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Depuis longtemps, messieurs, je cherche en vain des éléments de dia-
gnostic a l'aide desquels on puisse reconnaitre Uexislence de la pyélite avee
dilatation des organes affectés. Les urines en pareil cas ne sont guére mo-
difiées ; elles sont d’une densité normale, et leur quantité est suffisante ;
elles ne sont pas albumineuses, en dehors des cas out il s’y trouve mélangé
du pus ou du sang; et ceux-ei, comme Vous le savez, existent trés-commu-
nément dans les urines chez les calculeux dont les reins sont sains : ils pro-
viennent alors de la vessie, sous l'influence de I'irritation développée par la
présence du corps étranger. Dans tous les cas ou il existe un calcul vésical
ayanl dépassé un faible volume, vous irouverez dans l'urine du pus et du
sang, et il en sera deméme, a plus forte raison, s'il existe de la cystite quel-
(ue peu prononcée; or, celle-ci ne manque jamais dans les cas de dilatation
qui nous occupenl. L'examen microscopique de Curine non plus ne fournit
de données diagnostiques certaines : l'urine ne conlient aucune matiere
organisée qui puisse se rapporter a la désintégration du parenchyme rénal;
les cylindres mangquent également. On ne trouve d’anormal que des glo-
bules de pus et des globules rouges du sang; en un mot, I'examen des
arines ne donne aucun renseignement positif. D’autre part, & aucune pé-
riode de I’affection on ne constate ni hydropisie ni sécheresse habituelle de
la peau, el I’état fébrile continu ou rémittent, qu'on renconire souvent, peut
faire défaut. Il 0’y a pas non plus d’amaigrissement; loin de la, certains de
ces malades augmentent de poids. Mais, d’autre part, un tel malade, pour
peu que les altérations soient quelque peu avancées, offre toujours un étal
général de débilité; il est faible et se fatigue promptement, — symptomes
qui ne peuvent guére servir qu'a prévenir le médecin du peu de résislance
physique dont son malade est capable ; mais, a part ce renseignement, ces
symptomes ne fournissent aucune base certaine de diagnostic.

On a cependant prétendu, non sans une apparence de raison, que, le
rein étant considérablement altéré, les urines devaient infailliblement con-
tenir une quantité d’urée au-dessous de la moyenne. Au point de yue pra-
tique, il n’en est point ainsi; malgré l'existence d'une pyélite trés-prononcée
avec dilatation, I'élimination de I'urée reste suffisante - voila le fait pratique.
Ainsi, & supposer chaque rein réduit a la moitié de son volume, ces deux
demi-reins pourront trés-bien suffive & I'accomplissement de leurs fonctions
excrétoires tant que les besoins et I'activité de I'économie se trouvent étre
2 un taux peu élevé ; absolument comme on voil deux moitiés de poumons

