. Troisieme séance. A la suile de ja deuxiéme, il est survenu une dysurie
trés-pénible, des contractions spasmodiques de la vessic et du col, avee douleurs
vives dans la miction. Les urines ont élé peu ahondantes mais extrémement fré-
quentes. La fiévre uréthrale commencait 4 se développer avec tonte son intensite,
mais tous ces accidents ont cédé petit & petit 4 une émulsion camphrée et ni-
trée. Aujourd’hui tout va au mieux depuis plusienrs jours,

La sonde passe bien, l'injection est recue facilement, et en totalité on charge et
on brise deux fragments, un de 12 lignes et un tout petit. La cuiller &'engor-
geant, on change d’instrument. Cetle seconde introduction, précédée d'une injec-
tion, raméne les donleurs. On charge et on réduit deux fragments de 6 lignes, et
V'on 8’arréte pour éviter que les douleurs se réveilient avec énergie. L'injection
revient un pen rouge, on lave la vessie avec un courant d'eau eémolliente, et le
malade est mis au bain.

15 mai. Quatriéme séance. A la suile de la derniére séance, les accidents in-
flammatoires ont élé moindres qu’a la précédente, et ils ont rapidement cédé
aux lavements camphrés et laudanisés. Le malade a rendn beaucoup de débris,
quatre morceaux surtout d’'un volume remarquable ; il s'en est (rouvé si bien
qu'il s'est cru guéri. — Aujourd’bui les urines seni trés-belles, la vessie parait
plus grande ou plus dilatable, injection et les instruments passent saos diffi-
culté. On charge et on réduit quatre fragments, deux de 5 lignes, deux de 31
Avec un second instrument, on en brise encore trois beaucoup plus petits.

Le malade n’accuse que peu de souffrance; la vessie semble beaucoup moins
sensible, et l'injection revient a peine colorée.

Quelques heures aprés Iopération, la miction devient exirémement doulou-
reuse et brillante, sans changement dans les urines; dans la nuit les accidents
augmentent, le testicule droit devient sensible el se tuméfie, et dans la journée
Vorchite est confirmée ; heureusement elle est pen douloureuse. On applique suc-
cessivement a deux jours d’intervalle 16, puis 12 sangsues au périnee, plus tard
un purgatif salin (ean de Sedlitz), des lavements émollients, des pnmr_narles ré-
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solutives achévent de conjurer les accideuts et raménent le testicule & son état
normal. L'épidydime seul reste volumineux et fortement induré, Pendant toute
la durée de ces accidents, il n’y eut que fort peu de débris rendus.

1¢* juin. Cinquiéme séance, L'induration de I'épidydime, qu'on ne peut espe-
rer détruire qu'ala longue, persistant seule, on reprend I'opération. Les instru-
ments et I'injection passent facilement; 4 la seconde fois, ils passent un pen
plus péniblement. Avec le premier lithotriteur, on charge et on réduit avec le
marteau deux fragments, un de 12 millim. et un de 5 millim. Avec le second,
deux autres, un de 4 lignes et un de 3 lignes. Le malade supporte trés-bien cette
épreuve et ne se plaint que lorsqu'on retire le second lithotriteur, dont la euil-
ler, un peu large et chargée, traverse péniblement le méat urinaire.

14 juin. Sixiéme séance. La derniére séance n’a é1¢é suivie d’aucun accident.
Pendant les deux jours suivants, le malade a rendu une bonne guantité de dé-
bris, mais depuis il n'en a plus fait,

L'orchite continue i céder, les urines sont belles et les besoins d'uriner plus
rares, On passe les instroments el I'injection avec la plus grande facilité et sans
la moindre douleur pour le malade ; on ramasse dans le bas-fond dela vessie,
et on réduit avec le marteau quatre fragments, un de 12 millim., un de 8, un de
6 et un de 5. Ala deuxiéme reprise, on ne charge que deux trés-petits fragments.
L'injection revient avec la couleur naturelle.

27 juin. Septi¢éme séance. Il a été rendu beaucoup de débris pendant deux
jours.

Depuis on avu sortir deux ou trois gros fragments ; le dernier hier., Lemalade a
€lé mis & 'usage des fondants alcalins. (Eau de Vichy, pastilles de Vichy, bi-
carbonate sodique dans les tisanes, nitrate de potasse dans le bouillon d’herbes.)
On lui a fait que!ques injections acidulées avec I'acide chloryhdrique,

On procéde 4 une séance d'exploration : on ne remcontre qu'un seul frag-
ment de 4 4 5 millim. qui est brisé avec le pignon. L'opération est bien tolérée,
la vessie est peu sensible, et c’est 4 peine s’il sort quelques gouttes d’urine
sanguinolente.

Depuis cetle époque tout s’est bien passé: les fonctions urinaires sont reve-
nues & leur état normal, el tout fait espérer que la guérison sera solide et défi-
nitive. (Recueiliie par le docteur Rambaud.)

Ce malade était placé dans des conditions trés-défavorables, tant 4 canse
de son dge et de sa constitution plélhorique que de I'extréme impression-
nabililé de la vessie et du mauvais élat de ses nrines. 11 edi! fallu renoncer
d 'opéralion si I'on n’avait pu triompher de ces accidents. La guérison a été
compléle ; le malade d’aprés mes conseils est allé passer la fin de la saison
aux eaux minérales de Vichy pour rétablir I'état normal des voies génito-
urinaires ; il s'en esl trés-bien trouvé ; et je I'ai revu 4 la fin de décembre
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1849 dans un ¢élat de parfaite santé et continnant & jouir complétement du
bénéfice de 'opération, comme s'il n’avail pas souffert de la pierre;
#7ide terminerai par’ une derniére observation qui résume la plupart des
accidents donl peut se compliquer PPopération de la litholritie.

CALCULS MULTIPLES, TRES-DURS, MESURES SOUS 17, 15 ET 14 MILLIMETRES, AVEC
RETRECISSEMENT DE L'URETRE ET DU MEAT; CATARGHE CHREONIOUE ET IRRITA-
BILITE EXTREME DE LA VESSIE ET DE SON COL3 ACCIDENTS : FIEVRE URETRALE;
EXCLAVEMENT SUCCESSIF DE PLUSIEURS FRAGMENTS DANS LE CANAL ET LA FOSSE
NAVICULAIRE ; ORCHITE ; DIATHESE CALCULEUSE ; GUERISON.

‘Oss. XIII. — M. P..., dgé de 24 ans, avocat i Grenoble, est adressé 4 M., Pé-
trequin, et, pour étre plus & portée de ses soins, il entre le 24 mai 1848 i 'HG-
tel-Dieu de Lyon (chambres particuliéres).

Dés Tige de 10 ans, M. By toujours vu les moindres exercices du corps

lui causer des douleurs dans les voies urinaires el rendre les urines rouges et
d'une exerétion pénible. Le repos calmail les accidents qui revenaient régn’ic-
rement aussitdt qu'il s"était agité. Cet élat qui élail assez supportable dura huit
ans jusqu'en 1842, époque A laquelle M. P... quitta le collége. Libre de suivre
ses penchants qui 'entrainaient aux exercices violents, il se livra avec la fougue
de la jeunesse, 4 la chasse, & I'équitation et au commerce des femmes. Les
accidents légers qu'il éprouvait au collége ne tardérent point 4 augmenter. Les
urines devinrent plus fréquemment rouges; lamiction, de plas en plus doulou-

' reuse, ne put bientdt plus s’accomplir que par des jets saccadés et intermittents,
et la douleur élait quelquefois si violente que le malade, afin de se soulager
dans cetl acte, s'introduisait les doigls dans le rectum pour favoriser les fonc-
tions urinaires. Les bains, les lavements, le repos, les narcotiques, la belladone,
lui procurérent i diverses reprises quelques allégements passagers. Enlin ne
pouvant plus y tenir, il vint, d'aprés les conseils du docteur Buissard (de Gre-
nobhle), se mettre entre les mains de M. Pétrequin. '

25 mai. I..e malade entre dans I'état suivant : inappétence, agitation exiréme
pendant la nuit, insomnie, douleurs & I'hypogasire qui s’exaspérent par la
pression et le mouvement. Urines troubles ehargées de muco pus. Miction hor-
riblement pénible et douloureuse, nécessitant de lels efforls que le malade en
sue & grosses goultes. Le cathéterisme révéle Pexistence d'un caleul trés-voly-
mineux, mais pouvant se déplacer assez facilement. Le malade est d'un tempé-
rament sanguin et nerveux, son irritabilité est extréme, .

26 mai. Frissons et fievre i la suite des manceuvres d'hier, l"lty;:u::nﬁtre esl
trés-sensible et la miction encore plus pénible (tisane violettes et tillenls ; pot.
calm, laven, avee quina, valériane, pavot’. '

ﬂf. 25 et 20 mai Les accés soul moins forls el moins fréquents, h:-:f. urines

¥
]
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sont toujours aussi chargées et leur émission aussi douloureuse (méme pres-
cription).

1°r juin. Passage d’'une sonde pour dilater I'uréthre rétréci, et pousser dans
la vessie des injections émollientes (grand bain),

2 juin. Violent accés de fiévre, prostration. — 3 juin. Appréhension trés-
grande de toute manceuvre chirurgicale. Lavemenl avec quina, valériane et
pavot, et un gramme d’extrait de quina. Pilules de sulfate de quinine,

i, 5 et 6 juin. Amendement de 1'état fébrile. Méme traitement.

& juin. Le malade est un peu mieux, I'accés a été moins violent. La eéphalal-
gie est moins vive et la face moins rouge.

9 juin. Mieux sensible, les urines sont moins rouges el moins chargées et les
bhesoins d'uriner moins fréquents. — 10 juin. Injection avee décoction de mauves
et sureau et pavot Jaudanisée. Demi-lavement avec quina, valériane et pavol. —
11 juin, pas de fiévre; les urines sont presque naturelles mais appétit et le
sommeil manquent toujours. Le malade se léve un peu, I'irritahilité est encore
morbide. Les bains, les injections émollientes, les lavements employés avec
persistance finirent par amender tous ees accidents, et le 23 juin le malade était
bien, pissail facilement et pouvait garder pendant plusieurs heures ses urines
devenues presque naturelles, ce qui n’avait pas lieu depuis longtemps ; aussi
prenait-il plus d'espoir,

24 juin Premiére séance de lithotritie. Le malade veut étre éthérisé, ce qui
prend beaucoup de temps et n'empéche pas des mouvements automatiques fort
incommodes. M. Pélrequin introduit le lithotriteur avee quelque peine, A
cause d'un léger rétrécissement de I'uréthre vers la région membraneuse, La
pierre est saisie trois fois sous 17 lignes, sous 16 lignes et de nouveau sous
16 lignes; elle est dure, et ne céde qu'aux coups de marteau répétés.

25 juin. Fiévre vive avee prostration profonde qu'on attribue en partie 4 I'é-
thérisation (lavement, quina, valériane et pavot).

26, 29, 30 juin. La fiévre tombe. Mieux marqué, Le malade rend quelques
débris 5 les urines sont un peu alcalines, (Mémes lavements. )

1er juillet. Deuxiéme séance On saisit cing fragments; un de 8 lignes, un
de 9 lignes, un de 10, un de 14 et un de 8 lignes, qui sont brisés tantdt avec le
piguon, tantdt avee le marteau et I'étau 4 main. Les jours suivants le malade
prend un peude liévre provoquée surtout parle passage des débris les plus volu-
mineux. Les injections émollientes raménent le calme.

15 juillet. Troisiéme séance. M. Pétrequin charge et brise rapidement sept
“ou huit fragments dont le plus gros est de 14 ligues.

16 juillet. Le passage des graviers i travers le canal est parfois si douloureunx
gu'il arrache des cris au malade.

17, 18 et 20 juillet. Malgré les injections la miction devient de plus en plus
douloureuse et pénible ; on est obligé de sonder le malade pour le faire uriner,
ce qui réunssit.
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22 juillet. Pilules avec camphre, valériane et opium qui produisent un bon
effet. Lavement narcotique el camphré, Jusqu'au 11 aoiit inclusivement on
continue le méme traitement qui réussit & calmer tous les accidents ; le malade
a rendu de gros fragments et beaucoup de menus débris.

12 aout. Quatriéme séance. On charge six fragments, un de 9 lignes, un de
7, de 6 millimétres, un de 15 lignes, un de 9 millimétres qui sont tous réduits,
moins un qui glisse entre les mors, (M. Pétrequin se sert de deux lithotriteurs
alternativement, dont I'un est marqué suivant les anciennes mesures, et I'autre
suivant le nouveau systéme métrique.)

18 aolt. Cinguiéme séance. On saisit et on brise avec le marteau cinq frag-
ments, deux de 8 millim., deux de 7 millim. et un de 14 millim. L'instrument
retiré et nettoyé est introduit une seconde fois et I'on brise encore avec le mar-
tean trois fragments, un de 3 millim, et deux de 5 millim. {Grand bain ; méme
tisane.) La lithotritie est généralement micux supportée par le malade ; 'élat
de la vessie s’améliore & mesure qu’elle évacue les débris de caleuls.

19 aoiit. Le malade a rendu une grande quantité de débris, dont trois frag-
ments trés-gros, jaunes, durs, et semblant appartenir 4 un autre calcul que les
autres graviers qui sont moins durs et plus blanes. Il se trouve trés-hien , peut
garder ses urines trois ou quatre heures; cette noit il n’a uriné que deux fois

‘el trois ou quatre fois dans la journée, et toujours sans géne et sans douleur, ce
qui constitue pour lui une grande amélioration.

22 aoit. Le malade a rendu, avee de vives souffrances, un gravier énorme
d'environ 2 centimétres de diamétre, garni d'aspérités, et en outre un peu de
poussiére. Ce matin il est bien et peut conserver ses urines plus lengtemps. (Méme
preseription, méme régime.)

23 aont. Une pierre assez volumineuse, engagée depuis hier midi, s’est arrétée
dans la fosse naviculaire, qu'elle ne peut franchir, Elle cause de vives souffran-
ces, avec fiévre vive et continue. Le malade se refuse & un débridement, qui
pourrait senl Iui livrer passage et le soulager instantanément.

24 aolit. Le malade, enfin revenu de son appréhension, a laissé pratisuer hier
le débridement, ce qui a permis I'extraction immeédiate du calenl, Ce matin il est
bien, quoique avec encore un peua de fiévre. G'est certainement le plus gros gra-
vier qu'il ait rendu. Par ses caractéres physiques, par sa forme, le caleul ne sem-
ble pas provenir de la grosse pierre brisée & plusicurs reprises : c’est probable-
ment un caleul secondaire. 11 est noiritre, dar, formé de couches concentrigues,
{'un millimétre environ d’épaisseur chacune,

28 aolt. Le malade est au mieux. (Denx lavements.}

29 aolt. On extrait, avec la curelte articulée de M. Leroy-d’Etiolles et la
sonde cannelée, un ecalcul volumineux, en forme de toile, arrété dans la fosse
naviculaire.

1*r septembre. Sixiéme scéance. On réduit sept fragments, trois de 6 millime-
trez, un de 3 millimétres, un de 13, unde 9 et unde 12, Avec un instrument &

-
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mors plus long, on réduit encore trois fragments : deux de 8 lignes et un
de 4 lignes. Il a fallu constamment se servir du marteau. Le malade a peu
soulfert.

2 septembre, Le malade n’a rendu que de la poussiére, el en pelite quantité;
il accuse un sentiment de pesanteur du colé de la vessie.

7 septembre, Les symptomes d'irvitation vésicale ont persisté, et le testi-
cule gauche, douloureux depuis quelques jours, est auvjourd’hui d'un volume
double de celui de son congénére. (Cataplasmes ; onguent napolitain ; lavement ;
repos,)

9 septembre. Un calcul est arrété dans la fosse naviculaire; M. Pétrequin
I'exXtrait avec la curette articulée et au moyen d'un petit débridement. (Bain de
siége.)

13 septembre, L'engorgement du testicule a presque disparu. {Cataplasme
simple ; bain; repos.)

18 seplembre. Recrudescence ; vives douleurs dans le testicule et le long du
cordon jusque dans I'hypocondre droit, par suite d'une imprudence (18 sang-
sues ; lavement avec valériane et pavol,)

23 septembre. Frictions avec la pommade a I'lodure de potassinm.

25 seplembre, Septiéme séance, On réduit sept fragments avec le marteaun :
trois de 3 millimétres, un de 9, un de 6, un de 2, un de 4. Les suiles de celle
géance sont heurenses,

20 septembre. Huitiéme séance. On réduit avec le marteau quatre fragments:
un de i1 millimétres, un de 8, un de 14 et un de 5 millimétres, L’opération est
bien supportée.

Les jours suivants, le malade rend assez facilement une grande quantité de
débris, dont quelques-uns assez gros. L'opéré semble atteint d'une véritable
diathése caleuleuse.

5 octobre, Calculs arrélés dans la fosse naviculaire, empéchant l'issue de
l'urine et causant de vives douleurs, Le malade se refuse i 'extraction qu’on lui
propose.

6 octobre. Le malade a pu, avec un violent elfort, chasser hier deux calculs
arrélés en chemin; ils sont volumineux et inégaux. On dirait que la pierre se
reproduil & mesure qu'on la brise et Pextrait.

9 octobre. Le malade sort el se proméne sans inconvénient.

11 octobre. Neuviéme séance. On réduit avec le martean huit fragments : un

de 14, 12, 13, 5 lignes; avec un second instrument un de 17 millimétres et un
de 16 millimétres.

12 octobre. Le malade est bien, mais il n’a rendu aucun gravier.

13 oclobre, Dans la journée d’hier, le malade a expulsé deux énormes frag-
ments garnis d'aspérités, dont le passage a é1¢ trés-donloureux, ce qui empé-
chait les autres débris de sortir. Aujourd'bui il est abattu, mais sans fiévre.

14 oclobre. Le malade w’a rendu qu'un peu de poussiére; il a passé hier la
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soirée en ville et ne s’est couché que fort tard ; il a bien dormi. 1l peut mainte-
nant se retourner brusquement dans son lit el sauter de sa couche i terre sans
douleur; il garde bien ses urines et les rend facilement. Les urines cependant
déposent encore un peu.

16 octobre. Dixiéme séance. On réduit avec le marteau quatre fragments -
deux de 11 millimétres, un de 8 et un de 6. Quelques débris ont é16 saisis et
brisés en déprimant la vessie avee I'instrument, de municre qu'ils tombent entre
les mors du lithotriteur par leur propre polds, comme dans un point deéclive, Les
débris sortent les jours suivanls, :

20 octobre, Onziéme séance. On ne (rouve que deux trés-petits fragments. Le
malade est au mieux, sort, marche, sans la moindre fatigue,

23 octobre. Séance d’exploration. La vessie, explorée avec le plus grand soin
a I'aide du lithotriteur, ne renferme aucun débris. Le malade mange et dort
parfaitement ; il n’éprouve aucune fatigue dans les exercices violents, Les urines
sont belles et passent facilement ; elles neuvent élre gardées longtemps. La gué-
rison est compléte. (Recueillie par M. Hémy.)

Il est presque superflu de faire remarquer que I'ancienneté du mal, I'in-
tensité du catarrhe vésical, extréme susceplibilité nerveuse du malade, la
graunde irritabilité de la vessie, enfin le nombre, la dureté et le volume des
calculs, conslituaienl des conditions on ne peut plus défavorables. Les com-
plications el les accidents que nous avons en & combattre ont di inspirer la
lenteur el la prudence qui seules pouvaient conjurer leur mauvaise in-
fluence : cest 4 elles, sans conlredit, qu'est di un succés si difficile 4 ob-
tenir. Sile trailement a é1é long (et le salul du malade s’y lrouvail engagé),
il a du moins €16 siir el efficace. C'est ici surtout qu’on peut dire avec jus-
tesse : Sat cito, si sal bené. J'ai appris au prinlemps de 1849, du docteur
Buissard, que celle heureuse cure ne s’élail pas démentie. M. P... m'a écrit
lui-méme dans Pautomne de 1849 ; il jouissait d’une parfaile santé, el apres
une année, il ne pouvait trop s’applaudir de I’excellente terminaison de celle
litholritie, 4 coup str une des plus malaisées qu'on puisse avoir d pra-
tiquer.

Je pense avoir suffisamment démontré, par des exemples progressils, la
cause et le mécanisme de la plupart des accidents qui peuvenl compliquer
la lithotritie. J'ai exposé au fur et & mesure les meyens de I'art qui m’ont le
mieux réussi pour les prévenir cu y remédier. Ce serait lomber dans des
répélilions inutiles que de les retracer ici. Je renvoie donc d lalecture des
observations elles-mémes. 1l me semble que, pour des praliciens, c'élail la
maniére la plus fructueuse de traiter cetle parlie de la question. 1l me reste
A indiquer la formule de deux médicaments qui m’ont, je puis le dire, ad
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mirablement servi, notamment chez les quatre derniers malades. Ils m'ont
paru surlout réussir dans les cas de lénesme vésical, de spasme du col, de
strangurie nerveuse, déterminée ou non par des [ragments de calculs au
début de la fitvre urétrale, avec prédominance de I'élément névropathique
sur 'élément phlogislique, ele., en un mot, dans les névroses des voies
génito-urinaires.
1> Emulsion camphrée laudanisée.

R. Broyez avec soin : Camphre. . ... ... e % s e . B grammes.
dans : Jauned'eenl. o . v - oh e we NoR
Puis délayez dans : Infusion de tilleul. . . . . . .. . . 125 grammes,
Ajoutez alors : Siropdegomme. . .« « v o s o0 30 —
Eau distillée de laurier-cerise . . . § —
Laudanum de Sydenham .. .. .. 16 gouttes,
Mélez ensuite avee émulsion d’amandes améres . . . . 125 grammes.
A prendre par quart d’heure (en agitant chaque fois), & la dose de 20
grammes environ, de maniére 4 achever le tout en moins de quatre

heures.
20 Lavement camphré landanisé, pour remplacer I’émulsion.

R. Broyez : Camphre. . « . 4 ¢ ¢ o« « o« » »» 1 gramme,
dans : Jauned'eenf, « o + .. . 4s e Ne i,
Meélez 4 : Décoction de tétes de pavols . . . 500 grammes,
Ajoutez : Laudanum de Sydenbam . . ... 1 gramme.
A administrer en quatre doses, d'heure en heure.

de Pilules contre la fidévre uréirale.

R. Extrait thébaique, . . . 5 centigrammes.
Extrait de valériane , . 30 -
Sulfate de quinine . . . 25 —
Camphre . . . . +.a « .85 -
F. s. a. six pilules, en ajoutant un peu d’extrait de quina.