chronique, avec absence complete de tout symptdme physique ou rationnel

était possible de reconnailre i temps Dexistence de ces’ complications, on pourrait se
démander si en pareil cas il éfait indiqué d'intervenir au moyen de la lithotritie, ou s'il ne
serait pas plus sage de s’abstenir de toute intervention curalive; car il n’est pas douteux
que D'existence de ces altérations ne soit presque aussi assurée de donmer lieu a un résultat
fatal aprés la taille qu'aprés la lithotritie. Or, dans les douze cas que nous considérons en
ce moment, ces altérations existaient & titre de complication chez au moins cing malades,
et 'il avait ét¢ possible de les reconnaitre, on aurait pu s'abstenir de (oufe intervention
opératoire, ce qui aurait peut-étre permis an malade ainsi fraité de vivre un peu plus.long-
temps, en souffrant beaueoup, il est vrai, pendant le peu de jours qui lui seraient restés. »
(Royal Med. and Chirurg. Transcctions, 1870, vol. LIIL, p. 136, 137.)
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suffire & 'hématose, dans certaines circonstances favorables au maintien
de lexistence sous ces conditions. L'insuffisance de 1'élimination de I'urée
ne se trahira alors que le jour ou le fonclionnement de ces deux moitiés de
rein se trouvera éire entravé, soit par suite de froubles résultant de Pim-
pression extérieure du froid, soit par suite d’'un mouvement inflammatoire
propagé aux reins consécutivement & quelque traumatisme opératoire por-
tant sur I'uréthre ou la vessie. Enfin, en considérant toujours le coté pra-
tique de la question, supposons que j'examine les urines d’un malade pour
faire le dosage de I'urée, et que je trouve un chiffre notablement au-dessous
de la quantité normale, n'est-il pas vrai que le malade en question devra
se (rouver sous le coup d'un empoisonnement urémique plus ou moins
prononcé, ct ne devra-t-il pas présenter b bref délai les signes cliniques de
cet état morbide? Bt I'absence de ces signes n’est-elle pas la preuve gue
'urée conlinue a étre éliminée a un degré suffisant? Dés que les principes
constituants de I'urine commencent 4 étre retenus dans le sang, & partir de
ce moment, les phénoménes d’empoisonnement sont imminents.-En pra-
tique, on ne fait pas grand fond des seuls résultats de I'analyse chimique
des urines. Quand un malade rend en abondance des urines muzu’quant 1018
4 1025 et ne contenant ni cylindres ni albumine, sauf celle qui accom-
pagne le pus et le sang mélés a I'urine, rien ne nous autorise 4 supposer
siu’il.?xislc une altération invétérée des reins, & moins que d’autres signes
ne viennent témoigner de son existence. :
Or, jamais je n'entreprends d’opérer un calculeux sans préalablement
recourir & I'examen des urines, el quand je me décide & opérer un malade
dont les reins sont manifestement altérés, j’agis en pleine connaissance de
sause, et parce qu'il est absolument indispensable de tenter a tout hasard
une intervention chirurgicale : j"aurai a revenir tout a I'heure sur ce sujet
Je rln-_:u, en attendant, que personne plus que moi n’est prét 4 faire I)m;
accueil a toute nouvelle application de I'analyse chimique des urines.pmv
vant apporter des données diagnostiques ; je crains loutefois que, dans I’état
actuel de nos connaissances, aucun moyen de ce genre ne 1:}uiésc éclair;r
le diugi_mst.ic de la « dilatation mécanique » dont nous nous occupoés. :
On s’est encore @enmmlé s'il ne serait pas possible de reconnaitre I'exis-
tence dt_‘, ces altérations a laide des données fournies par la palpation ou la
percussion. Pour ce qui est de moi, je réponds sans hésitation par la néga[-
:‘]I:tﬁl\\éll?zle Hs]llfilzililllat»zglll\o!{(i)ii I!lus,lralLt()l’isét-)s {s_’ﬂst déciaré_e récemment
n fay a valeur sé gique réelle de ces signes au point de vue du
dlag!wstlc des,]csmns rénales. Aprés m'étre particulierement occupé depuis
plu:lel‘lrs années de cette question, je dois exprimer un avis absolument
contraire & celui de cet autenr, tout en lui rendant I'hommage qui lui est
dti. Depuis longtemps jai la conviction que c'est cette lésion cdes reins pluel
que toute autre circonslance qui nous empéche de diminuer encore la mor:
talité des opérations moltivées par les caleuls vésicanx \'oluminleux Si
dans un cas donné, je pouvais reconnaitre avec certitude qu’un n”;'x'lakd;
portant une pierre volumineuse présente en méme temps Iélat de (di]a—‘
tation des uretéres et des reins, je lui donnerais le conseil de ne so laisser
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pratiquer aucune opération, et je me contenterais de faire tout mon pos-
sible pour prolonger son existence en palliant dans la mesure du possible
ses souffrances. Ce programme peut étre réalisé jusqua un certain point
dans ces conditions; les résultals en sont souvent meilleurs qu’on ne
pourrait lespérer, comme jai pu le voir dans quelques cas remarquables.
Mais, d’autre part, ces soins palliatifs resient parfois sans effet, et le ma-
lade demande avec persistance qu’on lui supprime a tout prix des souf-
frances intolérables. Dans ces circonstances, pouvons-neus prendre sur
nous de lui refuser le secours chirurgical sans forfaire & 'humanité?
Mais, pour en finir avec ce point, quelle est la valeur réelle des signes
obtenus par la palpation et la percussion? Tout d’abord nous avons con-
staté d’une maniére incontestable que la sensibilité & la pression de la
région rénale peut parfaitement faire défaut, & moins qu'il n’existe une
suppuration aigué, une néphrite aigué ou un calcul rénal. Vous avez sou-
vent pu voir avee quel soin jinterroge la sensibilité des régions rénales
chez nos malades, et vous savez combien cette exploration est facile avec
des sujets maigres ; et, d’antre part, vous savez combien elle offre de ditfi-
cultés lorsqu’il sagit d'un malade tres-gras. Or, il ne faudrait pas vous
figurer que la maigreur soit la régle chez les malades dont 1l est question ;

au conlraire, je vous garantis que vous aurez plus souvent affaire & des

malades d’'un certain embonpoint. Ces malades ont généralement été dans
Pinaction depuis un ou deux ans, sans prendre d’exercice musculaire, de
sorle que le tissu adipeux a pu s’accumuler, et dans cet état de choses la
palpation ne peut plus guére vous apprendre grand’chose relativement &
I’état des uretéres. Il y a plus : quand méme il s'agirail d'un sujet maigre,
offrant les conditions les plus favorables & ce genre d’exploration, les
lésions dont nous nous oceupons ne sont pas de nature a se révéler a I'ob-
servaleur par des signes physiques. Supposons que I'uretére ait atteint les
dimensions de I'aorte ou qu'il les ait méme dépassées : aurons-nous alors
affaire 2 un tube distendu par des gaz et reconnaissable par la sonorité a la
percussion ? ou bien y aura-t-il distension par un liquide, avec production de
matité sur le parcours de 'organc ? Evidemment non ; I'urctere, en pareil
cas, est A 'état de tube affaissé, & parois minces et souples, quoique don-
nant passage, il est vrai, a du liquide ; mais il vous sera tout aussi difficile
de le distinguer par la percussion des organes voisins et de délimiter son
contour, qu’il le serait de reconnaitre par le méme procédé d’exploration le
plexus lombaire. Cela est également vrai pour le rein lui-méme. Yous pou-
vez certainement, sans un degré d’habileté extraordinaire, déterminer les
dimensions d’un rein augmenté de volume ; mais il est impossible, par les
procédés d’exploration physique, de reconnaitre et de démontrer I'existence
d’une dilatation du hassinet ou d’'une atrophie du parenchyme rénal. Sans
doute vous pourrez avoir des présomptions, sans doute vous pourrez par-
fois deviner avec sagacité; mais lorsqu’il s’agit d’un diagnostic dont dépend
la vie ou la mort du malade, on ne doit pas se contenter de présomptions,
quelque sagaces qu’elles soient. 11 y a done la un champ de recherches qui
invite & de nouvelles investigations. Car, je vous l'affirme avec certitude,
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nous ne possédons pas encore aujourd’hui les moyens de diagnostiquer
d’une maniere quelque peu cerfaine la pyélite accompagnée de distension
mécanique,

1. Je dois maintenant considérer la question du pronostic des altérations
rénales dans les cas o il existe un calenl de la vessie, que I'on se propose
de traiter par une intervention opératoire. Tout d’abord je vous dirai que
lorsque le calcul est de faible volume, — gros comme une petite noix, —
la lithotritie bien faite offre peu de dangers, quel que soit 'état des reins.
Mais malheureusement la pierre a souvent acquis un volume considérable,
et le malade est dans une situation précaire, quoi qu'on fasse; nous devons
alors nous demander quel est le traitement qui va lui donner le plus de
chances d’amélioration, sinon de guérison.

J’al opéré au moins trois calculeux qui étaient affectés de maladie de
Bright invétérée et manifeste, et chez lesquels les souffrances avaient atteint
un degré d'intensité tel que I'opération était ardemment sollicitée. De ces
calculs, phosphatiques tous les trois, deux étaient volumineusx, le troisitme
ayant des dimensions moyennes. (Pour moi, un calcul de volume moyen
est un calcul qui offre environ 2 1/2 centimétres comme moyenne des prin-
cipaux diameétres.)