Ges pilules m'ont irés-bien réussi chez les personnes irrilables pour
combaltre et méme pour prévenir la fibvre urétrale qui se développe, soit
apres le calhétérisme, ou la cautérisation du col ou du canal, soit aprés
l'urétrotomie dans les rétrécissements organiques, ou aprés les séances de
lithotritie.

On met le malade au bain aussitol aprés Popération, et on lui donne de
suite une des six pilules que I'on conlinue de quart d’heure en quart
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d’heure. On peul, suivant le besoin, répéler la méme dose le lendemain et
le surlendemain.
Ces médications resteront uliles alors méme que la pulvérisation de la
pierre en une seule séance sera généralement réalisée, ce que nous appe-
lons de lous nos veeux.

DEUXIEME PARTIE.

ETIOLOGIE ET THERAPEUTIQUE DES PRINCIPAUX ACCIDENTS QUI PEUVENT
COMPLIQUER LA TAILLE.

Nous avons soigneusement éludi¢ la lithotritie dans toutes ses difficultés
opératoires, sans dissimuler aucun des accidenls qui peuvent s’offrir dans
I’application clinique ; puis, recherchant leur cause el leur mécanisme,
nous avons pris soin d'indiquer & mesure les moyens de les prévenir ou de
les combatire chaque fois qu'ils peuvent survenir. Il nous reste mainlenant
4 poursuivre Ja méme élude sur 'opéralion de la taille.

Parmi les complicalions inlrinséques, examinens d’abord celles qui dé~
pendent de la nature méme du caleul, comme lorsqu’il exisle un noyan
dur ou mélallique. L'introduction accidentelle des corps élrangers dans les
voies urinaires conslilue une série spéciale de fails donl Vintérét pralique
ne saurail étre surpassé que par I'embarras et les difficultés qu’ils suscitent,
d’autant plus que, sous ce rapport, il n’est rien formulé de précis ni de
général dans les lrailés elassiques de chirurgie; leur présence, comme on le
sait, provoque les accidenls les plus variés; dans les cas les plus heureux,
le malade, aprés des malaises plus ou moins graves et plus ou moins
prolongés, entre dans la catégorle des personmes alleinles d'un caleul
vésical.

Dans mon VOYAGE MEDICAL EX ITALIE, j'ai vu, & Pise, un calcul uri-
naire dont le noyau étail un cure-oreille en ivoire (Gaz. Mgp., 1837, n° 39).
A Padone, j’en ai trouvé 6 qui avaient pour base des ¢pingles dont I'une
élait également en ivoire (Gaz. Mg£p., 1837, n° 42). Sur 166 cas de tout
genre que M. Civiale a colligés dans les auteurs (Gaz. MEp., 1838, n° 17),
je ferai remarquer qu'il a fallu recourir 64 lois a l'opération sanglanle de
Ja taille, dont les difficultés et les périls ne sauraient alors élre comparés &
ce qui se passe pour les pierres ordinaires. J'en produirai moi méme plus
Join des exemples (voy. obs. XXVIIL .

1l est vrai de dire que, jusqu'd ces derniers temps, on élait peu avance a
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I"endroit du diagnostic el du traitemenl; P'opérateur se trouvait réduit au
seul emploi de la sonde comme agenl d’exploration. Les instruments de li-
thotritie ont offert & 'art des ressources précieuses. Toutefois, lorsque
M. Leroy-d’Eliolles proposa ses instruments destinés & exlraire les corps
étrangers lombés dans la vessie ou relenus dans I'urélre, celle proposition
parut élre repoussée par I’Académie des sciences, on semblail douter de la
possibilité de Papplication (Gaz. Mip., 1841, p. 586). Le doute anjourd’hui
n'est plus permis; sur les 166 exemples précilés, celle méthode peut en
revendiquer 26 ou 'exlraclion a éi¢ faite par 'urélre sans recourir a une
opération sanglanle : c’est 14 une conquéle importante de P'art conlempo-
rain. De lous les fails rapportés, aucun, & ma connaissance, n'a préseuté
" les particularilés de 'observation suivanle.

INTRUDUCTION ACCIDENTELLE D'UNE LONGUE EPINGLE A GROSSE TETE, DANS L'URETRE,

PUIS DANS LA VESSIE; EXTRACTION AVEC LES INSTRUMENTS LITHOTRITEURS ; PARTI-
CULARITES DU PROCEDE OPERATOIRE.

Ops, XIV.— Alice F., figée de 21 ans, m’est amenée le 23 juillet 1842 par deux
soeurs hospitaliéres de I'Hotel-Dieu de Lyon, pour extraire un corps étranger qui
venait de s'introduire dans les parties génitales. Aprés de longs préambules, elle
me fit aveu de sa fante; elle se livrait depuis quelque temps a la funeste habi-
tude de la mastarbation; le malin méme, une longue épingle 4 grosse téte dont
elle se servail, lul avail échappé en s'engageant dans Purétre; de vives douleurs
ne tardérent pas & ge faive sentir,

L'exploration de la vulve et du méat urinaire ne révélait rien; j'appris que
eette épingle, longue comme le doigt, garnie d'une grosse téte 4 facelles dorées,
était de celles dont on se sert pour fixer les chiles; elle avait été introduite par
Ta téle; dans la pensée que la pointe pouvait rester encore engagée dans "urétre,
je me servis d’abord d’une pince & pansement; la dilatabilité du canal chez Ia
femme en favorizail le jeu. La pince, en s'ouvrant, ne me fit rien apercevoir,
mais comme elle dilatait le col de la vessie avec le canal, elle laissa échapper
Yurine, 'qui sortit reugedtre et sunguinoiente, ¢e qui montrait que I'égingle avait
de¢ji piqué la muqueunse : une algalie de femme, pénétrant plus profondément,
heurtait contre un corps dur qui, par le frottement et la percussion, rendait un
son métallique ; Pépingle était done tombée dans la vessie. Comment extraire?
Je procédai comme pour une géance de lithotripsie; la malade fut couchée sur un
divan; je pratiguai une injection d’cau ti¢de qui la soulagea beaucoup, et qui de-
vait faciliter le jen des instruments en développant la poche urinaire. Un brise-
pierre courbe i euillers fut introduit sans douleurs; j’allai i la recherche da corps
étranger pour délerminer sa position et ses rapports; je le sentis spécialement A
cauche, ot le choe devenait plus fort et le son plus bruyant; la malade accu-
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sail une sensation de piqire dans 'aine droite, je crus pouvoir en inférer que
I'épingle élait située obliquement dans la vessie, la1éte & gauche et un peu en
arriére, la pointe en avant et & droite. La posilion élail mauvaise, mais ¢’était 14
rézoudre un premier.probléme fort important, car le diagnostic devait beancoup
éclairer la thérapeutique.

Je tirai parti d'une précaution qui m’avait été fort utile dans des séances de li-
thotritie pour charger de petits fragments de pierre ; elle consiste, lorsqu’on en a
reconnu la présence, i déprimer au-dessous, avec les cuillers du brige-pierre, la
paroi correspondante de la vessie, de maniére 4 en faire une région déclive en
forme dinfundibulum ol tombent les débris du caleul; j'es:ayai le méme pro-
eédé & 'égard de la téte d'épingle; mes essais restirent stériles A plusieurs re-
prises : tantdt j’étais trop avanceé, tantdt je me trouvaig un pen reculé; d’antres
fois les branches du lithotribe, en g'ouvrant, repoussaient le corps étranger au
lieu de le saizir. Enfin, aprés avoir reconnu exactement sa position, j'inclinai sa
tige 4 droite, j'écartai les mors, puis je leor fis éprouver un mouvement de rota-
tion en déprimant le point correspondant de la vessie en guise d'entonnoir dé-
clive, je rapprochai ensuite les deux cuillers, et ma satisfaction fut grande quand
je sentis un obstacle qui les empéchait de se fermer. .

Toutelois, je n'étais pas encore au bout de mes peines; quelle partie avais-je
salsie ? Je constatai que I'échelle du lithotriteur marquait plus de 3 lignes (7 mil-
limétres) ; or la tige seule n’aurait pu produire un pareil écartement. C’était done
la téte qui était prise, Ainsi javais réussi complétement dans mes recherches;
mais il edt été irrationnel de ge déciderd tirer avee violence; une premiére trac-
tion, faite avec ménagement, provoqua une sensation de piqdre dans I'aine
droite. Je reldchai un pen la force compressive, de maniére & mettre seulement
les branches en contact avee le corps étranger, et & lui permettre de rouler dans
les cuillers pendant que je I'attirai doucement & moi; il s'opéra alors une sorte
de version qui donna 4 la téte une position antérieure i la pointe de I'épingle, et
la tige finit par se placer obliguement dans une direction trés-voisine de celle du
brise-pierre. J'étais arrivé au col de la vessie, mais la branche droite de P'arcade
du pubis, contre laquelle arc-boutait le corps étranger, me génait beaucoup pour
Pextraction. Jimaginais d'éviter cet obstacle en déprimant le canal de Purétre,
comme dans la tail'e chez les femmes par la méthode de Duboig, et laisant ensuite
exéenter aux branehes des cuillers un mouvement de bascule, de maniére 4 refe-
ver le manche et & ahaisser la pince, je m’efforcai de dégager I'instrument et sa
prise. Toutes ces manceuvres, dont expérience m'a révele Futilité, me deman-
dérent moins de temps que de soins et de peines. Je ne saurais dire quelle fut
ma joie lorsque je parvins enfin & retirer, au grand contentement de la malade,
le corps étranger qui nous avait si fort inquiétés,

C’était une forte épingle en acier, longue de plus &'un pouce et demi (71 mil-
limétres), dont la grosse téte i facettes dorces, d'un diamétre de plus de 8 lignes
(7 millimétres) représentait une circonférence de plus de trois quarts de pouce
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(21 millimétres). Aucune oxydation, ni incrustation galineg ne s'était formée sur
la tige; la pointe étail trés-aigué; la téte conservait 'empreinte des mors du
lithotriteur.

Aprés I'extraction, je fis dans la vessie une injection d’eau fraiche, qui fut trés-
favorable. La malade retourna i pied chez elle ; je conseillai des bains, des cata-
plasmes émollients el des infusions calmantes, ete. Tout se passa bien ; les régles
reparurent régulifrement quelques jours aprés,

Je viz 'opérée jusqu’au 20 aodl, el je pus ainsi la surveiller pendant plus d'un
mois. Il ne survint pas le moindre accident.

Lorsqu'ils’agit d’un corps étranger tombé dans lesvoies urinaires, le pre-
mier problémedrésoudreconsisle d enreconnaitre non seulement la présence,
mais encore la situalion etlesrapports, ainsique les disposilions accidentelles
qu'il a pu acquérir pendant son séjour, toules circonstances majeures pour
guider dans les moyens curatifs. Ce diagnostic est aussi difficile qu'impor-
fant : « Il n'esl pas aussi facile qu'on pourrail le croire, dil avec raison
» M. Civiale, de constaler la présence d’un corps étranger introduit dans
» la vessie ; nous en avons eu pour preuve une foule de fails anciens con-
» signés dans les anleurs, el beaucoup de fails nouveaux. » (Gaz. Mkb.,
1841, n°® 47.) L'exploralion veul élre faile avec le plus grand soin, mais
sans violence ; M. Giviale cile plusieurs cas de mort qui ont suivi des ma-
neuvres peu ménagées ou des extraclions opéréesavec force (fbid., p. 746).
Il ne suffit point de reconnailre la présence et les rapports du corps étran-
ger, il sagil de le saisir et de trouver un procédé convenable pour I'amener
au dehors sans violenter les organes. La nature, la forme et le volume du
corps peuvent beaucoup éclairer a cel égard ; ici, par exemple, il n’y avait
que deux hypothéses possibles : I'une qui edil consisté & saisir la lige par le
milieu et 4 la retirer en la recourbant et la pliant en deux, edt é1é pratica-
ble si J'avais eu affaire & une épingle flexible comme celles en laiton qui se
faussent aisémenl ; mais la notre était en acier, elle elt résisté fortement,
el peul-étre n'aurait-on abouli qu’a en enfoncer davantage la pointe dans
les parties molles, ou au plus & la briser en deux, et i avoir ainsi deux
corps élrangers au lien d’un, el trois pointes aigués au lieu d'une
seule.

On ne pouvait done songer qu’d extraire par I'une de ses extrémités :
la pointe, engagée comme elle ’était dans sa posilion oblique et supérieure,
offrait peu de prise et laissait peu de sécurilé A la manceuvre. Je pris la ré-
solution d'aller & la recherche de la {éle, placée dans un point reculé mais
déclive, el yoici commenl je formulai mon procédé opératoire : je me pro-
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posais, en saisissant la léle, de faire opérer une espéce de version cépha-
lique 4 I'épingle par un mécanisme en quelque sorle analogue A ce qui se
passe pour la téte de I'enfant dans certains accouchements, avec cefle im-
mense différence que tous les lemps opéraloires présentaient ici des diffi-
cultés incomparables; il fallait donc rechercher la téte, la saisir entre les
cuillers du lithoclaste, puis I'altirer avec ménagement en avant, de maniére
a la faire rouler sur son axe, pour lui donner une position antérieure & la
pointe, et enfin ’extraire par Purétre, en la dégageant suivant une ligne
courbe en harmonie avec la direction et les dimensions de I'étroite voie &
parcourir.

Mon plan élait ainsi bien formulé. Je ne me dissimulais point 'extréme
difficullé qu'il y avait dans I’exécution, mais il n'y avait pas 4 balancer. On
a vu que le succés fut complet ; il ne fut pas moins satisfaisant dans 1'ob-
servalion qui suit.

INTRODUCTION DANS LA VESSIE D'UNE EPINGLE A GROSSE TETE, LONGUE DE 6 CENTI-
METRES ; EXTRACTION AVEC LES INSTRUMENTS LITHOTRITEURS, APRES UN SEJOUR
D'UNE SEMAINE DANS LES VOIES URINAIRES.

Ops. XV. — Une femme, Azée de 44 ans, onvriére en soie & Lyon, se présente
4 ’Hotel-Dien le 2 mai 1846 ; pendant des manacuvres coupables, elle s'est intro-
duit elle-méme, dans l'urétre, une longue épingle qui, lui ayant échappd, est
tombée dans la vessie. L'accident date de hait jours. Les douleurs qui sont sur-
venues I'ont foreée A venir implorer les secours de 'art, Elle est admise dans le
service de M. Pétrequin, chirurgien en chel de 'Hotel-Dieu, qui procéde & 1'ex-
traction comme pour une séance de lithotritie. La malade est couchée sur le lit
des opérations ; une injection d’eau tiéde est pratiquée dans la vessie. M. Pétre-
quin introduit un lithotriteur courbe, & cuillers, sur le modéle de ceux de M. Heur-
teloup. Il explore la vessie pour déterminer la position de I'épingle, qu'il trouve
situde presque transversalement, la téte a droite; il la saisit d’abord par la tige,
alors il pratique, pour s’aider, le toucher vaginal, qui fait reconnaitre la pointe &
gauche; il fait aussitot glisser Vinstrument le long de I'épingle jusqua sa téte,
qui se distingue par un son mélallique intense ; il I'attire doucement et réussit
4 la déplacer vers le col par une sorte de version. Dés lors M. Pélrequin im-
prime & l'instrument un mouvement de rotation, et met sa courbure en rapport
avec la direction du canal sous la symphise qu’on tourne comme un promontoire.
Il achéve trés-heureusement I'extraction du corps étranger. Cest une grosse
épingle longue de 6 centimétres, et garnie d'une forte téte en cuivre, i facettes,
du volume d'on gros pois.

Le suceds des maneuvres opératoires fut complet; on garda la malade en ob-
scrvation jusquau 11 mai, jour o elle sortit de hopital. 1I n'élait pas survenu
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d'aceidents, (Observation recucillie par M. Chavanne, interne & 1'Holel Dieu,

Pour P'exlraction comme pour le diagnostic, M. Civiale accorde la pré-
forence exclusive au trilabe, qu'il a employé avee succeés (Gaz., MEp., 1841,
p- 744). Sans vouloir déprécier en rien les avanlages de cel ulile instru-
ment, j'ai eru pouvoir recourir & 'emploi du lithotriteur courbe & deux
branches, 4 I'exemple de MM. Lallemand, Leroy-d'Etiolles, Labbat, ele.,
j'ai choisi le percuteur A cuiller, que sa forme me paraissail rendre plus
propre & cet office. J'ajoulerai qu'd ce méme instrumenl se rapporte I'his-
toire inléressante d’un passe-lacel extrait de la vessie chez une jeune fille,
par M. le doeteur Bouchacourt (Ibid.. p. 700).

On a remarqué par quel artifice j’ai reconnu la 1éle de I'épingle, et je suis
parvenu i la charger entre les mors, el comment ’échelle graduée nous a
servi de guide pour apprécier son volume. La dépression des parois de la
vessie, pour y produire un point déclive en infundibulum ol lombe natu-
rellement le corps i saisir, constitue une précaution (rés-efficace quand on
a bien su reconnailre sa présence el sa posilion. Malgré cela, je n'aurais
peul-élre pas réussi si je n’avais imaginé de faire exéculer i la téte de 1'é-
pingle une sorte de version d’arriére en avant, par un mouvementanalogue,
comme Je l'ai dit, & celui qu'on imprime & la léle du [elus dans cerlains
accouchements. I’y parvins en diminuant le degré de pression des bran-
ches, el faisant rouler le corps élranger sur son axe; je I'amenai ainsi jus-
gu'au col en lui laisant acquérir une direclion trés-voisine de celle du per-
culeur lui-méme. On a vu comment je terminai I'exiraclion, en imprimant
a l'instrument un mouvement de basciile sous la symphise.

On ne saurait trop insister sur I'urgence de cette extraction avant que
les mouvemenls des viscéres ou les contraclions de la vessie n’aient im-
primé an corps élranger une siluation lrop vicieuse, ou ‘qua les inerusla-
lions formées par les acides el les sels de 'urine, n’azienl augmenlé son
volume au poinl d’en rendre la sorlie lrop difficile ou impraticable (1).

(1) Sans les précautions précitées, on réussira difficilement. Ainsi M, Pamard,
ayant a {raiter, en 1837, une fille de 30 ans, qui depuis un mois avait un porte-
plume dans la vessie, dit : « Nous essayimes, mais en vain, 4 P'aide du lithotri-
» teur de Heurteloup, de Pextraire : nous le saisimes immédiatement, mais lors-
» qu'on cherchait i 'extraire au dehors, on sentait une rézistance invincible
e accompagnce de violentes doulears. 11 élait évident que le corps étranger, de
n forme longue, 'était placé en travers, et que ses deux extrémités appuyaient
» sur les parties latérales de la vessie, et qu'on éprouverait probablement des
» diflicultés insurmontables 4 le faire changer de direction. » (DOCUMENTS STA-
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Voild donc deux cas de corps étrangers oli nous avons réussi, grice anx
instruments de litholritie, & prévenir une opération de taille. Mais on n’est

pas toujours aussi heureux, surlout lorsquon est appelé trop tard, comme
dans "observalion suivante, ;

INTRODUCTION DANS LA VESSIE D'UN PORTE:PLUME EN CUIVRE; INCRUSTATION DU

CORPS ETRANGER PAR LES SELS ET LES ACIDES DE L'URINE § TAILLE HYPOGASTRIQUE :
PARTICULARITES OPERATOIRES.

Ops. XVI. — En juillet 1847, M. X... se présente 4 I'Hdlel-Dieu pour &ire
débarrassé d'un corps éiranger dans la vessie; il est admis dans les chambres
payantes, service de M. Pétrequin ; il est ﬁgg de 37 ans, d’'une constitution pri-
mitivement forte, mais énervée aujourd'bui 3 ayant d'abord étudié dans un sé-
minaire pour éire préire, il s’est ensuite trouvé dans I'isolement el a contracté
la funeste habitude de la masturb _tion, C'est dans cetle maneeuvre coupable
qu'un porte-plume en cuivre fut introduit dans 'uréiwre, d'ot il tomba dans la
vessie, L'accident datait de deux mois 4 son arrivée. Des douleurs élaient bien-
1ot survenues; des besoins fréquents d'uriner se lirent sentir; ces besoins de-
vinrent une vive sonffrance, Il y avait pesanteur au périnée, ténesme vésical, ete.
11 §'y joignit une hématurie. C’est dans cet état ficheux que le malade viot A
Lyon. La présence du corps étranger ful constatée. Comment extraire? On ne
songea pas d'abord & la tailie ; car nul doute que 'extraction par les voies na-
turelles ne =oit en tout point préférable & une opération sanglante ; deux ten-
tatives furent faites avec les instruments de lithotritie. M. Pétrequin saisit le
corps élranger, m:is la vessie ¢lait tellement irritable qu'en ne pouvait pas
manceuvrer i son aise. Le porte-plume ne pul élre extrait, car il fut impossible
de le prendre par une de ses extrémites,

1l fallait donc procéder autrement. M. Pétrequin remarqua que si 'on ne
pouvait extraire le corps en le saisissant par un bout, il était du moins facile de
le faire saillir 4 "hypozastre, et il en tira une modification opératoire propre i
simplifier beaucoup la taille sus-pubienne, méthode 4 laquelle on g'arréta défl-
nitivement, aprés en aveir soigneusement discuté tous les temps.

Et d’abord il ne pouvail élre question de l'incision périnéale préalable

" TISTIQUES SUR LA TAILLE ET LA LiThOTRITIE.) I} fut obligé de recourir & Ta taille.
On peut lire aussi, dans le BULLETIN DE L’ACADEMIF DE MEDECINE (0 du's juillet
1847), un fait parfaitement identique & celui dont nous venons de tracer I'hie-
toire, et qui ne différe que par le sexe du sujet; ear, relativement aux résultats,
on y voit, comme chez cette malade, les instruments lithotritears rester impuis-
cants. — Les précautions que nous recommandons ont été réalisées dans les ten-
tatives que M. Leroy-d'Etiolles a fail. connaitre en 1841 et 1851, ["r 0y, Gaz. MED.,

1841, p. G053 et 1851, p. 122.)
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du frére COme qui a I'inconvénient majeur d'ajouter & la gravité de la
taille, et d’augmenter les chances d'inflammation, sans étre d’aucune unti-
lité contre les infiltrations d’urine vers ’hypogastre.

Dans la plaie exlérieure, je m'appliquai & descendre jusque sur le pubis,
de maniére & diviser complétement le fascia superficialis afin de prévenir
Pinfiltration urinaire entre 1'aponévrose abdominale et lui; j'eus soin pour
ouvrir le ventre d’attaquer I'angle inférieur, comme étant le plus éloigné
du repli péritonéal. On sait que la sorlie d’un flocon cellulo-adipeux an-
nonce qu'on est arrivé prés de la vessie. Je n’agrandis I'ouverture qu’aprés
avoir introduit derriére I'aponévrose une sonde cannelée & poinle bou-
tonnée pour refouler le péritoine au devant du bistouri.

Devais-je dislendre la vessie ? Fallail-il recourir 4 I'injection préalable de
Rousset ?rejelée par la majorité des opératenrs, renouvelée par M. Amussat,
condamnée de nouveau par M. Baudens, que doit-on en penser? Il me
semble qu'elle a 'inconvénient de faire souflrir le malade et qu’elle n'em-
péche pointla vessie de s'affaisser dés qu’on I'a ouverte, le liguide s'écou-
lant aussitot. Jajouterai que Souberbielle que j'ai vu opérer plusieurs fois,
et qui est pent-étre le litholomisle moderne qui a le plus souvent pratiqué
la laille sus-pubienne, n’y avail point recours. (RAPP. ET DISC. A L'ACAD.
SUR LA TAILLE ET LA LITHOT., in-8°, 1835, p. 169.)

Dans les cas ordinaires, je prélére la sonde & dard de Belmas ; j’insisterai
senlement sur une précaution importante oubliée par Dupuytren et Bégin
(Dicr. EN 15 voL., 1834, t. VI, p. 76), comme par la plupart des auteurs.
Dés qu'on a ouvert la vessie sur la sonde & dard, elle s"afTaisse, la contrac-
tion rétrécit 'ouverture et I'éloigne de 'opérateur, ce qui ne laisse pas
d’embarrasser beancoup la manceuvre; en effet dés que le bistouri pénétre
dans la vessie, I'exlrémilé obtuse de la sonde 4 dard cesse de former un
point d’appui, et de soulenir ce viscére au-dessus du niveau du pubis, de
sorte que la sonde elle-méme franchil 'ouverlure de la plaie extérieure; il
en résulte 4 I'instanl méme un affaissement subit de la vessie qui s'en-
fonce derriére et au-dessous du pubis, ce qui entrave ainsi la lerminaison
de l'opération, parce qu'il devient dificile d’achever I'incision de la paroi
antérieure de I'organe. Scarpa, aprés avoir avee raison signalé cel inconvé-
nient dans un excellenl mémoire SUR LA TAILLE HYPOGASTRIQUE, indigue
le moyen suivant pour y remédier : « Lorsque le fond de la vessie est re-
» levé par la sonde 4 dard, il suffil alors de commencer I’incision de la pa-
» roi anlérieure, non pas exaclement le long de la tige de la fleche, mais a
» une ligne et demie environ du point ol elle a traversé la vessie ; de celle
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» maniére I'extrémité arrondie de la sonde, sur laquelle appuie ainsi une
» bride formée par la paroi de la vessie, soulient son fond relevé, sans
» qu'il y ail & craindre que cette poche membraneuse glisse et abandonne
» l'instrument pendant que 'opérateur incise de haut en bas la paroi anté-
» rieure dans une élendue proporlionnelle au volume de la pierre a ex-
» lraire, » (Scarpa, TRAITE DE LA TAILLE, lrad. d’Ollivier d’Angers. Paris,
1826, p. 60.)

Dans un autre cas de taille hypogasirique, je me suis bien trouvé de melire
ces sages préceples en exéculion lels qu'ils sonl exposés; mais ici je m’oc-
cupai d’en lirer parti sans employer la sonde 4 dard, comme on va le voir,
Javais remarqué qu'en saisissant le corps étranger avec le lithotriteur, il
m'était facile de le faire saillir 4 I’hypogastre, el j'imaginai de m’en servir
comme d'un conducteur i I'instar de la sonde de Belmas. Dans ce procédé
le litholriteur remplissail 4 la fois I'office de guide et d’insirument de pré-
hension, el il devait m’aider 4 faire aisément sorlir par la plaie sus-pubienne
le porle-plume qui de la sorle se présentait de lui-méme a extraire. On n’au-
rail plus qu’d le relirer avec une pince ordinaire, ce qui simplifiait beau-
coup la mancuvre en évilant tous les lilonnements et toules les re-
cherches.

La modificalion de Scarpa avail aussi pour but de perfectionner l'inei-
sion de la vessie; il faut éviler avec soin de déchirer le lissu eellulo-adi-
peux qui revél la paroi anlérieure, il importe de la diviser netlement, afin
d’éviter l'infiltration de I'urine et les abeés qui en sont la suite. Le procédé
de Scarpa permet d'inciser la paroi antérieure de la vessie avec siireté, et
dans une direction qui soit parfaitement en rapport avec celle des légu-
ments. Cela fait, le doigt indicateur gauche glisse dans la vessie, serl a re-
connaitre le corps élranger et & introduire le erochet suspenseur pour
soulenir le viscére et empécher que les inteslins ne le dépriment. Cel in-
strument, perfectionné par Belmas et Leroy-d'Eliolles, facilite beaucoup
I'opération en ce qu'il occupe moins de place gue le doigt, n'est pas exposé
A glisser comme lui et qu'il rend la main gauche de I'operateur libre pour
charger soil la pierre, soil le corps élranger.

Ceci pﬂﬁé,. reprenons la suite de observation.

i.e 20 juillet 1847, l'opération eut lieu. Le malade était préparé par quelques
Javements laxatifs dés la veille. On le coucha sur un lit ferme; il fut éihérisé.
M. Pétrequin introduisit ensuite un lithotritenr courbe avec lequel il saisit le
porie-plume; il attacha alors avee un lien les branches de P’instrument, de peor
qu'il ne laehat le corps étranger; il lui fut ensuite facile de faire saillir ce der-
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nier & I'hypogastre.” L'opérateur le conflant anssildt 4 un aide, incisa couche
par couche sur la ligne blanche en descendant jusque sur le pubis, de maniére
a diviser complétement le facia superficialis. M. Pélrequin ouvrit avec précau-
tion 'aponévrose abdominale en I'attaquant dans 'angle inférieur de la plaie,
et il agrandit ensuite I'incision de bas en haut sur une sonde cannelée qui pro-
tége et refoule le repli péritonéal ; alors imprimant au lithotriteur un mouvement
de hascule qui déprimait le manche, il souleva le sommet de la vessie sar la
pointe du corps ¢tranger; il incisa la paroi antérieure de ce viseére, en commen-
cant en avant de la pointe de I'instrument, suivant le procédé de Searpa; mais,
attendu qu'il n’avait point de goultiére pour le eonduire sur la sonde & dard, il
apporta heaucoup de soin dans la pratique de celte ineision qui fut heureusement
accomplie. On fil ensuite bagculer le porte=plume qui fut aussitdl saisi avee une
pince i polypez; on le serra fortement pendant qu’on détachail et dégageait le
lithotriteur de son cité, et alors la_pince amena au dehors un porte-plume en
cuivre blane, long de 7 centim. et déja fortement incrusté de sels caleaires. Une
gonde en gomme ¢lagtique fut introduite dans la vessie 3 aprés quoi l'opérateur
pratiqua par la plaie une injection émolliente qui ressortit par la sonde, et aprés
avoir glissé dans I'incision un méche de linge effilée, il rapprocha les bords 2
Paide d’'un pansement & plat. (Tis. viollettes et tilleul; potion calmante diacodée ;
diéte ; repog.)

Les suites de l'opération furent trés-heureuses, grice au traitement et an ré-
gime diétélique qu'on mit en vsage. Il ne sarvint pas d'accidents d'infiltration
uriceuse. La fidvre traumatique fut hénigne 3 enfin Purine paraissant devoir re-
prendre son cours, la gonde en caoutchoue ful retirée aprés quelques jours, et
en eflet le malade urina facilement.

‘Mais plos tard M. Pétrequin remarqua chez 'opéré une agitation insolite, il
lui trouva un air ébaubi, @il inquiet; il avait une figvre irréguliére et un état
_nerveux trés-prononcé. Quelle pouvait étre la cause de ce changement si inopi-
né? M. Pétrequin découvrit sur les linges du malade des taches s’permatique%;
il soupconna que, n'étant plus sous le coup de la peur et de 'opération, il était
retombé dans ses vicicazes habitndes d’onanisme; il le fit surveiller, et en effet
on trouva & plusieurs reprises la verge dans un élat de demi-érection, et les
pitces du pansement zouillées de sperme. Les recommandations les plus pres-
santes lui furent adressées ; on lui montra tous les périls de son détestable viee.
M. Pétrequin eut méme recours aux aumdniers de 'Hotel-Dien pour. ajouter
encore 'influence de la religion. Rien ne réussit. Cetle habitude dégénéra en
passion brutale. Le malade tomba dans une sorte de délire onanique an milien
duquel il succomba le 3 aoit, & une époque oil 'on pouvail considérer la guéri-
son comme assurce ; car le moment des vérilables aceidents de la taille hypo-
gastrique élait passé (1), M. Petrequin avait fait voir quelque temps auparavant

(1) M. Pamard, & propos d'une opération de taille pratiquée par son pére, en
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up autre exemple du méme delire chez un jeune serofuleux qui mourut en se
tuant par la masturbation. (Recuecillie par M. Bourland, ¢éléve interne.)

L'éthérisation préalable est lonjours une précaulion importante je rap-
pellerai ici un cas de mort subile occasionnée par la frayeur d*une opéra-
tion de taille : M. Cazenave (de Bordeaux) rapporle (GAz. Mgp., 1850,
p- 878) que M. Dubousquet, médecin-vétérinaire, dgé de 60 ans, affects
depuis un an des symptomes d’un calcul vésical, aprés avoir aceepté la taille
comme seul moyen de délivrance, perdit subitement connaissance & I’as-
pect des préparatifs de I'opération, au moment méme oli M. Cazenave allait
le tailler en présence des docleurs Crebessa, Arthaud el Dupont, et trois
quarts d’heure aprés il était mort, quoi qu’on edt pu faire pour le sauver.
L’éthérisation exerce une heureuse influence, non-seulement sur le moral
des patienls, mais encore sur les suiles de 'opéralion. M. Warren soulient
aussi la méme thése. (Gaz. MEp., 1851, p. 23.)

A Iégard de la taille en deux temps proposée par M. Verniére, j'ajouterai
que je 1'ai mise en pratique dans un cas de cystotomie hypogastrique que
J'ai pratiquée en ville avec le docteur Brévard ; mais je dois dire que la
longueur de l'opération, les souffrances qu’entrainent les applicalions ré-
pélées de potasse caustigue (qu’il faut beaucoup mulliplier chez les per-
sonnes grasses, quand on emploie ce moyen), I'anxiété [ébrile dans laguelle
on entrelient le malade, etc., m'ont paru tout autant de complicalions fi-
cheuses (1) qui empéchent de la proclamer loujours préférable & I'emploi
du procédé qui précéde.

Si je suis eniré avec une cerlaine insistance dans la discussion des prin-
cipaux délails qui me semblent simplifier et perfectionner la méthode, c’est
que je me suis rappelé ces paroles de Dupuytren et de Bégin : « Il est arrivé
» trop souvent & des hommes non dépourvus d’habileté, de lailler 4 coté
» de la vessie, au-dessus du pubis, pour qu'on doive rejeter les moyens les
» plus assurés d'éviter de semblables malheurs, surloul lorsque ces moyens

1808, sur un curé de G8 ang, fait une remarque curieuse : « On sait que 'habile
opérateur de I'Hitel-Dien de Paris, M. le professenr Houx, a déclaré qu’il avait
perdu tous les ecelésiastiques qu'il avait taillés, = (Op. cIT.)

(1) On peuat objecter encore que M. Nélaton a pratiqué ainsi la taille sus-
pubienne et que son malade est mort (A, Thierry, TuiEsE pE coxcouns, 1842,
p. 62, et Gaz. M¥p., 1842, p. 90}, Toutefois je me plais A reconnaitre avec M. Vi-
dal (de Cassig) que la taille en deux temps se recommande en principe et
gu’elle mérite hautement d’étre expérimentée de nouveau,

4
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» ne sauraient ;présenter le plus léger inconvénient. » (Dict. EN 45 voL.,
1831, t. VI, p. 81.)

Chez la femme, la taille vésico-vaginale, imaginée par Rousset, modi-
fiée par Fabrice de Hilden, enfin proposée par Méry comme méthode gé-
gnérale, paraissait étre tombée dans I'oubli, lorsqu’elle a été de nouveau
pronée par Vacca-Berlinghieri, Clémot, Flaubert, ete.; Dupuytren et Bégin
disent que « ce procédé a pris rang parmi ceux qu’on peut employer avec
» le plus d’utilité, » (D1c. cité, p. 130.) Ils ajoutent : « Celle méthode n’ex—
» pose pas & beaucoup prés antant aux fistules urinaires que la taille recto-
» vésicale, en méme temps que le bassin de la femme est conformé de ma-
» niére & permettre la sortie des plus gros calculs par les voies que la nature
» a disposées pour le passage du feetus. Elle doit done, si toutefois on s’en
» rapporle 4 P'expérience la plus récente, mériter la préférence, et le pro-
n cédé le plus convenable pour la pratiquer est celui de M. Clémot. » (Zbid.,
p- 131.) Le fait suivant est peu favorable & cette docirine.

CALCUL VOLUMINEUX ; COMPLICATION DE DYSURIE ET DE CATARRHE YESICAL;
TAILLE VESICO-VAGINALE j PERSISTANCE D'UNE FISTULE.

Oes. XVIL. — Le 24 novembre 1845, je fus appelé en consultation par deux
médecing de Lyon pour leur préter mon assistance auprés d'une dame dgée
d'environ 60 ans, qui depuis deux années présentait tous les symptdmes ration-
nels de la pierre. 1l y avait pesanteur et douleurs & I'hypogastre, besoins fré-
quents d'ariner, parfois dysurie, etc.; un catarrhe wvésical était venu compli-
quer cet état. Le cathéihérime faisait reconnaitre la présence d'un caleul volu-
mineux, arrondi, ete, Mes deux confréres se déclarérent pour la taille vésico-
vaginale, en s’appuyant sur I'opinion des auteurs préeités. Pour moi je reconnus
que cette méthode opératoire est moins dangereuse ; mais je remarquai que si
elle ne menace pas immédiatement la vie, elle expose davantage aux fistules et
i I'incontinence d’'urine ; ce qui devient une infirmité calamileuse et dézoitante.
J'ajoutai qu'on pourrait peut-étre par d’antres procédés que je dévelepperai plus
loin (voyez 3¢ partie) arriver & un meillenr résultat. Toutefois, comme j'étais la
minorité, je dus céder. L'appareil instrumental étant tout prét, on procéda immé-
diatement & la taille, dont nouos avions déterminé tous les détails & 1'avance.

La malade était couchée sur le dos, les cuisses écartées. Un cathéler cannelé
fut introduit dans la vessie; je fus chargé de le maintenir immobile, en pressant
avec sa convexité sur le bas-fond du viscére pour le déprimer du cdté du vagin.
L’opérateur plaga alors dans le vagin un gorgeret en bois dont il appuya le bout
contre le cathéter, en méme temps qu'avee le manche il déprimait Porifice vagi-
nal. La cloison vagino-vésicale était ainsi mise 4 découvert ; il y fit une pone-
tion avec la pointe d'un bistouri droit, en attaquant le bas-fond de la vessie en
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arriere da col; 'ouverture ful ensuite agrandie en arridre avee un litholome
cache dans Vétendue d’environ 2 centim. et demi. Le cathéter avait été retird;
Vindex glissé dans I'incision servit & reconnaftre la position du caleul et A diriger
les tenettes. A la seconde tentative le caleul fut cliargé et extrait sans trop de
difficulté, malgré sen volume. C’était un sphéroide & pen prés gros comme un

@uf de dinde, d'ailleurs sans aspérités. 1l n'y eut pas d’hémorrhagie. L'opéra-
teuar fit dans la vessie plusieurs injections émollientes.

Les suites de I'opération furent simples : la fiévre traumatique bénigne, iln'y
eut pas d'infiltration urineuse, La malade fut guérie de la pierre, mais elle con-
serva une incontinence d'urine; la plaie dela taille avait dégénéré en une fistule
vésico-vaginale,

Cet accident n’est point une exceplion ; il est vrai que Fabrice de Hilden
a vu deux femmes dont le bas-fond de la vessie, enflammé et ulcéré par le

séjour prolongé d'un calcul, lui avait ouvert une voie suffisante 4 son ex-
pulsion, et qui toutes deux élaient parfaitement guéries ; mais ce n’est pas
la régle générale, comme I'observe judicieusement M. Laugier : « D'aprés
n M. Velpeau, on compte anjourd’hui 25 exemples de taille vésico-vaginale;
» mais malgré les faits favorables ol la guérison a é1é obtenue, il faut con-
» venir que la position déclive de la plaie conduit au moins une fois sur
» qualred une fistule vésico-vaginale incurable ou difficile 4 guérir. » (Dicr.
EN 30 voL., 1844, t. XXIX, p. 304.) Cefte proposilion est encore au-des-
sous de la vérilé, comme le prouvent les fails particuliers. En voici un
» exemple emprunilé & M. Pamard pére: « Madame Valenlin, 25 ans,
» d’Avignon, opérée le 7 oclobre 1811 ; elle portait un calcul trés-volumi-
» neux qui présenta des difficultés pour I'extraction. L'incision fut faite en
» bas et 4 gauche ; le vagin fut intéressé. La guérison eut lien, mais la ma-
» lade conserva une inconlinence d'urine. » (Pamard, DOCUMENTS STATIST.
SUR LA TAILLE ET LA LITHOT., obs. fi5.)

Abordant maintenant la taille périnéale, nous allons passer en revue
les principaux accidents qui peuvent la compliquer ; nous commencerons
par les cas les plus simples.

CALCUL VOLUMINEUX, DE DIX-SEPT LIGNES SUR DOUZE, CHEZ UN ENFANT; TAILLE
LATERALISEE 3 GUERISON.

Ops. XVIIL.—En 1845, un garcon de 12 ans me fut amené de la Voulte (Ardéche),
pour étre traité d’'une maladie de la vessie, 11 souflrait du cOté des voies urinaires
depuis dge de 4 ans, et les sonffrances allaient en empirant. Il offrait tous les
symptomes rationnels de la pierre : besoins fréquents d'uriner, dysurie, pesan-
teur au périnée et & I’hypogastre, arrél brusque du jet urinaire, elc. La sonde
fit reconnaitre en effet la présence d'un caleul assez volumineux.



a2

Le 25 février 1845, je procédai a4 Popération aprés un trailement préparatoire.
Incision périnéale d’environ 15 lignes, commencant sur le raphe, a 10 lignes en
avant de I'anus; ouverlure de 1'urétre sur le cathéter dans la région membra-
neusge; débridement oblique de la prostate avee le lithotome caché, armé au
ne 8. Je saisis la pierre avec des pinces 4 polype, et j'en opérai heureugement
'extraction.

Elle ¢tait plus grosse qu'un cufl de pigeon, de forme allongée, avecdes in-
crastations latérales en relief, offrant 17 lignes de long sur 12 de large.

Je pratiquai immédiatement dans la vessie des injections émoliientes & jet
continu ; une méche decharpie longue fut introduite dans la plaie d'oi on laretira
aprés quelques heures, Les suites de Popération furent trés-heurenses, le résul-
tat complet ; I'opéré put sortir de ’hdpital le 23 mars.

CALCUL VOLUMINEUX, COMPLIQUE DE CATARRHE VESICAL, AVEC INCONTINENCE
D'URINE, ETC,; TAILLE LATERALISEE ; GUERISON.

Ops. XIX. —Le 23 septembre 1849, on présenta 4 M. Pétrequin & I'Hotel-Dieu,
un gargon, igé de 13 ans, de Rive-de-Gier (Loire), qui offrait depuis plusieurs
années tous les symptomes rationnels de la pierre ; mais depuis trois mois sur-
tout il existait une aggravation de I'état morbide ; ainsi il y avait dysurie, par-
fois rétention brusque du jet de V'urine, bescins fréquents de miction ; chaque
nuit il était obligé de se lever dix & douze fois pour uriner; les douleurs étaient
quelquefois assez vives pour arracher des cris an malade ; les urines étaient sédi-
menteuses, catarrhales ; souvent elles coulaient involontairement ; elles forment
un dépdt graveleux; il ¥ a perte d’appétit, soif, fiévre irréguliére, tristesse, etc.

M. Pétrequin, aprés avoir introduit une gonde en argent, nous {it reconnaitre
par la percussion la présence d’un corps dur et rugueux. Le diagnostic d'un calcul
étant établi et les préparalifs de 'opération une fois achevés, M. Pétrequin pro-
céda 4 la tailley le 19 octobre 1849, de la maniére suivante, aprés éthérisation
préalable : Incision oblique an périnée & 10 lignes en avant de 1’anus; ponetion
de l'urétre suar le cathéter cannelé, derriére I'aponévrose moyvenne; débride-
ment de la prostate suivant son diamétre oblique avec un lithotome caché, armé
aune 8 1/2. L'opérateur explore la vessie avec l'index qui, aprés aveir reconnun
la position du caleul, dirige I'introduction d’un gorgeret boutonné; sur la eréte
de cet instroment on fait glisser des pinces & polype qui chargent et retirent dés
la premiére tentative un assez gros calcul, inégal et ruguenx, dont le volume et
les aspérités opposent quelques difliculiés dans extraction. On constate ensuile
par unnounvel examen que la vessie est libre, et alors on vy pousse des injections
émollientes multipliées, Le pansement est terminé par Iintroduction d’une
longue méche de charpie dans la plaie, ot elle reste & demeure une partie de la
journée, et que M. Pétrequin destine 4 tenir Pouverture libre de tout caillot et &
la conserver béanle aprés qu’on a retivé le tampon.

Grice au traitement consécutif, opération fut exemple d'accidents ; le dixiéme
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jour, 'urine sort en grande partie par le canal; la plaie est déja presque cica-
trigée le 31 octobre ; I'opéré peut sortir guéri de 1"hdpital le 5 décembre. Ce qui
a retardé son départ, ce n'est pas l'opération elle-méme, mais un engorgement
lymphatique des glandes de I'aine qui a réclamé un traitement de plusieurs se-
maines. (Recuoeillie par M. Louig Gubian, interne des hipitaux de Lyon.)