De ces frois malades, le premier était un client du docteur Sharpe, de
Norwood ; je le soignai en 1865. J'ai réussi, au moyen des précautions les
plus minutieuses, & complétement débarrasser la vessie en huit séances,
ce q_ui fut cause d'un, frés-grand soulagement pour le malade. Les urines,
quoique assez {ransparentes, élaient pea denses et albumineuses. Le ma-
lade put atteindre le terme de son existence — il vécut encore de neuf a dix
mois, je crois—dans des conditions de bien-étre relativement trés-bonnes.
Le deuxieme cas s’est présenté & moi, ici, I’hopital, en 1870. J’eus soin
de procéder avec infiniment de circonspection, les séances, au nombre de
¢ing, ayant duré six semaines, & causedes frissons intenses, avee état febrile
prolongé, qui en furent plusieurs fois le résultat. Le malade sortit de I'ho-
pital merveilleusement amélioré et débarrassé de tous les symptémes
dépendants de la pierre vésicale. Je le revis trois mois aprés sa sortie, et
F'améliovation se maintenait parfaitement. Depuis lors je n’ai plus eu de
ses nouvelles. '

Enfin, le dernier de ces trois cas se présenta vers la méme époque, éga-
lement & I'hopital. L’alfection rénale était ici plus avancée quelle ne Iétait
dans_ le cas précédent. Ce ne fut qu'aprés bien des sollicitations de sa part
que je consentis & lui pratiquer la lithotritie. Je ne pus résister & ses suppli-
cations de faire mon possible pour atténuer ses souffrances ; il savait aussi
h‘len (ue moi qu'une mort inévitable ne pouvait longtemps se faire attendre,
En tenant compte de sa paleur, de son état de débilitation, de Paccélération
conslante du pouls, il ne pouvait étre question un seul instant de lui prati-
quer la taille. J'attendis trois semaines avant de porter la main sur lui, dans
Pespoir que son état pourrait s'amender un peu par un traitement prépa-

ratoire. Cing séances de lithotritie suffirent & enlévement de la presque
H. THOMPSON. — Lecons cliniques.

J
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totalité du calcul ; mais la cinquieme fut suivie de frissons intenses avec
vomissements, et le malade succomba en peu de jours. ;

La taille aurait-elle é1é applicable dans n’importe lequel des trois cas gue
je viens de vous rapporter ? Je w’hésite pas a affirmer qu'on ne ppuvalt,
avee la moindre chance de succes, faire subir une opération par l'1115tru_-
ment tranchant & des malades aussi profondément débilités. La lithotritie
seulement pouvait offrir quelques charices de guérisqn,‘ et grace a Ielle jat
pu épargner a deux de ces malades If:s‘lom_u'cs de I'affection calculeuse et
ajourner la terminaison fatale qui était imminente. ] ‘

Mais, me direz-vous, il s’agissait dans ces cas de la « maladie de Bright »
confirmée, et vous me demanderez & bon droit si les mémes regles de con-
duite doivent étre appliquées dans un cas de calcul accompagné de pyélite
avec dilatation mécanique, a supposer que I'existence de cette complication
fiit reconnue a Pavance. A cela je ne peux faire qu'une réponse : tous les
malades de ce genre que j'ai vus et chez lesquels I'autopsie a démc_mt.ré
V'existence des altérations rénales en questlion, lous ees malades, dise,
présentaient un défaut manifesie de résistance vitale ; — tous oﬂ'mien{_ un
état général de débilitation qui m’aurait fait reculer jusqua la derniére
extrémité avant de me résoudre a porter sur eux linstrument tranehalnjx
Et, tout en convenant que je m’abstiendrais volontiers de la ]ilhoh'll;l_e
comme, de la taille, ainsi que je vous l'ai déja dit, dans les cas ou il serait
permis de reconnaitre 'existence de Faltération iny étéi.‘év. du ‘]’L‘ill, cepen—
dant je crois que chez quelques-uns de ces malades, jai réussi a :1pp]fquffr'
avantageusement la lithotritie. 1l en a élé ainsi pour trois cas compliqués
de rétrécissement uréthral élroil et invéléré, et accompagnés, jen suls
convaincu, d'un état de dilatation mécanique considérable des voies uri-
naires postérieures, au rétrécissement; dans ces eas, jal dot maintenir &
Iurethre un calibre suffisant a ’aide de sondes 4 demeure. Mais ces malades
étaient dans un état général tellement misérable, que pour rien au monde
je: waurais consenti a les tailler, et je crois que lout praticien aurait par-
tagé mes scrupules. .