Dans ces deux cas, je n’ai pas hésilé a recourir a la taille; chez les en-
fants, je la crois généralement préférable & la lithotritie, & I'exemple de
MM. Velpeau (RAPPORTS ET DISCUSSIONS A L’ACADEMIE SUR LA TAILLE ET
LA LITHOTRITIE, 1835, in-8°, p. 9), Sanson (ibid., p. 100), Roux (ibid.,
p. 70, 72), Delmas (ibid., p. 145), Souberbielle (ibid., p. 150), A. Thierry
(TnksSE DE CONCOURS, 1842, p.149), Gorgone de Palerme (1° RAPP. DELLA
CLINICA CHIRURG., 1839, p. 14), Bouisson (CLINIQUE CHIRURG. DE MONT-
PELLIER, 1846, p. 28), elc.; il est bien enlendu qu’il ne s'agit pas ici de la
possibililé (elle a é1é démontrée par MM. Ségalas, Leroy-d'Etiolles, Amus-
sal, ete.), mais de lopportunité de la méthode. L’étroitesse du canal, son
extréme contractilité, la sensibilité excessive de la vessie et la disposition
des jeunes sujels a I'inflammation, aux spasmes et  la fitvre urétrale, etc.,
me paraissent des contre-indications majeures pour la lithotrilie.

Chez les enfants, je me sers habiluellement de pinces & polypes, comme
plus commodes pour I'extraction que les tenelles qui sont toutes trop
grosses eu égard A D'étroitesse du canal a franchir ; elles exposent moins &
meurtrir le périnée. Scarpa les menlionne dans ses opérations, et je remar-
que que M. Pamard d’Avignon les préfére également (DOCUMENTS STATIS-
TIQUES, p. 7). Je puis dire qu'elles m’ont aussi rendu des services chez les
adultes.

Aprés Popération, j’ai soin de pousser dans la vessie des injections émol-
lientes ; je les pralique avec une seringue aspirante et foulante, comme
celle dont M. J. Guérin se sert dans la ponction sous-cutanée des abeés ;
on a I'avantage d’abord de pouvoir faire des injections multipliées, sans
avoir l'inconvénieni de retirer et de replacer la canule dans la plaie, puis
de nettoyer la vessie de tous les caillots de sang et débris de pierre qu'elle
peut contenir, ¢’est en outre un moyen antiphlogistique.

Mon pansement consiste dans une méche de charpie longue qu’on intro-
duit jusque dans la vessie; elle n’a pas seulement pour bul de filtrer 'urine,
comme on 1'a dit, mais elle empéche la plaie de s’obsiruer de caillots, elle
en nivelle les parois; et quand on enléve le lampon au bout de quelques
heures, il a formé une voie béante, perméable a I'urine qui, trouvant alors
un écoulement facile, a beaucoup moins de tendance aux infiltrations.
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Toules ces pratiques s'appliquent aussi aux cas qui vonl suivre, de méme
que ’6lhérisation dont I'influence heureuse a ¢éié manifeste chez le malade
donl voici 'hisloire :

CALCUL VOLUMINEUX DONT L'EXISTENCE EST MECONNUE PENDANT PLUSIEURS ANNEES;
COMPLICATION DE CYSTITE CALCULEUSE, DE BRONCHITE ET DE FIEVRE, ETC.; TAILLE
LATERALISEE ; GUERISON.

OBz, XX, — Le 27 seplembre 1848, A, 0., 42¢ de 55 ans, ouvrier en sole &
Lyon, est adressé 4 M, Pétrequin pour une maladie chronique de la vessie qui
a porté une atteinte profonde i sa constitution. Il y a amaigrissement, débilita-
tion générale, perte du sommeil et de I'appétit, con-tipation, etc. Souvent il se
développe des exacerbations fébriles; il y a complication d'une bronchite chro-
nique trés-fatigante. Quant aux urines, elles sont sédimenteuses, catarrhales, et
s# décomposent rapidement, de maniére 4 exhaler une odeur fétide; les besoins
d'uriner sonl trés-fréquents ; il y a géne et douleurs dans la miction, avee pe-
sapteur an périnée, etle. Cet état maladif dure depuis plusieurs années, mais il
s'est aggravé surtout depuis quatorze mois, et méme le malade se trouve depuis
deux mois condamné & garder le lit ; il s%est va forcé depuis longtemps d’aban-
donner son état.

On I'a traité pour un catarrhe vésical chronique; son premier médecin ne
"ayant pas soulagé, il 1"a quitté au bout d’un an pour se mettre entre les mains
d'un antre médecin qui n’a pas mieux réussi. 1l est alors entré dans un hdpital
d'oll, aprés un séjour de plusieurs mois, il a dd repartir sans amélioration.
M. le docteur Goujon consulté alors I'adressa immédiatement 4 M. Pétrequin &
I’'Hitel-Dien. F

L’existence d’un catarrhe vésical chronique est évidente, mais n'y a-t-il pas
autre chose ? C'est la question que se posad’abord M. Pétrequin, et il en chercha
la solution dans ce précepte de Lisfranc que nous I'avons vu souvent mettre en
pratique : « Dis qu'un malade accuse des douleurs dans la vessie, il faut explo-
» rer cet organe par le cathétérisme. » L'opérateur diagnostiqua et nous fit dia-
gnostiquer la présence d'une pierre volumineuse, que I'instrument lithotriteur
mesura sous un diamétre de 36 millim. Aprés un traitement préparatoire desting
4 combattre les principales complications, comme la fiévre, la bronchite chronique
et le catarrhe vésical, M. Pétrequin pratiqua la cystotomie le 16 novembre 1848,
en présence des docteurs Barrier, Desgranges, Follz, Vernay, Baumers, Lavi-
volle, Bonnarie, Carmouche, Barudel, ete. Il fit remarquer que les ischions
élaient trés-rapprochés et le périnée étroit, ce qui, rendant Panus enfoncé, lui
fit supposer que le col de la vessie serait trés-profond, ce qui fut vérifié. Ethéri-
salion prealable. Incision oblique 4 partir de 11 & 12 lignes en avant de 'anus,
ouverture de I'urétre sur la rainure du eathéter, ol 'on fait glisser le bistouri
au niveau de la région membrancuse. On lui substitue aussitét le lithotome ca-
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ché qui, appuyé par son manche contre la branche droite du pubis, sert, dés que
le cathéter est retiré, & faire une incision oblique au col de 1a veszie et de Ia
prostate avec I'armure n® 10. 1l s’écoule un peu d'urine mélée de sang; 'index
est introduit, reconnait la position du caleul, et sert i introduire un conducteur
boutonné sur 1'aréte duquel on fait glisser les tenettes. Le volume de la pierre
ne permet de la charger qu’en la brisant, ee qui néceszite plusienrs introductions
de I'instroment. M. Pétrequin termine par la curette, car plusieurs fragments
étaient adhérents aux parois vésicales en divers points. Desinjections émollientes
font sortir en grande quantité les derniers débris. L'organe une fois bien nettoyé,
on place dans Pincizsion une longue méche de charpie quon doit retirer dans
la journée, (Tisane de violeltes et tilleul ; potion calmante diacodéde; diéte; si-
lence.)

17 novembre. La méche de charpie a été changée hier i trois heures, 1l y a en
un peu de sang de rendu par le canal et un refroidissement général intense qu’on
a cu grand’peine & maitriser au moyen de linges et de cruches d’ean chaude. Au
total, ce matin tout va bien.

18 novembre. Méme état satisfaizsant; les urines sont moins infectes.

19 novembre. Le sommeil est un peu revenu; les urines coulent un pen par
la verge; la plaie seule est un peu douloureuse; il y a un pen d’embarras gas-
trique, sans fiévre.

21 novembre, Méme état. (Bains de siége.)

22 novembre. Quelques frissons aprés le bain de siége. (Bain de siége.)

23 novembre. La plaie est diminuée d’un tiers; constipation. (Lavement et
bain de siége.)

24 novembre. Presque toute I'urine passe par la verge; un peu de toux. (Bouil-
lon de poulet; vésicatoire.)

26 novembre. Doulenrs le long du canal quand l'urine pesse. (Injection d’eau
tidde ; lavement ; lait pour boisson.)

98 novembre. Toux fréquente qui retentit péniblement au périnde. (Injections
tiddes tous les jours dans la vessie.)

1** décembre. La toux persiste et fatigue le malade. La plaie se rétrécit tou-
jours, mais laisse encore passer les urines qui sont toujeurs fétides. (Boissons
béchiques ; cautére au bras; continuer les injections.)

8 décembre. Amendement de la toux ; V'urine coule toujours par la plaie. (In-
jection tiéde par le canal ; pilules hypnaliques ; potion antimoniée. )

13 décembre. Les forces et Pappétit se relévent; le sommeil revient. Laplaie se
rétrécit de plus en plus); les bords prennent un bon aspect. L'urine coule en parlie
par le canal. (Méme prescription; polion balsamigue.)

17 (décembre. Amélioration croissante dans I’état du malade; les urines sortent
en abondance par le eanal. Les douleurs du pérince ont disparu, ainsi que celles
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25 dégembre. La plaie est toujours ouverte ; ses bords sont un peu pales.
L’urine passe encore en partie parla plaie ; du reste état général bon.

28 déeembre. L'urine devient limpide et inodore; elle passe en plus grande
quantité par la verge. Etat général trés-bon.

5 janvier. La vessie garde un peu micux Iurine. Il est sarvenu un peu de
fidvre; 'appétit est troublé. (Sirop de quinguina; potion calmante. )

§ janvier. La vessic garde un pea mieux I'urine; cependant le malade urine
encore sept ou huit fois par nuit et autant le jour. L’urine passe presque entiére-
ment par le canal; elle a repris ses caractéres normaux, et le malade ne la rend
plus involontairement et ne mouille plus son lit.

9 janvier. Le malade part avee une plaie d'un demi-centimétre de longueur,
en voie de cicalrisation ; urine a repris sa couleur et son odeur ; elle sorten
totalité oun 4 peu prés par le canal; la miction est volontaire, mais encore dou-
loureuse quelquefois. La constitution de 1’opéré se restaura peu & peu. M. Pétre-
quin eut oceasion de le revoir plus tard, la guérison était compléle et la cure ne

s'est pas démentie. (Recueillie par MM. Gautier et Jacquemet, internes des hopi-
tanx de Lyon.)

Sans D'élhérisation, les souffrances de celte laborieuse opération eussent
imprimé aux nerfs un tel ébranlement et & la fiévre traumatique une telle
intensité, que la gravilé des complicalions aurait pu devenir funeste. Les
balsamiques et 1'oxyde blanc d’antimoine furent d'un grand secours contre
la bronchite ; les injeclions guolidiennes tantdt par la plaie, tantot par
I'urétre, soulageaient beancoup en débarrassant la vessie des urines mucoso-
purulentes qui séjournaient dans le bas-fond ; on les rendit d’abord émol-
lientes, puis détersives.;Aprés I'emploi des analeptiques et des corroborants,
la cicatrisation s’obtint par des lotions et des pansemenls au vin aromatique,
qu’on aida de quelques cautérisalions avec la pierre infernale pour modi-
fier la vitalité des lissus. Enfin ce cas des plus compliqués arriva de la sorle
4 une ferminaison heureuse,

On sait que le rectum est renflé en ampoule au-dessus de 'anus, surtout
chez les vieillards et les sujets habituellement constipés; il s’avance ainsi
prés du bulbe et le triangle recto-urétral est réiréci. Sa lésion comme chez
notre malade est alors fort & craindre, d’autant plus que cet accident est
arrivé une fois & M. le professeur Koux (Disc. A L'Ac. SUR LA TAILLE, 1835,
p. 71) ; une autre fois 4 M. Pamard pére. Voici ce dernier fail : « Lossigéve,
447 ans, pierre énorme, taillé le 3 fruetidor an VIIL. Guérison, mais avec
une fistule reclo-vésicale qui provenait évidemment d’une lésion du rec-
tum. » (Pamard fils, Doc. STAT. SUR LA TAILLE, obs. 28), ele. J'ai fail voir
dans mon ANATOMIE MEDICO-CHIRURGICALE (p. 451, 454) qu'on évile le
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rectum en n'élevant pas trop haut le manche du lithotome, afin que sa
pointe ne se fourvoie pas en bas ; qu'autrement on risquerait méme de per-
forer le bas-fond de la vessie, comme cela est arrivé & M. Roux (ibid., p.71);
qu'il faut tenir ferme I'instrument sous un angle de 69° pour le débride-
ment de la proslate, et ensuite incliner le poignet en bas en méme temps
qu'on le retire pour éloigner le tranchant du voisinage de lintestin (1).
En oulre, suivant le conseil de Dupuylren, on déprimera & mesure avec
Pindicateur gauche 1'angle postérieur de la plaie pour repousser le rectum
en arriére et le sauver du danger.
Arrivons 4 d’antres écueils 4 éviler,

CALCUL AMMONIACO-MAGNESIEN, VOLUMINEUX, GARNI D'ASPERITES COMME LE FRUIT DO
DATURA; COMPLICATION DECYSTITE CHRONIQUE, D'AMAIGRISSEMENT, DE FIEVRE, ETC.;
TAILLE BILATERALE ; PARTICULARITES OPERATOIRES ; GUERISON,

Ops. XXI, — Barthélemy T., dgé de 23 ans, de Moulins (Allier), ouvrier ser-
rurier 4 Lyon, entre le 31 mai 1850 a I’Hotel-Dieu de Lyon, service de M. Pétre-
quin. Dés 'dgede 2 4 3 ans, il a commencé & présenter les symptémes de la
pierre, comme : difficulté & uriner, prurit au gland, miction irréguliére, besoin
instinetif de tirailler la verge, etc. Tous ces malaises ont augmenté avec 'dge et
les fatigues de son meétier, et depuis la fin de 1849 il a été forcé & peu prés d'in-
ferrompre ses travaux.

A son entrée, M. Pétrequin fait constater ce qui suit : douleur a I'hypogasire
et dans le canal ; émission des urines difficile et deuloureuse; elles forment un
dépdt blanchéitre, muquenx; elles sont faiblement acides. Besoins d'uriner fré-
quents, se répélant la nuit presque toutes les demi-heures; par suite défant de
sommeil, et de 12 éréthisme nerveux, mouvements fébriles, etc. Le jet del'urine
est souvent interrompu brusquement. M. Pétrequin pratigue le cathétérisme et
nous fait constater P'existence d'un calcul a Pentrée de la vessie. Le malade,
d’un tempérament lymphatique, est amaigri et affaibli par les longues souf-
frances qu'il a eu & subir, L'opération esl décidée, M. Pétrequin 'y prépare

(1) Dans un PARALLELE DE LA TAILLE ET DE LA LITHOTRITIE de M. Longhi (Pavie,
1839, p- 28 et 41), j’ai trouvé deux cas de lésion du rectum : le premier chez un
enfant de 5 ans, taillé le 6 mars 1837 pour un gros caleul mural; la fistule ster-
corale, attribuée 4 la contusion du rectum, fut reconnue le cinquidme jour et
réussil heureusement & guérir 4 la fin de juillet, ¢’est-a-dire aprés cing mois. Le
second cas chez un enfant de 3 aps, taillé le 29 avril 1837 ; la fistule était cica-
irisée avant sa sortie de I’hdpital qui eut lieu le 29 juin, ete. Cet accident par sa

fréquence mérite une attention particuliére. -



58

par des baing, des lavements émollients, des injections parcoliques dans la ves-
sie et un régime diélétique approprié; enfin un laxatifl est administré la veille
et le matin méme de P'opération, que M. Pélrequin pratique le 11 juin 1750, en
présence du doctenr Conti (de Turin) et d'une foule d’éléves,

Incision oblique aun périnée d’environ 2 pouces, commencant 4 11 lignes en
avant de l'anus; disseclion couche par couche & la recherche de la région mem-
braneuse qu'on ouvre avec le bistouri sur la cannelure du cathéter, laquelle sert
ensuite & guider un lithotome caché jusque dans la vessie. Le cathéter retiré,
M. Pétrequin incise la prostate dans son diamétre oblique avec I'armure préala-
blement ;marquée au n® 9. Les tenettes conduites sur la eréte du gorgeret bou-
tonné saisissent la plerre du premier coup ; mais celle-ci est trop volumineuse
pour étre extraite sans délabrement. Alors M. Pétrequin, plutdt que de s’aban-
donner & des efforls qui auraient pu devenir préjudiciables an succés, se décide
a pratiquer de suite avec le lithotome caché une seconde incision A droite sur la
prostate, ce qui donne lieu & une taille bilatérale. Extraction immédiate d'une
pierre volumineuse, rugueuse, semblable 4 une pomme épineuse ; on pousse
dans la vessie des injections tiddes multipliées, jusqu'a ce que l'eau ressorte
nette et limpide. Introduction dans la plaie d'une méche de eharpie. (Diéte; tis,
de violettes et tilleul; potion calm. diacodée aveec 1 gramme de teinture de
castoréum.) La nuit est assezbonne; il y a quatre heures de sommeil, On enléve
la méche de charpie. (Lavement laudanisé et camphré.)

Le 13, sommeil satisfaisant, langue humide, fiévre modérée.

Le 14, P'opéré souffre peu, si ce n’est de la plaie. On preserit un bain de siége
et I'on permet deux soupes. L'amélioration continue le 15 et le 16. On réitére
les bains de siége et les lavements médicamenteux, et ’on commence les injec-
tions émollientes dans la vessie, ce qui le débarrasse d’'un dépit d'urines ca-
tarrhales.

Le 20,le mieux progresse, 1a plaie s’est beaucoup rétrécie. On commence I'usage
des grands bains. L'opéré urine par le canal dans le premier bain. L'appétit est
faible, le ventre pareszeux. ;

Le 24, on administre on lavement avee miel et manne; la plaie a diminué des
trois quarts ; la moitié de I'urine passe par le canal ; elle est de moins en moins
catarrhale. L'appétit revient, les forces aussi; le régime est augmenté, I'élat
général est satisfaisant. On continue les bains, les lavements, les injections, ete.

Alafin de juin, les urines sortent en grande partie par le canal.

Le 7 juillet, M. Pétrequin quitte momentanément son service, considérant le
malade comme guéri; la plaie est i peu prés cicatrisée; toutefois il survient
encore quelques accidents qui prolongent le séjour du malade jusqu'au 17
aoilt, €poque o il quitte I"hdpital parfaitement guéri. (Recueillie par MM. Chad-
mier et Lacuire.)

Ce calcul me paraissail intéressant 4 connaitre chimiquement ; i’en con-
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fial Vapnalyse 4 M, le docteur Lamberl, répéliteur de chimie i Pécole dala
Martiniére ; il le lraita successivement! par la voie séche el par la voie hu-
mide ; il résulle de ces essais que le caleul conlient : 1° de P'urate d’am-
moniaque ; 2° du phosphate ammoniaco-magnésien ; 3° du phosphate de
chaux; 4° un phosphate de soude el de chaux soluble sous Pinfluence de
Purale d’ammoniaque ; 5° des traces de fer qui font supposer que la sub-
slance noire du caleul, semblable & du sang desséché, provient en effet de
cetle origine.

La pierre étail volumineuse et dure, elle résistait 4 Paclion des tenetles,
et je n’avais pas sous la main des instruments lithotriteurs pour en opérer
le broiemenl. (Voy. obs. 27 et suiv.) Je praliguai la faille bi-latérale en
deux temps, n'ayant pas dans ce momenl 4 ma disposilion un lithotome
double ; d'ailleurs cet instrument esl passible de reproches graves, comme
je I"aifail voir dans mon ANATOMIE MEDICO-CHIRURGICALE ( Périnde, p. 152):
« Ce serait une erreur de vouloir, d’aprés I'écarlement présumé des bran-
» ches et le nuomére de I'armure, conclure qu’on a dépassé les limites de la
» prostate. En cflet, opére-t-on avec le double lithotome? J'ai reconnu &
F'amphithéilre, non-seulement que Pincision n’a pas toute I'élendue
qu'indique le numéro du manche, mais encore qu’elle n'est pas identique
i droite et 4 gauche, soil que le tissu prostalique résiste inégalement, soit
qu'une des lames ait cédé davantage. » M. Thierry est allé jusqu’a dire :
« Le lithotome double, seul, me fait rejeler la taille bilatérale. » (Thése de
' concours, 1842, p. 57.) M. Gorgone, professeur de chirurgie 4 Palerme,
regarde cet instrument comme infidéle dans sa maniére d’agir. (Rapporls
sur la clinique chirurgicale de Palerme, 2¢ édit., 1829, p. 13.) Je me dé-
cidai done & faire Ja taille bilatérale en deux temps. C'est aussi le conseil
que formule le professeur de Palerme, d’aprés les vues de Béclard et sur les
indices déja donnés par Ledran; il ajoute que Dupuylren lui-méme aurait
conseillé d’opérer ainsi s'il n’était pas I'inventeur du litholome double. Il
veul qu’on ne fasse la seconde incision qu'aprés avoir reconnu que la pre-
miére est insuffisante pour V'extraction de la pierre, et il proclame cetie
méthode comme beaucoup plus avantageuse. (7bid., notes, p. 13.) De son
coté, M. Thierry dit aussi : « Les deux débridements pratiqués par Dupuy-
» tren sont un véritable progrés dans les tailles périnéales; seulement, au
» lieu de les faire & la fois, on pourrait les faire successivement. » (fbid.,
p. 57.) Ces délails opéraloires méritaient bien d’élre disculés, nous en
avons fait avec avantage 'application dans le cas qui précéde. Tous ces pré-
ceples se rapprochent beaucoup de ceux que Panizza et Scarpa professaient.

T ¥ ¥ =

=
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dans leur cours (1), en conseillant des débridements mulliples autour du
calenl pour le dégager, (Longhi, DE LA TAILLE ET DE LA LITHOTRITIE, Pa-
vie, 1839, p. 40.) La Ihéorie de ces débridements mulliples a é1é géné-
ralisée en France par M. Vidal (de Cassis), qui a proposé la taille quadri-

latérale.
Voici maintenant d*autres accidents 4 combaltre.

CALCUL DE 3 CENTIMETRES ; COMPLICATION DE CYSTITE, DE HERNIE ENORME, ETC.;
ACCIDENTS DE L'OPERATION ; DOUBLE HEMORRHAGIE ; LIGATURE ; GUERISON.

Ops. XXII.—En 1847, un marchand boucher de Saint-Laurent-de-Chamonsset
(Rhine) est adressé &4 M. Pétrequin pour une maladie grave des voies urinaires.
Il est admis & I"Hdtel-Dieu, service des opérés, ne 9. Clest un homme vigoureux,
dgeé de 52 ans, d’'un tempérament sanguin, d’une constitution pléthorique et
charnue; il soufre de la vessie depuis trois ans surtout : pesanteur au pérince,
besoins fréquents d'uriner, jour et nuit; miction douloureuse, souvent embarras-
sée; =es bourses sont volumineuses, et il existe une hernie inguinale énorme a
droite, ce qui géne beaucoup pour le cathétérisme. La pierre est difficile & trou-
ver ; toutefois M. Pétrequin la découvre dans le bas-fond, derriére la prostate, et
nous fait parfaitement constater sa présence, Le canal est naturellement étroit et
d'un aceés diflicile & canse du volume de la hernie et du scrotum. La vessie est
d'une sensibilité excessive ; le malade montre une appréhension extréme des in-
struments et présente une disposition ficheuse & la fiévre urétrale. En consé-
quence, on croit devoir préférer ici la taille 4 la lithotritie. Un traitement prépa-
ratoire est administré, et le 5 octobre 1847, M. Pétrequin procéde & "opération,
en présence du docteur Barrier et de plusienrs médecins.

Le malade, étant convenablement placé, fut soumis au sommeil de I'éthérisa—
tion. M. Pétrequin, en introduisant le cathéter, a soin de s'assurer de nouvean de
la présence de la pierre; il fait relever les bourses et la hernie, qui génent bean-

(1) Tout cela s’éloigne beaucoup de certains procédés expéditifs que le docteur
Larghi n’a pas craint de proposer pour exécuter d’'un seul trait la cystotomie,
soil périncale, soit hypogastrique, c’est-i-dire en un seul temps, par ponction.
(CISTOTOMIA PERINEALE ED IPOGASTRICA AD UN SOL TRATTO. Vercelli, 1844.) Tous
les chirurgiens prudents se sont élevés avee raison contre ces témeérités opéra-
toires. Nous répéterons, avec M. Moulinié (de Bordeaux) : « Les tours de foree en
ehirargie sont déplorables..... L’homme de I'art devrait, par la pensée, se placer
dans la triste position d'un infortuné malade, interroger sa propre conscience, et
se demander &'il congentirait, dans cette position, & sapporter les souflrances et

encourir les dangers qu'entraine telle opération. » (Du BONWEUR EN GHIRURGIE,
1842, p. 36.)
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coup par leur volume. Incigion oblique & partir du raphe, & 12 lignes en avant
de 1'anus, débridement de la portion membraneuse de Purétre; introduction du
lithotome, que l'on fait ensuite agir sur le diamétre oblique de la prostate, avec
I'armure ne 10. L'opérateur avait, dés le début, craint deux choses : d’abord le
tempérament sanguin et pléthorique du malade loi donnait & redouter une hé-
morrhagie par les moindres artéres; ensuite son embonpoint et sa constitution
énorme faisaient prévoir une grande épaisseur dans le périnée et une profondeur
insolite pour le col de la vessie,

Une double hémorrhagie ne permit pas de procéder de suite & 'extraction du
caleul ; elle était assez abondante ; toutefois on ne put découvrir la trace d’au-
cune artére ; seulement on jugea, par leur point de provenance et leur direction,
que l'une, plus profonde et plus postérieure, pouvait dépendre d’une branche de
la transverse, et I'autre, plus superficielle et plus antérieure, d’'une division de
la superficielle du périnée. M. Pétrequin, ne pouvant les saisir avec une pince,
imagina de les lier successivement avec le ténaculum, ce qui réussit trés-hen-
reusement.

On s'occupa alors de terminer I'opération, mais 4 cause de la profondeur du
périnée, qui avait au moins 4 pouces, le doigt ne pouvait pénétrer dans la vessie,
il n*arrivait 4 grand’peine qu'a entrée du col. Il fallut introduire les tenettes sur
la créte da gorgeret boutonné, et 'opérateur prit soin d’explorer les parties par
la rectum pour guider les instruments, La pierre ful chargée derviére la prostate,
4 la seconde tentative, et extraite heureunsement. La cuiller du gorgeret ne ren-
contra plus aucun fragment dans la vessie. Des injections émollientes multiplices
la débarrassérent ensuite de beaneoup de caillots d’un sang noirdtre. Une méche
de charpie est introduite dans la plaie. (Diéte; tizane émolliente; potion dia-
codée.)

La pierre, que M. Pétrequin conserve dans sa collection, était dure, de forme
circulaire et aplatie, semblabled un disque d’environ 3 centimétres de diametre
sur 2 d'épalsseur.

La plaie s'étant enflammée au bout de quelques jours, M. Pétrequin, oulre les
lotions, preserivit des bains de siége, et des grands bains qui eurent beauconp
de succes dans le traitement, et hatérent notablement la guérison. H ne sarvint
pas d'autre accident, et Popéré sortit de I'hdpital parfaiternent guéri. On a eu de
ses nouvelles en 1848 et 1849, il continuait & aller bien. (Recueillie par M. Bour-
lanr].l

Les difficultés spéciales du cathétérisme, dans ce cas, ajoulaient anx
difficultés du diagnostic. Ce fut un motif de pius pour redoubler de soin,
afin d’éviter la possibilité d*une erreur ; il faut toujours se rappeler que des
fautes de ce genre ont échappé aux plus habiles litholomistes. Ainsi M. le
professeur Roux a avoué qu'il avait eu le malheur de pratiquer quatre fois
la taille pour des calculs qui n'existaient pas. (Discussions A I"Académin,
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p. 71.) Le méme accident esl arrivé trois fois au célébre Cheselden. (B. Bell,
CHIRURGIE, t. 1I, p. 19.) A combien de sujels celte erreur n’a-t-elle pas
cofité la vie ! Deschamps cile I'histoire d’un enfant (TRAITE DE LA TAILLE,
t. I, p. 283) ; Desault (de Bordeaux), celle d'un adulte (Ibid., p. 288) ; Le-
vret, celle d’'une [emme (Jourw. DE MED., L XL), elc., qui moururent
des suites de 'opération de la pierre, et chez qui la pierre n’existail pas.
M. Longhi (de Milan) dit aveir vu tailler lrois malades qui n’étaient pas
calculeux, (DE LA TAILLE .ET DE LA LITHOTRITIE, p. fil.) M. Ripault (de
Dijon) a fait connaitre un cas de cystolomie praliquée chez une malade qui
n'avait qu'une tumeur fibreuse de la prostate (Gaz. MEp., 1842, p. 478), elc,
On ne saurait donc trop assurer son diagnostic. U'exploration par le rectum
donne des indices uliles. La sonde en argent m’a paru la meilleure de
toutes pour bien diagnostiquer la pierre. On peut ensuite, pour compléler
son jugement, se servir d’un pelit lithotriteur & deux branches qui permet
non-seulement de reconnaitre le calcul, mais encore de distinguer sa po-
sition, de le déplacer, et enfin d’apprécier son volume et sa consislance.

L’hémorrhagie est un accident fréquent et grave. Il est des artéres que
'opéraleur doit toujours éviler, comme la honteuse interne. A I'égard des
autres, j’ai pris soin, dans mon ANATOMIE MEDICO-CHIRURGICALE, de résu-
mer ce qui les concerne : « On évile la superficielle du périnée en ne laté-
» ralisant pas trop en dehors, et la transverse ou bulbeuse en ne Pavancant
» pas trop au deld de 11 4 12 lignes de I'anus, enfin les hémorrhoidales
» en laissant une pointe de lincision au niveau de I'ischion. » (Périnée,
p. 543.) Néanmoins les accidents de ce genre ne sont pas rares. Pour ne
pas parler des livres didacliques que chacun a entre les mains, je vois que
M. Gorgone, en laillant un calculevx de 46 ans, ouvrit la transverse qu’il
lia heureusement. (Zoc. ¢it., p. 12.) M. Longhi a vu blesser la superficielle
qu’il fallut comprimer. (Zbid., p. 40.) M. Pamard pére a blessé la hon-
teuse chez un homme de 72 ans taillé en 1792 ; I'arlére honteuse fut proba-
blement intéressée, la pierre était trés-volumineuse et hérissée d’aspérités.
L’opéré eut des hémorrhagies successives qui amenérent la mort le 26 sep-
tembre. (Pamard fils, obs. VII.) Ce méme accident est arrivé A Desault, i
Physick et 4 Roux, Bertrandi regardait cette lésion comme mortelle, parce
que, dit-il, « on pe peut en aucune maniére arréter I’hémorrhagie qui en
» résulte, et pour P'ordinaire, les malades périssent quelques heures aprés
» 'opération.» (TRAITE DES OPERAT., p. 122.) Aujourd’hui, un chirurgien
serait inexcusable d’agir ainsi. 11 faut toujours en opérer la ligalure, soil
immédiate, soit médiate, 4 I'aide du ténaculum, comme je ai fait pour Ia
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transverse el la superficielle (voyez aussi obs. 30). On réussira a la lier
contre I'ischion en la conlournant avec un fil. — Ce ne sont pas 14 les
seules sources de I’hémorrhagie, comme je I'ai déjd indiqué ailleurs : « Les
» capillaires et les veines forment autour de la prostate et du col un plexus
» lrés-volumineunx, surtout dans la vieillesse et les affections chroniques de
» la vessie. Leur division peul donner lieu & une hémorrhagie grave ou
» méine morlelle, comme P. Roberl en cite deux exemples. » (ANATOMIE
TOPOGRAPH., p. 447.) C'est ainsi que me paraissent s’expliguer les hémor-
rhagies que M. Pamard pére observa sur un calculeux de 80 ans, taillé par
lui en 1796, et sur un autre de 64 ans, opéré en 1817, (Obs. 23 et 52.) On
peat rencontrer cel accidenl jusque dans le jeune dze; ainsi il me parail
donner seul I'explication d’une hémorrhagie consécutive sur un enfant de
7 ans, taillé & Palerme en 1834. (Gorgone, p. 7.) Dans ces. circonstances,
ce n'est pas la ligature qui est indiquée, mais 'application d’une canule
garnie, comme le faisait Dupuylren. (Voy. nos obs. 28 et 30.) C'esl préci-
sément le moyen qui a réussi dans ces lrois cas. M. Bégin se loue beau-
coup des irrigations froides, A jet continu, dans ce gu’il nomme les HE-
MORRHAGIES VITALES, ou par exhalalion, sans qu'aucune arlére volumi-
neuse ait ét¢ coupée. Il cile trois cas de succés. (Gaz, Mep., 1842,
p- 141.)

CALCULS MULTIPLES, AVEC COMPLICATION DE CYSTITE, D’ENGORGEMENT DE LA PROSTATE,
D' URINES SANGUINOLENTES, ETC.; TAILLE LATERALISEE ; GUERISON,

Ops. XXIII. — Claude-Francois Villet, iigé de 73 ans, ouvrier en soie 4 Lyon,
d'une forte constitution, entre A I'hpital, service de M. Pétrequin, le 7 mai
1849.

Depuis plusieurs années, il souffrait de la vessie, le mal ayant beaucoup empire
en 1847, 1l était entré une premiére fois 4 'Hitel-dien de Lyon, ot il fut soumis
avec suceds 4 la lithotritie, malgré son grand age et les complications coexis—
tantes (voy. 1 partie, obs. 8, Gaz. MEn., 1850, ne 31). Il y avait plusieurs
pierres. I1 fut délivré de tous ses malaises. M. Pétrequin avait diagnostiqué une
diathése calculeuse, comme on I'a vu; néanmoins la guérison fut compléte. Mais
’année suivante survinrent de nouveau des démangeaisons, puis des cuissons,
et enfin de vives doulears, avec difficulté progressive dans 1'émission des urines.
11 rentra alors & Phépital en 1849, sur les conseils de M. le docteur Levrat ainé,
qui 'adressa & M. Pétrequin.

Douleurs incessantes dans les voies urinaires, s’exaspérant & chaque émission
des urines. Miction difficile, saccadée, trés-fréquente, ne produisant & chaque ef-
fort que quelques gouttes d'urine. Le malade est obligé de se reprendre & quatre
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ou huit fois pour remplir un pelit verre 4 pled. Catarrhe vesical intense, avec
douleurs hypogastriques et un abondant dépét des urines : I'élat général est assex
bon, le malade semble cependant un peu découragé; il y a peu de sommeil et
souvent de la fiévre.

Pendant les dix premiers jours, il est sondé chaque matin avec une grosse
sonde d’étain, et recoit 4 chaque fois une injection tiéde, émolliente dans la ves-
gie. Le cathétérisme est doulourenx ; les urines retirées sont sanguinolentes et
fétides. Le cathétérisme explorateur, pratiqué a deux reprises différentes par
M. Pétrequin, lui fait soupconner I'existence de plusieurs caleuls urinaires. (Ti-
gane de graines de lin ; grand bain tous les deux jours,)

19 mai. La miction est moins pénible ; le dernier jet d’urine seulement est
douloureux. Les injections reviennent encore un peu sanguinolentes. M. Péire-
quin constate que le caleul presse sur le col et sur la prostate.

21. Le cathétérisme est diflicile. La prostate s’engorge. Les urines sont un peu
fétides et souvent sanguinolentes aprés I'introduction de la sonde.

4 juin. Fiévre avec exacerbation des accidents. Traitement calmant. On sus-
pend le cathélérisme. :

6. Dysurie; fréquentes envies d’uriner; lézére amélioration cependant depuis
le 4 juin. (Grand bain ; bain de siége ; lavements.)

9. Les accidents se sont un peu calmés. M. Pétrequin pense qu’il ne convient
pas de différer 'opération ; il se décida pour la taille, & cause de 1'engorgement
de la prostate, de la fétidité et surtout de la sanguinolence des urines, de la mul-
tiplicité des pierres, ete.

12. On procéde & Vopération. Le malade étant placé dans une situation conve-
nable et éthérizé, le périnée d’'une grande élendue est incisé i partir de 12 & 14
lignes de I'anus, dans la direction et jusqu’au nivean de I'ischion. On incise a
petits coups les couches sous-jacentes, I'urétre est ouvert sur le cathéter cannelé,
au-dessus et au niveau de I'aponévrose moyenne. Le lithotome caché, armé an
n® 11, est introduit sur la cannelure du cathéter, puis retiré de maniére a ineciser
obliquement le col et la prostate, qui se trouvaient ici & une profondeur d’envi-
ron 4 pouces. Les tenettes sont ensuite conduites sur la créle du gorgeret, et
aprés plusieurs injections détersives, on charge et on retire successivement trois
caleuls, un de la grosseur d’une noisette, I'autre du volume d'un gros marron,
le troisiéme égal & un petit c2uf de poule; chacun d'eux présente plusieurs fa-
cettes lisses et polies. On renouvelle les injections détersives; on panse avec une
méche de charpie introduite jusque dans le col, et le malade est reporté dans
son lit. (Diéte ; repos; tizane de violettes et tilleul ; potion calmante diacodée.)

13. Le malade est bien ; pas de fiévre. (Lavem. avee quina, valériane et pavot ;
laudanum, 12 gouttes.) .

14. Méme €tat; le lavement a été suivi de plusienrs selles.

16. La plaie est en bon état, peu enflammée ; ses bords tendent & se rappro-
cher.
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18, La cicatrisalion fuit des progres.

19, On sonde le malade pour aider le retour des urines par le canal,

20. Un peu de fidvre; constipation; le cathélérisme a é1é supporté avec quel-
ques douleurs, mais depuis 'urine s'écoule goutle 4 goutte par le canal. (Deux
lavements.)

21. La fiévre a un peu célé ; quelques selles hier. (Lavem. avee quina, valé-
riane et pavot; bain de siége; pruneaux.)

23. Etat trés-satisfaisant; pas de douleur ; presque point de fiévre, L opéré de-
mande le quart.

25. 11 y aeu hier une légére indigestion qui a beaucoup fatigué le malade. (On
continue les lavements, qui le soulagent beaucoup ; eau gazense; polion cal-
mante.)

27. Le malade est mieux. (Orangeade.)

?8. Quelques sclles diarrhéiques depuis le lendemain de indigestion.

29. Le malade est an mieux ; il n’y a plus de fiétvre ni de diarrhée ; 'opéré a
rendu quelques urines par le canal avee jet.

30. La plaie marche toujours vers la guérison; I'urine coule guutte:i guuttu
par le eanal. Les coussins placés sous les jarrets ont é1é retirés,

1*r, 2 et 3 juillet. Le malade a un pen de fiévre, sans cause connue. (Lavem.
avec quina, valériane et pavot; bain de siége; tisane nitrée.)

Les jours snivants, il y a un peu de diarrhée, les urines coulent plus souvent
el mieux par le canal.

7. Le malade s'assied sans donleur pour aller & sa garderobe, et e léve denx
fois dans la journée sans fatigue.

12, La plaie ne laisse presque plus passer d'urines.

13, 1l sort un peu de pus par la plaie et par le canal.

19. Le malade est bien, I'urine sort par le canal, la plaie n'est pas compléte-
ment fermée, mais elle est dans le meillenr état, et il n'y a plus de douleursy
L'opéré prendra des bouillons d’herbes, des grands bains, fera des lotions émol=
lientes et suivra un régime doux, ete. (Recueillie par M. Louis Gubian, interne
des hdpitaux de Lyon.)

Nolre opéré fit une heureuse exceplion & la loi de mortalité si générale
pour la eystotomie dans la vieillesse, que M. Thierry a cru pouvoir établic
cel aphorisme : « Les tailles périnéales chez les vieillards sonl presque
» constamment mortelles. (M. Bénigqué pense que [a morl est causée par
Iacrimonie des urines séerélées, et par le relichement el le délabrement
du périnée.) Celte opinion est le résultat de mes conviclions, conviclions
que j’ai puisées en suivant les opérations pratiquées par Dupuylren et
par Souberbielle. » (Thése de concours, 1842, p. 65.)

(était en oulre un exemple de récidive, c’est le troisiéme sur les 30 opé=
6
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rations que j’ai a faire connailre, & savoir, 2 aprés la lithotritie (obs. 4 et
8) et un seul aprés la taille (obs. 24). Ce point intéressant est difficile i
¢claircir, car la plupart des auteurs craignent ou négligent d'indiquer les
opérés qui éprouvent une rechute calculeuse. Je remarquerai que, sur les
56 opérés de M. Pamard pére, 5 ont offert des cas de récidive, et sur Jes
12 de M. Pamard fils, un opéré élait aussi un cas de récidive, ce qui donne
la proportion de 6 sur 72 opérations. (Op. cil.) Un régime sévére, un trai-
tement antilithique et 'emploi des eaux minérales appropriées, sont de ri-
gueur chez tous les opérés qui présentent une ficheunse disposition 4 1a
pierre ; c'est ainsi que je crois avoir préservé la pluparl de mes opérés chez
lesquels j'avais constaté ce que j’appelle une diathése caleuleuse. Parmi
les eaux minérales, je citerai surtout celles de Vichy (voy. Ch. Pelit, De 1A
DISSOLOTION DES CALCULS URINAIRES, 4840, p. 191), de Saint-Galmier,
d’Evian, de Vals, de Contrexville, etc. (1). Certainement, comme méthode
hygiénique et prophylaclique, ce mode de fraitement jouira, aux yeux de
lous, d’une eflicacilé plus incontestable, qu’a titre de méthode curative.
Passons maintenant 4 la taille uréirale.

EXISTENCE DE DEUX CALCULS DANS LA REGION PROSTATICO- MEMBRANEUSE ; DYSURIE :
INCONTINENCE D'URINE ; RETRECISSEMENT DU MEAT ; TATLLE URETRALE ; GUERISON.

Ops. XXIV. — Un jeune berger d’Aoste, dgé de 14 ans, avait subi avec succés
une premiére opération de taille, au point qu'il put quitter 'hidpital quinze jours
apres, et que le mois ne s’était pas écoulé, que sa plaie étant complétement ci-
catrisée, il avait é1¢ & méme de reprendre ses oeccupations. 1l urinait par le ca-
nal, ne souffrait plus et offrait tous les signes d’une guérizon compléte. Mais
duelques mois plus tard les besoins d'uriner redevinrent fréquents, et la miction
génée et douloureuse,

Il entra en 1849 a I'Hétel-Dieu de Lyon, on M, Comte, médecin de son pays,
I'adressa i M. Pétrequin. Le chirurgien en chef de ’hdtel-Dieu nous fit consta-
ter ce qui suit - les douleurs en urinant étaient vives et cuisantes ; les besoins se
renouvelaient fréquemment; le malade était oblizé de se lever un grand nombre
de fois dans la nuit pour y salisfaire, 1l ¥ avait en congéquence pen de sommeil.
Outre ces besoins il faut ajouter qu'il perdait ses nrines goutle A goutte lorsqu’il

(1} On doit consulter, pour les indications spéciales, les éléments chimiques de
le pierre, comme M. Leroy-d’Etiolles (DEUNIEME LETTRE SUR LA DISSOLUTION DES
CALCULS URINAMIRES, 1841, p. 34 et 35) l'a fait, suivant que le caleul est A base
d'acide urique, ou de phosphate, ou d'oxalate, ete.
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ge fatiguait & quelque exercice, et méme pendanl son repos gon lit en élait ha-
bituellement mouillé, Il ¥ avait un dépdt muquenx dans le vase. M. Pétrequin
pratiqua le cathétérisme explorateur et nous it reconnaitre la présence d'une
pierre. 11 établit qu'elle se trouvait avant I'entrée de la vessie et au niveau de la
région prostalique, dans une poche ou dilatation qu'elle s'était formée. Il crut
devoir essayer d'abord de I'extraire sans opération de taille. L’entrée du canal
était trop étroite pour faire maneuvrer des instruments de lithotritie. Une pre-
miére opération lut nécessaire pour débrider le méat; on dilata ensuite son ou-
verture par des cones d'éponge préparée & la cire. Aprés cespréparatifs, on pro-
ciéda & Vextraction & I'aide de divers instruments, et en particulier de la curette
articulée de Leroy-d'Etiolles. On acerochait bhien la pierre, mais on ne pouvait
I"attirer 4 canse de son volume trop supérienr au calibre de |'urétre. On renon-
vela ces tentatives avec ménagement a trois reprises différentes.

Dés qu'il fut expérimentalement reconnu qu'il y avait la un obstacle insur-
moniable, M, Pétrequin se décida & pratiquer la taille urétrale, ce qui eut lien
le ¢ décembre 1849. On incise comme pour la taille latéralisce, mais en dedans
de la premiére incision peérinéale. L'operation est laborieuse & cause des indura-
tions de la eicatrice; on procéde couche par couche jusque sur le cathéter. Le
canal ouvert, on glisse un litholome caché et on débride la région prostatique et
membraneuse avee I'armure ne 8. On ne peut saisir la pierre avec les tenettes :
M. Pétreguin I'extrait du premier coup avec la curette qu’il fait glisser derriére
pour la ramener ensuite en avant, en relevant le manche, 1l sort deux calculs,
chacun do volume d’une grosse noisette. Le doigt permet de reconnaitre qu'ils
étaient en effet Jogés dans une dilatation particuliére au niveau de la prostate.
On déterge la plaie avec des injections multiplices, qu'on pousse jusque dans la
vessie qui et nette et vide. (Pansement avec une méche de charpie; diéte; tis.
et potion calmantes, )

L'opéré va trés-bien ; il ne survient presque pas de fidtvre. Le surlendemain on
commenca & lui permettre de manger; une partie de Purine sortait déja par le
canal ; 'amélioration élait rapide lorsque, le 12, il survint un petit accident gui
elit pu devenir grave : nous voulons parler d’'une hémorrhagie qui eut lieu par
la plaie. On P'attribua 4 la fatigue et aux efforls du malade. M. Pétrequin pres-
crivit un bain de siége frais, des lotions froides et le repos au lit. L'urine avait
cessé de couler par le canal, ce qu'on rapporla & une obstruction par des caillots
de sang; une injection tiéde fut pratiquée dans l'urétre ; le cours de 'urine se
retablit.