Mais & ces allézations vous pourrez me répondre & bon droit : Que faites-
vous de cette proposition formulée aulrefois par certains chirurgiens des
plus autorisés, qui ont dit que, dans les cas ow il existe une o fection rénale,
il est préférable de recourir & une opération qui supprime le caleul d’un
-seul coup, plutot que de vouloir atteindre ce résu'tat & 'aide d'une méthode:
telle: que le broiement, qui néeessite 'introduction répétée du brise-pierre,
et qui expose le malade & Pirritation prolongée qu'occasionne la présence:
des fragments calculeux ? Il y a aujound’fiui & répondre 4 celte objection,
que la proposition qui vient d’étre énoncée, et qui était vraie inconlegta]}]ef
ment il y a trente ans, ne U'est plus, maintenant que la valeur relative des
méthodes opératoires, laille et lithotritie, a élé si prolondément modifiée.
L’opération de la taille avait déja acquis le degré de perfection quelle pré-
sente anjourd’hui avant que la lithotritie fut seulement inventée, et elle
donnait déja des résultats aussi beaux que ceux quon en a retirés depuis.
Mais, par conlre, le perfectionnement de-la méthode nouvelle, la lithotritie,.
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s'est fait progressivement dans le cours des derniéres cinquante années et
jusqu’a ee jour. L"app]icatmu_de cetlm mélhode dom_m anjourd’hui des
résultats meilleurs que ceux.d’il y a vingt, ou méme dix ans, et c’est pour
cela que la proposition ayant trait aux complications rénales, qui élait par-
faitement fondée alors, perd tous les jours de plus en plus sa raison d’étre.
Je suts méme d epinion que la régle inverse doit étre adeptée pour les cas oi le
caleul est factle a broyer. Pour étayer cette assertion, j'ai fait parative devant
vous six témeins irrécusables, — j'en aurais facilement produit un plus
grand nombre, — six malades calculeux qu'il etil été impossible de traiter
par la taille : conduire ces malheureux individus, pales et affaiblis, & P'am-
phithéatre pour leur faire subir la taille, c'ett été les mener a I'abattoir,
purement et simplement. De ces six patients, einq ont pu étre sauvés. Je
erois done que lorsqu'il s'agit d'un caleul méme assez volumineux, ponrva
qu'il soit de consistance friable, — et notez que, dans ces eas, le caleul est
zénéralement phosphatique, et par conséquent friable, — et lorsqu’ii existe
une altération invétérée des reins, avee déhilitation générale, je crois,
dis-je, que s'il y a une opération qui puisse offrir quelque chance de sucees,
c’est la lithotritie; el je pense que, dans un tel cas, la taille expose 4 une
mort certaine. Le choix reste done fixé entre la lithotritie et un traitement
palliatif ; si, d’autre part, le caleul n'est pas de nature & étre facilement
broyé, il faut choisir entre la taille et le traitement palliatif, et peut-éire ce
dernier doit-il étre préfére.

Mais il est impossible de perdre de vue un ¢lément important de cette
discussion, et il y aurait affectation de ma part & vouloir le passer sous
silence. Quand je pese devant vous la valeur de la lithetritie, il va sans dire
que je n'entends parler que de la lithotritie scigmeusement pratiquée par
une main hahile et expérimentée. En dehors de ces conditions, mieux vaul
assurément la taille. Notez qu'il n'est pas possible de comparer entre elles
tes deux méthodes rivales, comme nous pourrions (:othpnrer entre elles
cerlaines aulres opérations, — deux procédés d’amputation de jambes par
exemple. Et il ne faut pas se dissimuler ce fait, a savoir, que deux chirur-
giens expérimentés peuvent retirer de la taille des résultats sensiblement
les mémes & la longue, tandis que la litholritie pourra, entre leurs mains
respectives, donner des résultats absolument dissemblables, et consiituer
en réalité des méthodes opératoires qui n’ont de commun que le nom.
(Vest ainsi qu'un jeune chirurgien qui commence sa carriére pourra frés-
bien pratiquer admirablement une taille latéralisée des plus réussies, tandis
quil lui faudra une expérience consommée pour arriver a bien faire la
lithotritie. II est donc impossible de comparer entre elles les deux méthodes,

ou de déterminer leur valeur respective, sans tenir compte de cet élément
de la question.