Le 14, il n’en filtrait déja plus par la plaie qui se trouva cicatrisée le 18. L’opéré
cesse de pisser au lit; il urine d'ailleurs facilement, et comme 2 I'état normal.
Les besoins ne se font plos sentir que deux ou trois fois par nuit. La sortie in-
volontaire des urines quand il se fatizuait cesse aussi pea & peu ; les douleurs
elles-mémes qui accompagnaient chaque miclien el qui paraissaient provenir
de la plaie intérieure de I'urétre avaient disparu le 27 décembre, époque ol le
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malmxle sorlit de I'hopital parfaitement guéri. (Recueillie par M. Chomier, éléve
des hopltaux de Lyon.)

Le diagnoslic élait fort imporlant dans e¢e cas pour élablir le meilleur
mode de trailement. On a vu comment nons y sommes arrivés par le ca-
thétérisme explorateur. A- I'égard de I'extraction, nous remarquerons que
les pinces ordinaires deviennent inutiles, Je vois que dans un cas de ce
genre, il fut impossible 4 Scarpa de saisir le calcul avec de peliles tenelles,
non plus qu'avec des pinces & polypes, bien qu’il fat mis entiérement &
découvert (Dg L'OPERATION DE LA TAILLE, lrad. d'Ollivier, 1826, p. 177),
et cela se congoil parce qu'il esl tellement (1) resserré par les parois de
'urétre qu’on ne peul parvenir 4 ouvrir les mors de ces inslruments:
aussi le meilleur moyen qu'on puisse employer pour le déplacer et I'ex-
traire consiste 4 le dépasser avec la cuiller ou curelte du gorgerel, 4 l'aide
duquel on le détache facilement pour l'atlirer au dehors, en prenant un
point d’appui au-dessous de I'arcade du pubis, ce qui me réussit parfai-
fement.

Un accident & craindre élail une fislule urinaire ; on sait combien les
plaies de l'orétre y exposent. On n'appliqua point de causlique, comme
dans l'observation de Scarpa (op. cit., p. 178), on se borna & prévenir
I'inflammation de la plaie, et la cicalrisalion en fut trés-rapide, puisqu'elle
était accomplie le douziéme jour.,

Restait I'incontinence d’urine; elle résultait de la dilatation permanente
de l'orifice de la vessie cansée par le volume des deux caleuls; jlespérai
que la contraclililé du col reviendrait ; chez les jeunes sujets les organes
reprennent plus facilement leurs fonclions et justifient mieux cet apho-
risme : Sublald causd, tollitur effectus. L’opéré de Pavie fut privé de ce
bénéfice ; le notre en jouit complélement.

La taille urétrale présente des difficultés de plns d’un genre ; envoici un
exemple aussi curieux que rare.

(1) Le professeur P. Baroni propose la taille bilatérale pour les ealculs volu-
mineux dans la région prostatique de 'urétre, en arguant qu’elle permet de
faire & la prostate une incision double de ce gu'elle est d'ordinaire, et que si
alors on dilate le col de la vessie, on aurs une ouverture {rois & quatre fois plus
considérable et plus commode, ce qui lui parait assurer une supcriorité marquée
a cette méthode. (DE REDUCTIONE CALCULORUM, gUI IN PROSTATICA URETHRA REGIONE

CONCREVERE, ET DE BILATERALIS METHODI AD HOS EDUCENDOS UTJLITATE. In-4®, Bo-
logne, 1843, p. 14.)
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RETRECISSEMENT DE L'URETRE, AVEC COMPLICATION DE FISTULES URINATRES, DINGON~
TINENCE D'URINE ET D'UNE TUMEUR ENORME DANS LE SCROTUM 3 DIAGNOSTIC D'UN
CALCUL URETRALj OPERATION ; GUERISON,

Oss. XXV, — En 1816, un jeune abhé de Vienne (Isére) se présenta a Hotel-
Dieu pour ¥ étre traite, dans les salles payantes, d'une maladie trés-complexe
des voies urinaires. Aprés plusieurs années de souflrances, fatigué par Iineffica-
cilé des traitements divers qui jusque-la avaient é1é mis en usage, il était pro-
fondément décourage ; il me fut adresscé par des personnes de Vienne que javais
guéries,

Voici dans quel état il se trouvait :

Les bourses ctaient le siege d’une tumdéfaction énorme; la palpation donnait
la sensation obscure d’une dureté insolite, profonde ; les donleurs qu'on déter-
minail ne permetlaient pas toutefois de fzire un examen aussi complel qu'on
I"aurait voulu, La peau dn scrotum était perforce par des fistules multiples qui,
dans la miction, donnaient issue & 'urine comme l'edt fait 12 téte d'un arrosoir.
L'urétre présentait un rélrecissement considérable avant le bulbe 5 ce canal
clait dévié de sa direction, et un obstacle infranchissable s’opposait 4 la sonde.
Il y avait des besoins fréquenis d’uriner, et chaque [ois des douleurs assez vives
s@ faisaient sentir avee cuisson dans le canal, pesanteur gravative a 'hypo-
gastre, ete. La marche et la station debout élaient embarrassées et doulourcuses,
les urines souvent sédimenteuses. Il v avait parfois incontinence, Une inflam-
mation permanente oceupait tout le serolum et g'exaspérait de temps 4 autre,
zoug une forme plus aigué. Plusieurs abecs s'élaient déja formds. Cet état durait
depuis longtemps, et de plus le malade racontait qu’il souffrait des urines de-
puis son enfance; senlement la maladie avait tellement empiré i la longue qu'ii
s'était vu forcé d'abandonner sa carriére et ses études,

Ouel diagnostic porter ? A quoi avail-on aflaire ? Je soupconnais I'exis-
tence d’un caleul, et quelgues jours aprés je parvins a introduire une peliie
sonde en argent qui me permit en effel de reconnaitre laprésence d’un corps
dur et rugueux. D’ou provenail-il? Je supposai que le noyau de ce calcul.
s'élant formé primitivement dans la vessie, s’élail ensuile engagé daps le
canal oi il avait été arrété par le rélrécissement organique qui s’y trouvait ;
la il s’était développé par de nouveaux matériaux empruntés & ['urine, et
cela avec une influence d’autant plus ficheusement active que la phlogose
des muqueuses favorise le dépot des sels urinaires; son volume progressif
en enlravant le cours des liquides, avail ajouté encore aux obstacles pro-
pres du rélrécissement de 'urétre ; les fislules s'élaient mulliplices, et la
pierre se trouvait ainsi enchissée dans une posilion insolile au milicu du
serolum, Je me proposai alors de dilater Je canal pour préparer les voies &
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I'urine, de maniére & ce qu’aprés P'extraction du calcul elle pit reprendre
son cours normal, toul préparé.

On dilata peua & pen l'urétre avee des sondes métalliques d’'un diamétre pro-
gressivement angmenté. Ce temps fut utilisé aussi pour combattre 1'état fébrile
et restaurer la constitution débilitée du malade. (Bains, lavements émollients,
cataplasmes, tisanes délayantes, régime analeptique, etc.) Enfin la taille fut pra-
tiquée par une incision médiane sur le raphé du serotum; nous arrivimes jus-
que sur la pierre qui fut extraite heureusement ; je la conserve encore dans ma
collection; elle est irréguliére, contournée plusieurs fois, renflée avec des étran-
glements, longue de 66 millimétres et large de 45 dans son plus grand diamétre;
elle pese 58 gr. 55 centigr.

Les suites de l'operation furent simples et heurenses, et la guérison eut lieu
plus rapidement qu'on ne devait 'y attendre; elle fut compléte. On revit le
malade en 1847, la cure ne s'était pas démentie,

Le rétrécissement du canal élail arrivé ici sans avoir é16 précédé de
blennorrhagie, et bien qu'un écoulement urétral soit généralement la cause
de celte lésion, on elt pu, dans ce cas, élre induit en erreur si l’on s’en
Tt tenu d celte origine, de méme qu’on se serail trompé sur la moralité du
sujet et sur les phases du mal.

Un prolongement pyriforme du calcul s’étendait en arriére dans 'urétre
jusqu’au col de la vessie, ce qui explique et la dysurie et Pincontinence
d’urine, La vessie fut explorée avec soin : elle était vide et saine; la pierre
€lait unique. On voit que, dans les cas de calcul urétral, on peut arriver i
simplifier beaucoup I'opération de la taille ; il est méme des circonslances
heureuses ol il est possible de s%en passer enliérement.

En voici un exemple intéressant.

CALCUL URETRAL CHEZ UNE FEMME: DILATATION PROGRESSIVE DU CANAL ; SORTIE
DU CALCUL SANS OPERATION SANGLANTE.

OBs. XXVI.—Eu 1846, une femme dgée de 57 ans me fut adressie & 'hépital pour
une maladie chronique des voies urinaires; il y avait besoins fréquents d’uriner,
géne et douleur dans Ja miction, ete. Le mal semblait aller en empirant; les souf-
frances s’élendaient jusque dans la vessie et 'hypogastre. La marche et le tra-
vail se trouvaient empéchés. Au milieu des efforts pour uriner, le jet parfois était
tout & coup interrompu. Je pratiquai avee soin Pexploration de la vessie. Cet
organe me parut libre, mais le cathétérisme étaitdifficile; on pénétrait avec peine
jusqu’au col. Il me sembla que la sonde froftait contre un corps dur, et 'examen
simultané par le vagin me conduisit A diagnostiquer la présence d’un calcul dans
Purétre. Je erus qu'! était d’un petit volume, cf je me disposai & dilater I'uré-
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tre, ce qui fub fait avec des sondes d'un diamétre progressivement augmenté.
Yavais I'espérance d'oblenir V'expulsion spontanée de la pierre lorsque le eanal

serait devenu asseg large pour lui livrer passage. Je ne fus pas trompé dans mon
altente; car la malade eut le bonheur de rendre son caleul en urinant. 11 était
un pen plus gros que je ne pensais : il offrait le volume d'une noisette, et pré-
sentait une forme irréguliérement arrondie. Je le conserve encore dans ma col-
lection,

A partir de de jour, les souffrances ecessérent, et cetle femime sortit bientdt de
hépital, heureuse d'étre délivrée de son mal sans avoir subi aucune opération
sanglante,

Les travaux des anatemisles modernes onl démontré combiea on pou-
vail dilaler I'urétre, et surtoul que ce résollal pouvait, dams la généralité
des cas, élre oblenu rapidement el gans danger, notamment chez la femme,
pourvu toutefois qu’on n’allit pas trop loin. Aussi est-il rationnel d'y avoir
recours toutes les fois que le cathétérisme fait découvrir un caleul irés-
pelit, On serait bien moins souvent obligé de praliquer soit la taille, soit la
lithotritie , si les malades venaient consuller 'homme de 'art dés qu'ils
souffrent, et si, dans les cas ol cette méthode est applicable, le traitement
débulait par une dilatation préalable du canal.

M. Pamard a rapporté trois cas de guérison de ce genre, dont I'un est
trés-intéressant, en ce qu'il a trait & son grand-pére, Pierre Pamard, l'in-
venleur de la pique pour fixer I'@il pendant l’opération de la cataracte. En
1790, & Pdge de 62 ans, il se dilata lui-méme I'urétre au point de pouvoir
rendre un calcul du poids d’un gramme et de 19 millim. de long. La guérison
fut immédiate, el ne se démentit pas dans les trois ans qu'il vécut encore
jusqu’au 2 janvier 1793. J'ai moi-méme relaté plus haut un cas qui renlre
dans celle catégorie. (Voy. obs. II1.}

TROISIEME PARTIE.

DE LA GOMBINAISON DE LA TAILLE ET DE LA LITHOFRITIE.

Jusqu’ici nous avons étudié la taille et la lithotritie isoléement, en faisant
a chacune, dans sa sphére, sa parl des moyens que I'art enseigoe contre
ses difficullés ou ses complicalions spéciales. Maintenant nous aborderons
la question sous un point de vue toul différent. Nous allons entreprendre
an travail nouveau quiles groupera dans la méme élude, pour chercher &
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amoindrir leurs dangers respeclifs et 4 accroitre, au conlraire, la somme
commune de leurs avanlages. ;

Les diflicultés el les insuccés de la cyslolomie paraissent en définilive se
rattacher & deux causes principales, dont il importe d’apprécier 'influence :
le volume de la pierre et le procédé opéraloire mis en usage.

Quant au premier chef, le galvanisme laisse entrevoir des espérances qui
n’oni pu encore se réaliser : jusqu'd cette heure la queslion n’a pas élé
résolue; quelques-uns la regardent méme comme insoluble. Mais il
serait plus vrai de dire qu'on n’avail pas bien posé les bases du double pro-
bléme scientifique et instrumental 4 résoudre. Sans entrer ici dans des dé-
tails qu'il n’est pas de notre objet d’aborder, on peut les réduire aux con-
ditions qui suivent : « Conduire ’électricité jusque dans la vessie, en
Pisolant dans toul son trajet ; concentrer son action sur le calcul i dés-
agréger, sans s'éparpiller dans les organes qu’on traverse: préparer et
maintenir un liquide favorable 4 la dissolution par ses affinités chimiques
préserver les parois de I'urétre et de la poche urinaire des réactions gal-
vano-chimiques, elc. » II ya I, on le voil, de grandes difficultés, mais
non une impossibililé absolue ; toutefois les promesses que semblait donner
la pile voltaique sont jusqu’a ee jour restées sans eflet. .

La chimie n'a pas été plus efficace : on a attaqué les caleuls par les dis-
solvants el les eaux minérales ; mais ce moyen agit principalement sur cenx
qui sont encore A l'origine des voies urinaires, ou qui se trouvent dans la
vessie seulement 4 ’élat de sable ou de graviers, el que leur volume, d’ail-
leurs, mel & méme d'étre expulsés par l'urétre. Nous avons établi
(voy. obs. XXIII) que la médication des eaux minérales doit surlout étre
envisagée sous le rapport de la récidive qu’elles sont destinées 4 prévenir,
et de la cause morbide qu’elles sont appelées 4 détruire ; elle réussira tou-
jours mieux contre les conerélions urinaires au moment méme de leur for-
mation, que lorsqu’elles ont déji acquis un certain développement. Dés
qu'on a affaire 4 des pierres qui, par leur densilé et leurs dimensions, sont
de nature i élre opérées, I'art reste impuissant contre elles, et le probléme
subsiste avec toutes les difficullés que créent leur volume et la dureté de
I'agrégat.

Sous certains rapports, depuis I'avénement de la lithotritie, la question
a changé de face. Et d'abord, la méthode nouvelle s%st 4 bon droil empa-
rée d'une grande partie des cas, et la taille est devenue proportionnelle-
ment moins commune, tant dans les hopitaux que dans la pratique  civile ;
& Lyon, par exemple, oi I'on opérait un grand nombre de calculeux, le
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chiffire (1) a beaucoup diminué. (Voy, mes MELANGES DE CHIRURGIE.)

Ce n’est pas le seul résultal que I'on doive a la lithotritie : en accaparant
les cas les plus favorables, les pierres d'un volume médiocre et les malades
dont les voies urinaires ne sont pas trop profondément altérées, elle est
réellement venue changer le eadre des opérations de taille ; si celles-ci sont
devenues plus rares, leur gravité parait avoir augmenlé en raison inverse
de leur fréquence. J"ai rapporté ailleurs (MELANGES DE CHIRURGIE, in-8°,
1845, p. 177) que M. Viricel avait opéré & I’'Hdlel-Dieu de Lyon 109 calcu-
leux pendant un exercice de six années (1806-1812); que, sur ce nombre,
il avait eu le rare bonheur d'oblenir 53 guérisons de suile, el qu'en somme
il n'avait & déplorer que 9 morls. Aujourd’hui un seul chirurgien aurait
de la peine 4 citer une slatistigue anssi heureuse el aussi nombreuse ; on
ne s’étonnera pas que la morlalité soit plus forle pour cette opération, si
'on considére que la méthode rivale enléve les cas les plus favorables : si
bien que le litholomiste a souvent affaire 4 des malades que la lithotrilie a
déja entrepris sans succes, 4 cause de leurs diflicullés, on qu’elle refuse &
cause de leurs complications, el qu'en définitive il n'a réellement (les
enfants exceplés) que la plus mauvaise part dans le parlage des cal-
culenx,

Ce danger n'est que trop réel, et guoi qu'il en soil de ses causes el de
leur explicalion, ce qui importe avant lout, c’est de diminuer le plus pos-
gible les chances malheureuses. Le volume de la pierre est le principal
obstacle qu’on ait en vne; il est tel gu'on a parfois élé obligé de laisser
I'opération inachevée faute de pouvoir en lriompher : c’est méme ['objet
d’un précepte de I'art. « Il faut se garder de ces eflorls violenls, de ces len-
tatives prolongées oulre mesure que conseille 'amour-propre, que soulient
I'entétement, et qui ont pour résuitat de sacrifier la vie des sujels  la vaine
gloire d’avoir terminé l'opération et exlrail sans désemparer un calcul
qu’on aurait pu retirer avec moins de danger par une autre voie. » (Dic-
TIONNAIRE EN 15 voL., 1831, VI,-131.)

Mais tailler un malheureux pour lui laisser encore sa pierre, c’est une
cruelle extrémité: c’est presque une honte pour I'art, et ce n'est qu'ainsi

(1) 1l parait d’aillenrs probable que, par les progrés de I'hygiéne et par aug-
mentation du bien-étre 2énéral, la preportion des calculeux g'est progressive-
ment vestreinte , et & coup sir on n'en trouverait plus aujourd’hui une quan-
tité pareille i celle que frére Come rencontrait dans ses voyages en France el en
Hollande.
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qu’on peul s'expliquer le conseil désespéré que formulent, dans ce cas, les
autorités de la science. « Lorsque tous les débridements sont jugés insuf-
fisants, le chirurgien doit immédiatement se décider 4 pratiquer la cysto-
tomie sus-pubienne. » (DicT. cit., VI,-120.) On esl surpris d’entendre ces
paroles de la bouche de Dupuylren; car enfin on joue évidemment la vie
du patient en lui faisant subir deux opéralions pour une, et en doublant
ainsi les dangers et les chances de mort. D'ailleurs, le jugement qu'en porle
Dupuytren lui-méme est loin d'élre favorable : « La cystotomie sus-pu-
bienne, qui expose dla lésion du péritoine et aux abeés urineux dans
le bassin, est cependant la seule qui convienne, toutes les fois que les di-
mensions des calculs sont telles qu’il n'est pas vraisemblable qu'on puisse
les faire sortir sans exercer trop de violences par le périnée. » (Oper. cit.,
p. 114). Ainsi voild des chances particuliéres de mort (1) qu'on encourt
uniquement en vue du volume de la pierre, et seulement pour en faciliter
I"exiraction.

Les anciens avaient autrement compris et attaqué ces difficultés : quand
les manceuvres ordinaires avaient échoué, Popératenr allait dans son arse-
nal s'armer de fortes tenettes, garnies 4 I'intérieur de dents et d’aspérités
saillantes pour écraser la pierre et la réduire en fragments, Mais leurs pro-
portions monstrueuses les ont fait rejeter par les modernes : on croirait,
en effet, qu'elles ont été inventées, non pour I'homme actuel, mais pour
une de ces espéces gigantesques dont on ne retrouve des lypes que dans
les animaux antédiluviens. Voici comment Dupuyltren et Bégin les con-
damnent : « Ces instruments sont plus dangereux gu'ntiles, parce que
» leur volume considérable fatigne 1a plaie et la vessie; que les efforts
» qu’on doit exercer avec eux exposent 4 contondre les parties, et surtout
» que les fragments peuvent occasionner dans I'organe des lésions pro-
» fondes et graves. » (Drcr. cil., VI, p. 119.)

Les modernes se sont engagés dans une autre voie : ils ont multiplié les
méthodes et les procédés. Leurs efforts se sont surtout concentrés dans des
perfectionnements opératoires. Les divisions et subdivisions se sonl accrues
A I'infini. En somme, comme je I'ai élabli ailleurs (CLINIQUE CHIRURGICALE
E L'HOTEL-DiEU DE LYON, in-8°, 1850, p. 55), « on s'est surlont préoc-

(1) L'alternative suivante n'est guére préférable : « Fendre la paroi antérieure,
» comme le fit Dupuytren, ¢’est sans dovte metire 4 sa disposition le plus large
» eipaece peérinéal; mais Je chirurgien peut-il étre satisfait quand il a établi un
» semblable cloaque? » (Bouizson.)
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cupé de rechercher les procédés les plus commodes pour extraire les
caleuls volumineux , tandis qu'il ’edt fallu chercher que le procédé le
plus simple et le plus innocent en lui-méme. Dupuytren disait avec rai-
son que « en chirurgie, ce ne sont pas toujours les procédés les plus
brillants ni ceux qui ressemblent le plus & des tours de force, mais cenx
qui inspirent le plus de confiance el de sécurité, qu'on doit préférer. »
(DicT. cit., p. 81.) Et en effet, c'est par leurs conséquences qu'on doit
apprécier leur valeur; on a exploré, mesuré, calculé les dimensions de
tous les organes qui entourent la vessie, relativement 4 'élendue des
débridements compatibles avec l'inlégrilé des viscéres ; mais malgré ces
mesures, on peut encore rencontrer des ecalculs trop volumineux pour
éire extraits impunément par le périnée. »
En effet, qu'enseigne 'anatomie, quand on examine I'élendue du débri-
dement a opérer ? On sait que le col de 'orétre peut admellre un sphéroide
de 5 lignes de diamélre el de 15 lignes de circonférence : un débridement
transversal de 8 lignes ajoulant 46 lignes d’élendue, donnera une ouver-
ture totale de 31 lignes de périmétre, propre i recevoir une sphére de
10 lignes de diaméire. Un débridement obligue (comme celui de la taille
latéralisée) de 10 lignes ouvrira un espace de 85 lignes de circonférence,
suffisant pour une pierre de 11 A 12 lignes de diamétre. Enfin un débri-
dement oblique bilatéral de 9 lignes ouvre un triangle isocéle de 18 lignes
de base, avec un périmétre de 3 pouces 8 lignes. M. Senn a eslimé qu'une
incision oblique & gauche de 10 & 11 lignes el une (ransversale & droile de
8 4 9 produiraient une ouverture de 52 lignes de circonférence. » Mais
malgré tous ces caleuls, que j'ai pris soin de résumer dans mon ANATOMIE
MEDICO-CHIRURGICALE (art. Périnée, p. 4151), les procédés de taille prosta-
lique pourraicnt souvent étre accusés dimpuissance; car si la dilatabilité
de la prostate et I'élasticité du col, jointe a la déchirure qui accompagne le
débridement, suppléent largement d ce qui manque pour les cas ordinaires,
il n’en est plus de méme pour les pierres énormes.

Tl est d’ailleurs reconnu que «les incisions trop considérables ont I'incon-
vénient dedépasser la prostate, d’atteindre 'aponévrose pelvienneprofonde,
el de permetire 4 I'urine de s’épancher au-dessous du péritoine. » (DicT.
EN 15 vOL., p. 99.) C'est le précepte que Dupuylren et Bégin proclament
aprés Scarpa, Camper, Sharp, Bromfield, Cheselden et Lous les grands mai-
(res. Aussi, renfermés dans ce cercle infranchissable, les modernes, tout
en reconnaissant la taille périnéale latéralisée comme la meilleure, ont-ils
é1é forcés de conclure « qu'on ne devait jamaig extraire par le périnée un
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calcul de plus de 20 lignes. » (Scarpa, ME£M. SUR LA TAILLE, p. 8). Or,
d’aprés Deschamps, leur volume habituel chez I'adulte s"éléve a 18 ou 20 :
c'est done dire qu’on renoncait & cette méthode méme dans une foule de
cas ordinaires. Qu'élail-ce pour les autres?

Aingi on se trouve acculé enlre deux nécessités conlraires. Scarpa a fort
bien exposé ce double embarras du chirurgien : « Quand le calcul est trés-
volumineux, on ne peul tenter son exiraction par le périnée, parce que
I’espace triangulaire compris entre arcade du pubis, la branche de lis-
chion et le col de la vessie a trop pen d’étendue... « D'un autre coté, I'in-
cision de la base de la prostate et du col de la vessie ne peul étre prolon-
gée an deld de certaines limites sans donner lieu & une infillration urineuse,
el conséculivement i des abeéset & la gangréne du tissu cellulaire sous-
péritonéal. » (MEM, SUR LA TAILLE, p. 2.)

Pour sorlir de cel écueil, je ne vois rien de mieux que 'alliance de la
taille et de la lithotritie ; mais quand je dis qu'il faul combiner ces deux
meélhodes, jen’entends point quil faille recourir 4 la cyslolomie alors seu-
lement que le broiement aura échoué : ce serait s'exposer bénévolement 4
de grands dangers; car il est d’observation que les lentatives préalables de
lithotritie reslées infrucluenses diminuent les ehances de suecés pour la
taille, comme I’établissent tous les auleurs qui se sonl occupés de ce point,
nommeément Souberbielle (RaprorT A L’AcADEMIE, 1835, p. 148), Thierry
(THESE DE GONCOURS, 1852, p.150), Longhi (PARALLELE DE TAILLE ET DE
LITHOTRITIE ), el les lrailés didacliques, etc. Voici un exemple que je puis
fournir a Pappui.

CALCUL MONSTRUEUX, DE 36 LIGNES SUR 22, DEUX TENTATIVES DE LITHOTRITIE ;
TAILLE LATERALISEE ; MORT.

Ops. XXVII. — Un homme de 50 ans, batelier sur le Rhéne, soufirait de la
vessie depuis dix 4 douze ans, 'un tempérament vigoureux et sanguin, il avait
longtemps résisté 4 sa maladie. Les écarls de régime, assez communs chez les
hommes de riviére, ne firent qu’aggraver son éat, et i la fin de 1844, il se vit
forcé de quiller son métier de marinier. 11 consulta ; on reconnut la pierve, et
en fevrier 1845, deux seances de lithotritie eurent licu ; mais bien qu'elles enssent
donné issue & beaucoup de fragments, on renonca i les continuer a cause du vo-
lume énorme de la pierre et de sa dureté excessive,

Le malade ful admiz dans mon service i I'hdpital : il était trés-fatiguc et trés-
soullrant. La vessic paraissait profondément malade ; elle était littéralement
remplie par un caleul monstroeox. 1l y avait dysurie, besoins incessants de mie-
turition, urines catarrhales, fitvre, insomnie, anorexie, ele. L'élal étiit trés-
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grave, et il ne pouvait y aveir d'espoir que dans Vopération, Je le faillai, le
15 mars 1845, par la cystotomie latéralisée. Je débridai obliguement la prostate
avec I'armure ne 10. Je sentis avee le doigt les dimensions énormes de la con-
crétion urinaire ; je me décidai aussitdt 4 la briser avee un fort lithotriteur a
dents que j'introduisis avec précaution. L'agrégat était si dur qu'il ne céda qu'a
un grand nombre de coups de marteau portés sur l'instrument, qu’on soutenait
solidement avec ’étau 4 main. Je parvins a extraire les morceaux du caleul, qui,
réunis ensuite, représentaient une concrétion monstrueuse de 36 lignes de long
sur 22 de large et 15 dépaisseur, le tout du poids de prés de 200 grammes. Des
injections multipliées d'eau de mauve détergérent la vessie; il n'y cut pas d’hé-
morrhagie Tout se passa bien. L'opéré était trés-satisfait de voir la pierre dont
il était heurensement débarrassé; mais il avail été tellement abattu par ges lon-
gues souffrances, ¢t si fort eprouvé par les deux tentatives de lithotritie et leurs
snites, que les douleurs de la taille (I’éthérisation n’était pas encore inventée) le
trouvérent sans résistance, et il succomba le 18 mars.

1l est probable que nous aurions en un meilleur résultal si deux tenla-
lives inopportunes de broiement n'élaient venues aggraver I’élal du ma-
lade. Aussi, quand je parle de Palliance de la taille et de la litholritie,
j'entends combiner ces deux mélhodes pendant Popéralion elle-méme,
comme je vais le faire voir dans la suite de ce travail,

L'expérience démontre qu'il existe une relation enire les dangers de la
cystotomie et le volume du calcul; de telle sorte que plus celui-ci est con-
sidérable, plus les procédés cyslolomiques qui lui conviennent sont redou-
tables par leurs suites. En tenant comple de ce résullat pratique, ne serait-
ce pas un progrés chirurgical immense que de borner la taille d la méthode
qui inspire le plus de sécurité, c’esl-a-dire a celle qui exige la plus pelile
ouverlure dans la région périnéale (1), el a faire intervenir la lithotritie
pour réduire les dimensions du calcul aux proportions de la voie déja tra-
cée par I'opérateur (Bouisson) ? J'espere que ies observalions suivantes vonl
en fournir une démonstration péremploire.

CONCRETION CALCULEUSE DE 21 LIGNES SUR 13, AUTOUR I'UN PASSE-LACET EN ACIER
LONG DE 3% LIGNES; FISTULE VESICO-VAGINALE; INCONTINENCE D'URINE; ONA~
. NISME3 COMBINAISON DE LA TAILLE URETRO-VESTIBULAIRE ET DU BROIEMENT

GUERISON.

Ops. XXVIII. — Une jeune fille de 17 ans, adonnée & I'onanisme, s'introduisit

(1) Cest avec raison quon regarde le grand appareil latéralisé, ou pour
mieux dire « Ia taille latéralisée, comme le plus haunt degré de perfection au-
» quel on puisse porter 'opération de la taille périncale. » ( Scarpa, Mem. sUR
LA TAILLE, P. &
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dans I'arétre, en oclobre 1842, un passe- lacet de prés de 8 cenlim. Ce ne fut gu'en
aolt 1843, c'est-a-dire dix mois aprés ’accident, quelle réclama les soins d'un
médecin, alors que les souffrances qu’elle endurait I'obligérent'd garder le lit. 11
1i congeilla de venir & I"Hétel-Dien de Lyon, ol elle entra le 24 décembre 1843
ns I'état suivant :

Maigreur générale, pileur de la face, fiiblesse trés-grande; alitement depuis
quatre mois; douleurs dans les lombes, 'hypogastre et les cuisses empirant par
les mouvements et Pexerétion des urines. On sent le vagin barré par une tige
métallique implantée perpendiculairement dans la paroi supérieure. Depuis huit
jours les urines se perdent par le vagin. La sonde sent & "entrée de la vessie
un caleol volumineux fixé dans ce point par son extrémité inférienre.

Le 27, M. Bonnet saisit ce calcul avee un lithotriteur sous 11 ligne de dia-
métre. La pointe métallique avait peu & pen uleéré et perforé la cloison vésico-
vaginale d'oll résultait une fistule. Le chirurgien pensa d’abord 4 broyer le caleul ;
il espérait que les mors duo lithoclaste seraient assez forts pour briser le corps
étranger; mais aprés mire réflexion il renonca & commenecer ainsi le traitement.

M. Pétrequin, & qui la malade fut confiée le 1+ janvier 1844, ne sentit plus la
pointe métallique dans le vagin ; la malade ne perdait plus ses urines; la sonde
trouvait bien la pierre dang la vessie, mais mobile; par les manceuvres de la
premiére exploration, elle s’était sans doute dégagée ; dés lors I'uleération et la
perforation vésicale n'étant plus entretenues par la présenced’un corps étranger,
s'élaient cicatrisées d'elles-mémes; ainsi avait cessé I'incontinence d’vrine.
M. Pétrequin pratiqua diverses explorations avee le lithotritenr de Heurteloup,
s0it pour mesuorer la pierre qu'il saisit 2ous 11 lignes et demie, soit pour essayer
ce que pourrait la lithotritie. La tige résista complétement aux efforts faits pour
la ployer. On reconnut aux débris que le calcul était en grande partie composé
de phosphate de chaux. L'indocilité de la malade, ses mouvements incoercibles,
la sensibilité extréme des organes génito-urinaires et 'impossibilité oil 'on était
de faire garder une injection dans la vessie délournérent de la lithotritie dans
ce cas. On craignait aussi que le corps étrunger ne se laissant ni plier ni casser
la malade ne fit exposée a subir les accidents de la lithotritie pour le caleul, et
ensuite la lithotomie pour éire débarrassée du noyaun métallique.

Mais quelle méthode suivre? Dans la taille urétrale bilatéralisée avec le dou-
ble lithotome caché de Flurant de Lyon, renouveld par Dupuytren, on n'est pas
sir d'éviter les parois du vagin, et par conségquent il peut survenir une fistule ;
on risque en outre de laisser une incontinence d'urine, d’antant mieux qu’on di-
vize 'urétre en denx

La taille urétrale latéralisée est passible des mémes reproches et donne chex
la femme une trop petite ouverture.

La taille vestibulaire n'ouvre également gu’un étroit espace; on ne peot se
servir que.de pelites teneltes, et dans les man@uvres d’extraction I'urétre et le
col de la vessie sont froissés par le caleul, tiraillés et contus par les instroments,
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si bien que Uincontinence d'urine est peut-éire plus a craindre que §'ils eussent
é1e divisds,

Nous avons vu (voy. obs. 17) que la laille vésico-vaginale expose i une lis-
tule souvent incurable et presque aussi désagréable que la pierre elle-méme; on
crut devoir employer une variété de taille urétro-vestibulaire comme on va
VOIr.

La malade fut placée et attachée comme pour I'opération de la taille chez
I'homme. On introduisit dans Purétre un cathéter cannelé, qui servit de conduc-
teur au lithotome caché dont le tranchant fut dirigé en haut et & pen prés a
zauche ; on le retira en élevant légérement sa lame pour faire une plaie au moins
aussi étendue intérieurement gu'extérieurement. Il avait été armé de maniére &
faire aux téguments une incision de 10 lignes, ce qui ne donna au col, vu sa di-
lutabilité, qu’une incision d’environ 2 lignes. L'index s’assura de la position du
corps ¢tranger. 1l etait situé transversalement dans le bas-fond de la vessie. Un
gorgeret mousse a créle servit de conducteur aux tenetles qui saisirent le calcul
en basculant. M. Pétrequin s'oceupa d’abord de lui donner une direction presque
paralléle & I'axe dela plaie; puis il chercha a le briser en plusieurs noyaux ; il
v réussit aprés quelques efforts. Alors les temeltes retirérent d’abord deox frag-
ments de volume moyen, et enfin un dernier de 17 lignes de long sur 12 de lar-
geur et 5 d’épaisseur. Trois débris plus petits furent extrails avec la curetle, et
beaucoup d’autres sortirent 4 Vaide d'injections multiplices.

L'aiguille restait encore dans la vessie on elle avait repris sa premiére situa-
tion; M. Pétrequin parvint une seconde fois & lui donper une posilion meilleare
et & D’extraire sans blesser les paiois du vagin ni les tissus environnants. Elle a
34 lignes de long et 3 quarts de ligne d'épaissenr; elle est en acier solide et com-
plétement inflexible. Les fragments du calcul réunis donnérent un ovoide de
21 lignes de long sur 13 de large, que M. Pétrequin conserve dans sa eollection.
son grand axe est représenté par ia tige métallique qui déborde de chaque cité,
et autour de laquelle la substanee caleulense s'est uniformément déposée. (Injeec-
tions tiédes avec une seringue & courant continu ; tis. violettes et tilleul ; potion
calmante diacodée ; diéte, repos horizontal.)

Deux heures aprés I'opération, une hémorrhagie est provoquée par de cou-
pables tentatives d’onanisme ; on ariéle avee un tampon tourné en spirale au-
tour d’une sonde qu'on laisse 4 demeure et qui eXerce ainsi une compression
excentrique. -

24 janvier. Elle a bien dormi cette nuit, Dou'eurs presque nulles, excepté daus
la plaie; urines faciles, pas d’appétit, un peu de fiegvre. (Bouillon. )

25 janvier, La plaie va bien ; sommeil. (Bouillon de riz.)

26 janvier. L'hémorrbagie produite par la masturbation nest pag revenue ; i
en juger par le symptéme tiré de la déformation particoliére de 1'iris, ainsi que
M. Pétrequin Vindique dang son ASATOMIE MEDICO- CHIRURGICALE (@il, p. 112),
Ia masturbation n’aurait pas eu lien depuis lors. On surveille la malade. Dou-



80
leurs nulles, pas de selles, état général bon, urines faciles. (Lavement, soupe de
riz, enl, le quart.)

28 janvier. Evacuation alvine. On Ote le tampon et la sonde. Les pelites lévres,
ortout la gauche, sont fortement edématides.

.** février. Nouvelle selle, poulsbon, pas de eéphalalgie, amélioration progres-
ave. (Bain de siége.)

7 février. La plaie a bonne apparence, les petites lévres sont moins @déma-
tiées, mais la cicatrisation ne marche pas vite, parce que, malgré tous les soins
de surveillance, I'opérée se livre toujours & son funeste penchant. On lui attache
les mains. .

9 février, Les progrés de la eicatrisation sont sensibles ; il y a toujours incon-
tinence d'urine. (Bain de siége.)

11 février. La plaie n'a plos environ que 4 lignes; I'urine s’échappe encore
dans les efforts de toux et de défécation. La malade se léve, on est obligé de la
surveiller constamment.

17 fewrier. La plaie est presque cicatrizée. L’incontinence persiste encore.

29 février. L'état général s'est amélioré. La malade sort de 'hépital. (Recueillie
par le D* Oliver.)

Le broiement de ce calcul volumineux simplifia beancoup I'opération de
taille, et nous permit heureusement d*¢luder les conséquences, toujours
graves, des exiractions difficiles qu’on n’accomplit jamais qu’avec beaucoup
d’efforls et de danger.

Quant 2 I'incontinence, je remarquerai qu’elle n’avait pas constamment
lieu, que les draps du lit n’élaient pas toujours mouillés, et qu’en la son-
dant on trouvail ordinairement de I'urine dans la vessie; elle ne perdit son
urine qu’aprés étre reslée un certain lemps sans la rendre volonlairement.
Oulre les causes physiques et opéraloires, il ne faut pas oublier de tenir
comple de P'atonie el de la laxilé qu'avait dit produire I'habitude ancienne
de la masturbation. Pour la souslraire i ce vice, on fil lever la malade tout
le jour, dés que I'é1at local et général le permit; on pouvait mieux la sur-
veiller que dans son lit. Cest depuis lors surlout que la plaie a marché vite
vers la cicatrisation ; auparavant il avail fallu lui attacher les pieds et les
mains. Elle a di recevoir dans les souffrances de la taille la plus doulou-
reuse et la plus terrible lecon pour se corriger de ses habitudes vicieuses ;
on peul espérer que, avec la eicalrisalion entiére de la plaie (voy. obs. 24
el 25), les organes urinaires recouvreront leurs fonctions. On conslate, en
consullant les recueils d’observations, que le méme résultat a eu lieu chez
une fille de 22 ans opérée en 1832 par M. Gorgone (de Palerme), et qui cessa
de perdre ses urines dés que- les forces revinrent (2° rapporl, p, 19): fque
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la miction s’accomplit régulierement chez denx antres lemmes laillées par
M. Pamard (obs. 49 el XI oper. cit.), etc. Manoury, dans le JOURNAL DE
CHIRURGIE de Desault (1791, 1. I, p. 42), nous apprend, d'aprés la stalis-
tique décennale des femmes taillées & I'Hélel-Dien de Paris, que l'inconti-
nence d'urine, si fréquente aprés la dilatalion forcée du col vésical et de
I'urétre, n'a généralement pas lien apres 'incision.

L’alliance de la taille et de la lithotritie a produit le plus heureux effet
dans le cas suivant ot le succés est enlierement di i celle méthode mixte.

CALCUL ENORME REMPLISSANT LA VESSIE ; COMPLICATION DE CYSTITE, DE STRANGURIE,

D'HEMATURIE, AVEC FIEVRE, ETC.: COMRINAISON DFE LA TAILLE ET DE LA LITHOTRI-
TIE ; GUERISON.

Ops. XXIX. — En 1847, un jeune homme de I'Ain, ouvrier conflseur &4 Lyon,
Agé de 22 ons, est adressé & M. le docteur Pétrequin pour une maladie chro-
nique de la vessie. Le mal a empiré depunis deux ans. 1l y a douleurs vives &
I'hypogastre, besoins fréquents d’uriner, se renouvelant dix & douze fois par nuit ;
miction difficile et douloureuse, urines catarrhales souvent mélées de sang, perte
de sommeil, fidvre, trouble des fonctions digestives, ete. Le malade a élé obligé
de quitter son métier; il se trouve dans un état ficheux, avee éréthisme, amai-
grissement, dobilité, ete. M. Pétrequin le sonde, et nous fait reconnaitre la pré-
sence d’un calcul ; les difficnltés du cathétérisme lui font soupgonner une coneré-
tion énorme, ¢t en effet exploration par le rectum et la mensuration avec un
lithotriteur gradué montrent que la pierre est si volumineuse qu'elle remplit
complétement la vessie.

On se prépare 4 Popération qui est pratiguce le 12 aotit 1847 par la méthode
latéralisée. 1l y a difliculté & charger la pierre et impossibilité de Uextraire a
cause de ses dimensions. M. Pétrequin la saisit alors avee un lithotriteur &
dents, qu'il fixe sur un étau & main et le brizse 4 coups de marteau. La vessie
est toute pleine de fragmenls qu’on exirait successivement tantdt avee les te-
nettes, tantdt avee la curelte, en s’aidant i plusieurs reprises d’injections émol-
lientes. Le malade étant élhérizé ne souflre point; on le reporte & son lit, dés
que la poche urinaire a ¢1é vidée par les instrumenis et balayée par les jets
d'ean de mauve. Il gest écoulé peu de sang. (Panzement avec une méche de
charpie).

Les suites de l'opération furent trés-heuresses: la plaie qui menacait de
senflammer fut lotionnée et injectée; des bains de siége, des lavements, des
grands bains amenérent rapidement la guéiison, et le malade put sorlir de
I'hopital le 5 septembre.

On V'a revu le 7 janvier 1848, la guérison ne $'¢tait pas démentie. {Recueillie
par M. Bourland.)
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Voild & coup sir un cas enlouré de tant de diflicultés quon n'edt pu
Ientreprendre avec suecés ni par la taille nipar la litholritie isolément ;
au conlraire, en combinant ces deux méthodes, on a réussi i oblenir une
belle guérison. La pierre était si volumineuse que les débris remplissaient
un grand verre: quelle large ouverture n'eit-il pas fallu pour I'extraction
pure el simple! le débridement nécessaire n’eiit pas é1é compatible avec les
limites de la proslate. Jai déja rapporté plus haul (voy. obs. 20) une ohser-
vation analogue qui rentre dans celle calégorie, el ol le broiemenl permit,
comme ici, d’échapper aux dangers de la taille seule, qu'auraient beaucoup
augmenlés les complications coexistanles. On voil que cetle combinaison
parait devoir éire aussi heureuse que commode, dans les cas de pierres vo-
luminenses, et assurément on n’avance rien au deld du vrai en affirmant
qu’il faut lui rapporter les guérisons qui préeédent, ainsi que la suivante :

CALCUL FXOMME ; COMPLICATION DE CYSTITE, D'INCONTINENCE D'URINE, DE DEBILITA-
TION GENERALE, AVEC FIEVRE, ETC.; COMBINAISON DE LA TAILLE ET DE LA LITHO-
TRITIE ; GUERISON.

Ons, XXX. —Le 17 juin 1849, on admit 4 I'Hotel-Dien de Lyon un jeune
berger d’Aoste (Isére), dgé de 14 ans, alteint d'une maladie chronique des voies
urinaires. 1l raconte que, depuis un an surtout, il souffre beaucoup des urines,
les difficultés de la micturition ont sensiblement avgmenté depuis neul & dix
mois ; son élat étant devenu insupportable, il se décide i consulter M. Comte, mé-
decin du pays, qui, ayant reconnu par le cathétérisme la présence d’un calcul,
adresse le malade a M. Pétrequin, qui nous fait constater ce qui suit :

1l ¥ a dysurie, besoins fréquents d'uriner, micturition trés-dounloureuse, etc.
Les urines coulent souvent goutte & goutte, sans pouvoir étre retenues; elles
donuent un dépit catarrhal. L'élat général est maunvais ; le malade est chétif,
peu développé pour son dge; il a une teinte semi-chlorotique. On entend un
léger bruit de souffle dans les carotides. Souvent le soir il ¥ a une exacerbation
fébrile. Le ventre est sensible et doulourcux. Le malade a eu & plusieurs reprises
des indigestioriz et parfois la diarrhée; il attribue son mal de vessie & des refroi-
dizsements successifz.

Le 22, M. Pétrequin, aprés l'avoir laissé reposer quelques jours, pratique le
cathétérisme presque sans douleur, et nous fait reconnaitre 'existence d’une
pierre qu'il soupgonne d'un grand volume. On prépare le malade a Vopération
par des lavements, des bains, un régime analeptique et une purgation légére.

Le 30 juin, M. Pétrequin pratique la taille périnéale latéralisée, en présence
des docteurs Barrier, Desgranges, Valette, Rambaud, Leroy fils (de Grenoble),
Carmouche, Cailliet, ete. Ethérisation préalable, Incision périnéale de 10 lignes
en avant de Panuos. ]l survient une petite hémorrhagie qui parait provenir
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d'une branche de la superficiclle du perince. Néanmoins on continue l'opéra-
tion (on la lie plus tard); débridement de la prostate avec I"armure n® 9. On
sent la pierre avec le doigt, mais on ne peut ni Pextrairve ni la charger a4 cause
de gon volume énorme. M. Pélrequin prend le parti de la brover avee un litho-
tritenr & cuillers et i dents, quil fixe sur un étau & main, et il brise le caleul
a coup de marteau. Les fragments sont ensuite extrails successivement ils de-
mandent certaines précautions parce qu'ils s'écrasent sous la pression des te-
nettes. Le noyau le plus volumineux des debris estretiré le dernier. On pratique
des injections multipliées dans la vessie, et, aprés s'élre assuré qu’elle est vide
el déblayée, on applique une sonde garnie de charpie et de linge. (Repos, didte,
tizane et potion calmante.)

Le 1°7 juillet, l'opéré souffre de la sonde. On 'enléve.

2 juillet. Fiévre modérce, nuit meilleure. ;

3 juillet. Fiévre moindve. (Bain de siége pour prévenir I'inflammation de fa
plaie; bouillon de riz.)

5 juillet. Etat général hon, ventre libre, appétit ineonstant. (On continue les
bains de siége,)

8 juillet, L’urine sort par le plaie presque sans cuisson; la cicatrisalion
marche.

12 juillet. Les progrés de la cicatrisation sont ralentis. On s'apergoit que le
malade se livre & Ia funeste habitude de la masturbation, Le retour des forces est
lent; il ¥ a parfois une petite figvre brrégulidre. On le fait surveiller. (Bain, re-
gime analeptique.)

15 juillet. 11 sort depuis quelques jours ua peu d'urine par Purétre; il parait
qu'il en a suinté anssi quelques gouttes de pus. La plaie a beaucoup diminué
d’étendue, mais elle laisse encore passer la majeure partie des arines. Le malade
demande & retourner dans son pays. 1l fera des lotions de propreté ct des panse-
ments avec du vin sucré.

Nous avons appris que la plaie se ferma peu i pevs quinze jours aprés son de-
part, elle ne laissait plus sertir I'urine qui prenait toute la voic du canal; il ne
souffrait plus et urinaitaussi hien qu'avant la maladie 3 én méme temps la sante
se rétablit. (Recueillie par M. L.Gubian, éléve des hopitaux de Lyon.)

La guérison a é16 ici d’autant plns heureuse que les complicalions élaient
plus graves el plus nombreuses. L'état général avait élé profondément al-
téré par I'affection calculeuse. Dans ce cas comme dans le cas suivant, le dé-
bridement nécessaire pour |'extraction de la pierre eiit dépassé les limiles
de la prostate, et exposé ainsi aux infiltrations d’urine, aux ahcés gangré-
peux el conséculivement i la mort. La méthode mixe dont il s’agil nous &
mis 4 méme d’échapper A ces graves dangers, en simplifiant le mode opé-
ratoire et ses snites,
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CALCUL VOLUMINEUX, TRES-DUR, AVEC COMPLICATION DE CYSTITE, DE RETENTION
]}‘UHIHE, ‘ET PLUS TARD DE FISTULE URINAIRE, ETC. ; COMBINAISON DE LA TAILLEY
ET DE LA LITHOTRITIE.

Ops. XXXIL—En 1848, un ouvrier lisserand de Saint-Jean-de-Bournay (Isére),
ageé de 27 ans, fut amené 4 I'Hotel-Dieu de Lyon pour une maladie Lrés-grave
des voies urinaires, Il parait que depuis I'enfance il a souflert dans I'émission
des urines. Son mal s’est aggravé depuis deux ans surtout, époque ou il fut at-
teint d'une rétention d'urine. Le médecin ne put le décider i subir le cathété-
risme, et fut obligé de se borner & un traitement palliatif par les diurétiques. Le
malade ne fut que soulagé ; tantdt I'urine sortait par un jet saccadé et inter-
rompu, tantit elle s’éconlait en bavant. A plusieurs reprises, il y eut rétention
d'urine; le malade se livrait parfois aux boissons alcooliques, et il prétend que
la micturition en devenait momentanément plus facile, au point gu'il rendit
ainsi plusieurs graviers. Néanmoins le mal empira toujours, le ventre enfla, le
scrotum et la verge se tuméfiérent, avec douleurs vives dans I'hypogastre et au
perinée ; 'émission des urines fut arrétée ; il s'ouvrit une fistule i la racine de
la verge ; il s’en écoula beaucoup d’urine mélée de pus et de mucus,

C'est dans cet état quon Papporta i 'hdpital. M. Pétrequin, le 28 octobre
1848, constata ce qui suit : besoins fréquents d’uriner, se renouvelant huit  dix
fois dans la nuit; douleurs pendant la micturition et dans les mouvements
brusques ; trajet fistuleux A la racine de la verge 4 gauche, vers les bourses,
donnant issue i I'urine ; tuméfaction du scrotum et de la verge. Les urines
sont albumineuses. Le eathétérisme est trés-difficile et ne peut se pratiquer
qu'avec une sonde d'un petit calibre. M. Pétrequin rencontre un gravier dans
la région prostatico-membraneuse, el une grosse pierre dans la vessie. L'état
général est mauvais; il y a pen de sommeil ; appétit médiocre, fiévre, affaiblis-
sement, alitement force.

Le 2 novembre 1848, aprés un traitement préparatoire, M, Pétrequin procéede
a l'opération par la méthode latéralisée, aprés éthérisation préalable, La pros-
tate est débridée avec 'armure n° 10, La pierre est chargée avec les teneltes,
mais ne peut élre extraite 4 cause de son grand volume. M. Pétrequin se décide
aussitdt a lattaquer avee un lithotriteur i cuillers dentées; il la saisit sous un
diamétre de 21 lignes, etfixant le lithotriteuravec un étana main, il labrise i coups
de marteau, 11 fait sauter d’abord s couche corticale, et divise le reste en plu-
sieurs fragments. On les retire ensuite, tantot avec des tenettes, tantdt avec la
curelte, on s’aide d’injections multiplices pour balayer la vessie aprés que le
noyau a €té extrait lui-méme, La pierre est dense, d'une texture serrée et Lres-
dure; elle dépasse la grosseur d'un weuf, La vessie vidée, on introduit une me-
che de charpie dans la plaie,

d novembre. Le mulade a dormi; peu de fiévre, appéiit,
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6. Pen de douleurs a la plaie, ficvre bénigne, soif, légere umeéfaction a 1'hy-
pogastre. (Cataplasme, lavement,)

10. Amélioration progressive, appétit. (Bain de siége.)

13. 1l sort un peu d’urine par le canal. On pratigue le catbétérisme pour ré-
tablir la perméabilité de I'urétre,

20. La plaie s’est rétrécie de prés de moitié ; l'opéré reprend ses forces de jour
en jour.

24. Les fistules ala racine de la verge paraissent cicatrisées ; uoe seule laisse
encore parfois suinter un peu d'urive. Etat général de plus en plus satis-
faisant.

30. L'urine, quand |'opéré tousse, sort du canal par jet; elle s'écoule aussi
par celte voie, quand il urine dans son liL; mais elle sort encore par la plaie, en
partie, quand il va i la chaise et fait des eflorts de délécation.

8 décembre, L'urine sort facilement par la verge. ;

15. La plaie est presque entiérement cicatrisée; I'état géneéral est salis-
faisant.

28. Omn pratique de temps en temps le cathétérisme, ainsi que des injections
dans la vessie; on continue les bains de siége, les lavements par intervalle,

2 jamvier 1849. Le succés de 'opération parait complet; le malade dort bien,
mange ave¢ appeétit, se proméne dans le jour et reprend ses forces; il parle de
sa sortie prochaine, el le 11 janvier, on est trés-surpris, i la visite du médecin,
d’apprendre qu'il a succombé dans la nuit, de mort subite. 1l s'est plaint de
coliques, de suffocations, et a expiré rapidemeni au milien de malaises impré-
vus. On ne put faire I'autopsie; les renseignements recoeillis avec soin sur ce
malade autorisent & penser qu'il est mort d’une indigestion. (Recueillie par
MM. Kémy et L. Gubian.)

Malgré cette fin inallendue, je me crois obligé i citer celle observalion
comme un exemple de succés pour la méthode opéraloire mixte que je
propose : on ne saurail, en effet, soslenir que le malade est mort de 'ope-
ration, car lorsqu’il a succombé, deux mois et neuf jours aprés la laille,
non-seulement la plaie, mais encore les complications de la pierre étaient
guéries. J’ai eu plusieurs fois occasion de constater, i I’hépital, des morts
subites par indigestion, chez des malades en convalescence, ou chez des
opérés préts 4 sorlir du service ; pour celui-ci, qui élait d'un appétit glon-
ton, le fait s’explique par les habiludes de Pindividu.

Je me bornerai & ces exemples pour reprendre la suile de la discussion :
ils suffisent pour démontrer expérimentalement combien lalliance de la
taille et de la lithotritie peut étre féconde en heureux résultals pour la chi-
rurgie.

Lorsque, dans un cabinel d’analomie pathologique, on vous monire avee
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complaisance d’énormes pierres vésicales, on a lieu de se demander quelle
a é1é la suite de l'opéralion, el si la conservation de ce calcul intact n’a
pas éLé en raison inverse de la conservation du malade. Songer & conserver
les caleuls entiers peut élre une bonne chose pour un musée ot ils fignrent
admirablement pour la curiosité des visiteurs; mais il n’en est pas de
méme A ['égard du palient : ce serail. une puérililé que de ne pas sacrifier
le salut de l'un an salut de l'aulre.

Depuis Ammon (d’Alexandrie), on a plus d'une fois cherché 1 briser la
pierre pour mieux [’exlraire ; nous avons vu plus haut combien les divers
instruments mis en usage élaienl défectuenx. Aussi, condamnés par les
grands mailres, ont-ils é1é tour 4 tour abandonnés dans la praligue; ils
manquent méme dans la plupart des arsenaux, el ne figurent plus que dans
I’histoire de 1"art.

Les modernes onl cherché dans la nature des incisions un moyen de
triompher de cel obstacle; mais il s’est rencontré souvent uve dispropor-
tion insurmontable entre les deux lermes de la question : c'est sous 1'em-
pire de celle crainle qu'on a imaginé les méthodes hypogasiriques et vé-
sico-vaginales ; on se croyail dans la nécessité d’extraire intacts les calculs
volumineux, ou dans Pimpossibilité d'agir aulrement. Mais si les coneré-
lions urinaires peuvent librement acquérir des dimensions considérables, il
n'en est pas de méme de ’&tendue qu’il est permis de donner 4 I'incision.
Les plus grandes peuvent étre les plus commodes, mais elles sont loin
d'étre les plus innocentes ; Scarpa a parfailement résumé ces inconvénients
pour les failles périnéales : « Il existe, dit-il, dans la taille latéralisée, des
» limites que I'on ne peut franchir sans exposer le malade ¢ des acci-
» dents plus graves que ceuxr qui résultent de la présence d'une pierre
» dans la vessie. » (Oper. cit., p. 9.) Ges limites, nous les avons fait con-
maitre au début de ceite discussion. '

Les recherches modernes ont eu, entre antres avanlazes, celni de nous
éclairer sur la méthode périnéale la meilleure ; aujourd’hui ce sera amélio-
rer encore celle méthode que la rendre loujours suffisante : il s'agit, en le-
nant comple de toules ces données, de combiner la taille et la lithotritie
dans une seule et méme opération ; il s’agit de régulariser celle manwuvre
en la généralisant pour les pierres volumineuses, et de transformer ainsi en
pratique réguliére ce qui n'a é1é qu'un acte opératoire exceplionnel ou une
inspiration souvent désespérée. Nous avons la conviction que cette méthode
mixie, élevée au rang des opérations réglées, fera perdre a la taille un
grand nombre de ses dangers.—M. le professeur Bouisson, dans son excel-
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lent travail sur la lithotritie par les voies accidentelles (Gaz. MEp., 1849,
n. 40 et f1)a é1é lui-méne saisi de cetle idée : il en a parfaitement com-
pris I'importance. En lithotritiant par des fislules périnéales, il a montré le
parli qu'on pourra en lirer pour les cas anormaux; il insiste avee raison sur
les avanlages qu'on en retirera pour la pratique ordinaire. Je snis henreux
de m’élayer de 'opinion d’un chirurgien aussi distingué.

Toulefois, comme il n’est question dans son mémoire que de faits excep-
lionnels, et que nous nous occupons ici de 'ensemble des faits graves de la
pralique habiluelle ; comme il a proposé celle mélhode mixte par induc-
tion, mais qu'il ne I'a pas exécutée lni-méme ; comme enfin, dans la seule
observalion de taille qu'il cite & 'appui, il a employé les tenetles ordinaires
el non les instruments de [a litholritie, le leclenr pourrail peut-étre con-
server des doutes, peul-&lre aussi est-ce pour celle canse que celle pensée
ne s'est pas généralisée dans le monde médical, et que depuis la publi-
calion de ce fravail, la presse n’a pas enregistré d’autres observations ana-
logues.

Pour moti, pénélré de 'immense porlée de cetie méthode, je me suis
depuis longtemps préoccupé de son étude, el c’est aprés I'avoir mise en
pratique a I’état d’opération réglée successivement en 1844 (obs. XXVIII;
voy. BULLET. THERAP., juin 1848), en 1845 (voy. obs. XXVII), en 1847
(obs. XXIX), en 1848 (obs. XX et XXXI), en 1849 (obs. XXX, ele., gue
j'ai ern devoir faire connaitre le résultat de mes recherches. Il m'a semblé
que le préceple vaudrait mieux, élanl déji sanclionné par 'expérience : la
lecon est toujours préférable quand elle est fondée sur des exemples, et
quand la pratique est venue I"unir i la théorie.

La lithotritie, avec ses instrumenls commodes el ses manceuvres puis-
sanles, a ouverl une ére nouvelle. Les conlemporains, en condamnant avee
raison les instruments vieieux avec lesquels les anciens avaient voulu abor-
der la difficulté, ont abandonné celle partie du probléme pour concentrer
leurs efforts ailleurs. Ceux méme qui ont envisagé ce poiot de la queslion
ne semblent pas avoir é1é loujours bien inspirés.

« Les instruments de lithotrilie, construits sur des dimensions congi-
dérables, et d'ailleurs plus courts que ceux qu'on introduil dans I'ure-
» re, pourront peul-élre, dans les cas de pierres excessivement volumi-
neuses, offrir, aprés les divers modes de cysiotomie, de précieux avan-
tages, afin de réduire les calculs en fragments, sans occasionner de
, lésiops a la vessie. Il est & désirer que, modifiés ainsi, ils prennent
» place dans 'appareil instrumental de la taille. » (D1cT, EX 15 vou,, 1831,
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L. VI, p. 121.) — Remarquons que ces instruments ne sont proposcs
quavec doule et hésilation; il est dil qu'ils pourront peut-élre servir.
On reconnait les auleurs qui écrivent quelques lignes plus haut : « Et sur-
o toul en brisanl sous une pression trés-considérable des pierres trés-

dures, les fragmenls projelés avec violence peuvenl occasionner dans
» l'organe des lésions profondes (1) el graves. » Dailleurs, & quoi bon
modifier les lithotrileurs? pourquoi les fandrail-il plus considérables? Est-
ce done qu’alors qu'on touche le calcul du hout du doigt, il faut un brise-
pierre plus fort que lorsqu’on le conduit & travers I'urétre tout entier? —
Pourquoi aussi les faudrail-ils plus courts? ol en est la nécessilé ? peut-
on imaginer que la lithotrilie aura besoin d'instruments extraordinaires,
précisément quand elle est facilitée par une taille préalable ? Si I'on veut des
instruments qui puissent éire d’une application générale (2), il faut utiliser

{1} 5i ces craintes n'élaient pas exagérées, ce serait la condamnation de la li-
thotrilie. Comment, en effet, serait-elle alors admissible et praticable ? L’expé-
rience parle autrement ; et d’ailleurs, il ne faut pas oublier que la présence d’un
liquide injecté dans la vessie amortit singuliérement la foree de projection des
fragments, et protége ainsi les parois vésicales contre la violence prétendue de
leur choe.

(2) Peut-étre un chirurgien exercé pourra-t-il parvenir, avee les instruments
lithotriteurs mieux qu'avec les tenettes, 4 dégager et extraire cerlains calculs
enchatonnés, qui sans cela deviennent littéralement une pierre d’achoppement,
et qui ont forcé plus d'une fois de laisser Popération inachevée. Ce sont, en ef-
fet, de meilleurs agents de préhension; peut-étre encore pourrait-on espérer
mieux réussir de la sorte dans certaines anomalies, comme dans 'observation
suivante, qui nous offre un exemple curieux de vessie supplémentaire,

RETRECISSEMENT DE L'URETRE; CYSTITE CALCULEUSE; VESSIE DOUBLE.

Oss. XXXII. — Le 13 janvier 1846, un sellier, Agé de 45 ans, succomba 4
une affection urinaire chironique. L'urétre est le siége d’un rétrécissement con-
sidérable, de 2 centimétres d’étendue, au nivean de I"aponévrose moyenne du
perinée, depuis le bulbe jusqu'a la portion membraneuse, dont la partie pro-
fonde est au contraire fort dilatée. La prostale n'est pas malade, La vessie est
4 demi pleine; incisée d’avant en arriére, elle apparait double : on tronve la
vessie normale en avant, et 'on renconlre en arriére et a gauche une seconde
poche urinaire, du volume dune orange, et communiquant avec la premiére
par un oriice lisse et arrondi, d'un diamétre de prés de 2 centimétres, La mu-
queuse, dans les deux cavilés, est rougeditre, inégale, épaissie généralement ;
les parois sonl tapissées par une multitude innombrable de graviers comme des
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a cel effel ceux que l'art posséde déja, surlout quand ils remplissent toutes
les conditions désirables ; autrement on ne fera que surcharger I’armenta-
rium, et compliquer la manceuvre si I'on exige des inslruments parliculiers
pour chaque cas; on I'a dit avec raison : « Il est certain que les procédés
» opéraloires les plus simples sont ordinairement les plus siirs. » (Searpa,
op. cil., p. 45.) Ajoulons que ce sonl aussi les plus commodes et les plus
convenables. .

Il reste maintenant & bien s’entendre sur le procédé opératoire. Il faut
bien comprendre que la pression et la percussion n'ont ni le méme role
ni la méme valeur. (M. Heurleloup insiste avec raison sur cette différence) :
ainsi les inslruments & pression simple sont de beaucoup inférieurs i ceux
A pereussion ; voild pourquoi les tenettes ne sauraient se comparer aux li-
thotriteurs ; en voulant substituer ceux-ci 4 celles-14, on saisirait mal I'in-
tention de ce mémoire, et I’on allérerait le sens pratique de la question.
Quand les lithotrileurs & percussion sont bien manceuvrés, ils agissent plus
efficacement que les autres ; il faut moins de force ; le broiement s’opére
plus vite et plus sirement; quelques coups secs de marteau désagrégent
plus aisément les concrélions urinaires, que de violenls efforts avec le pi-
gnon. Enfin la pression progressive expose plus & fausser les inslruments
que la percussion bien conduite; el si I'on élablissait une slatistique de
ceux qui onl é1¢ cassés ou courbés dans la vessie, on trouverait cerfaine-
ment que le plus mauvais lot incombe & la premiére. Ajoutons que le bri-
sement du calcul est mieux fragmenté avec le martean : le tout est de bien
fixer le lithotriteur avec I’élan & main, pour que les secousses quimprime-
rait chaque coup n’aillent point ébranler la vessie et les organes du petil
bassin.

L'élhérisation, que je n’emploie généralement pas dans la lithotiitie
(parce que je veux avoir un guide dans la sensibililé du malade), I'éthéri-
sation est ici d’un grand secours : non-seulement elle met le patient a
1'abri des souffrances de la taille, mais encore elle donne au chirurgien le
temps de combiner avec calme les divers temps de opération. La cysloto-
mie est accomplie, mais la pierre offre des dimensions disproporlionnées;
c'est alors qu'il s’agit de mellré & profit les praliques de la lithotritie : il

grains de sable; il en résulte un aspect qu'on peut comparer i celui d'une in-

crustation & la chaux.
1l semble que la vessie accessoire s'est formée par I'éraillement de la mu-

queuse avec distension des deux autres tuniques.
8



20
s'agit de subsliluer des instruments éprouvés & la curetle insuffisante el
aux lenetles impuissanles ou dangereuses. Au lien de manceuvrer & travers
la longueur de P'urétre et 4 la profondeur du périnée, on opérera direcle-
ment par la plaie; en un mol, on combinera la taille et la lithotritie.

Les injeclions multipliées, que j'ai déja beaucoup recommandées (voy.
2¢ parlie), sont encore plus nécessaires ici que dans la taille seule; il faut
expulser jusqu'aux moindres débris; il faut balayer et délerger les parois
de la poche urinaire, et il importe de lotionner avec celle douche adoucis-
sante tous les points gui ont pu étre froissés.

Je lerminerai en répétant ce que jai dit ailleurs (CLINIQUE CHIRURGICALE
pe L’HOTEL-DIEU DE LYON, in-8°, 1850, p. 48), avec une conviclion pro-
fonde : « Le calcul le plus volumineux sera brisé aisément & I'aide de I'étau
» 4 mains el du marteau : on réalise ainsi le broiement de la pierre en une
» seule séance. Celles que leurs dimensions rendraient inexiraclibles ou
» méme inopérables impunément par les mélhodes usuelles, se réduisent
» et cédent 4 celle puissante combinaison. Ceux-l3 seuls qui connaissent
» les embarras indicibles d'un opérateur en présence de ces énormes con-
n crélions urinaires, gu’aucun instrument n’est capable d’extraire de la
n vessie, peuvent apprécier tout le prix d'une méthode qui doit les sauver
n de pareilles épreuves. Pour moi, qui 1'ai praliquée plusieurs fois avec
» sueces, je m'empresse de dire que je lui dois non-seulement la possibi-
» lilé d’one terminaison heureuse pour diverses failles qu'il eit peul-étre
» fallu laisser inachevées sans elle, mais encore la vie et la guérison de
» plusieurs de mes malades. »

FIN.
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