A vous qui éles ici en qualilé d’éléves, je vous conseille d'opter plutét
pour la taille que pour la lithotritie dans les cas douteux ou difficiles qui
pourront se présenter dans votre clienteéle, alors que vous en serez i vos
débuts ; et cela dans tous les eas, sauf ceux ou le caleul sera de trés-faible
volume, jusqu’a ce que vous ayez acquis une eertaine habileté dans le ma<
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niement du brise-pierre. Ne vous hasardez pas a entreprendre la lithotritie
pour les calculs un peu gros, avant d’avoir pu acquérir un certain degré
d’expérience en broyant de pelites pierres. :

Messieurs, de quelque coté que nous envisagions ces questions si impor-
tantes, il s’en dégage loujours une considération capitale, un enseignement
du premier ordre, que voici : £/forcez-vous de reconnaitre de bonne heure la
présence des caleuls vésicaur. Quand la pierre n'est pas reconnue avant
d'avoir acquis un volume considérable, c’est qu'il y a eu fuute commyise.
Quand le calcul est petit, il peut étre hroyé en une ou deux séances au
plus, et presque sans danger. L'indication de la taille est alors supprimée,
et I'état des reins ne saurail guére causer d’inquiélude. Jamais encore je
n’ai perdu de malade dont le calcul ait pu étre reconnu et broyé alors que
ses dimensions étaient encore faibles, et je comple ne jamais en perdre
dans ces conditions.

LECON XII

DE L’AVENIR DE LA CHIRURGIE APPLIQUEE AU TRAITEMENT
DES CALCULS VESICAUX (1)

La médecine ne doit pas seulement guérir, mais surtout prévoir. — La taille ne peut pro-
aresser, et telle qu'elle est, elle est dangereuse. — Distinction mécessaire entre 1'en-
fance et Pdge adulte. — Du pronostic de la lithotritie selon le volume de la pierre. —
Du choix entre la taille et la lithotritie dans les cas difficiles. — Nécessité d'un diagnostic
fait de bonne heure. — Sonde a employer, manceuvres i faire. — Interrogatoire du
malade el signes fonctionnels. — Quiconque s’occupe des voies urinaires doit savoir pra-
tiquer le cathétérisme explorateur. — Valeur de I’hygiéne pour prévenir les productions
calculeuses. — Conclusions.

8 novembre 1873.
MESSIEURS,

Le titre méme de cetle lecon vous porte peut-éire, messieurs, a la cousi-
dérer comme devant étre plutot théorique que pratique. Repoussez cetle
pensée, car je désire au contraire étre essentiellement pratique, et vous le
reconnalirez, j'espére, par les considérations que je vous présenterai. Abor-
der une question chirurgicale par son avenir est, il est vrai, chose inaccou-
tumée. Geénéralement, vous le savez, on expose tout d’abord I'historique de
la question. Remontant jusqu'a Galien et Hippocrate, qu’'on ne manque
pas de citer, on promene le lecteur i travers I'expérience dessiécles en lui par-
lant tour & tour de la pratique des Arabes, de 'expérience d’Ambroise Par¢,
de Richard Wiseman, etc., pour terminer enfin par les fails actuels. Quel-

(1) Cette lecon ne figure i]as dans la derniére édition anglaise des « Clinical Lectures».
Prononcée en novembre 1873 devant la « Midland Medical Society » par Sir Henry
Thompson, elle a paru dans the Lancet et a été traduite par M. Victor Campenon.
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queinstructive, quelque intéressante que soif cette maniere de faire, ce n’est
pas elle que je me propose de mettre en pratique aujourd’hui. Non, mes-
sieurs, ce n’est pas le passé, mais 'avenir que je veux envisager, jele déclare
nettement. Si j’agis ainsi, ¢’est que dans mon sentiment nous sommes arrivés
4 un moment du traitement chirurgical de la pierre qui nous aulorise &
tourner nos regards vers cet avenir. Prévoir et prédire (mot un peu trop
ambitieux cependant) devient toujours possible dans une cerlaine mesure,
lorsque I'on connait & fond tout ce qui touche de prés ou de loin au sujet en
question. Or, il n’est certes aucune opération, aucun traitement chirurgical
i qui puissemieux s'appliquer cet axiome que le sujet méme de cette con-
férence.

Je pose done hardiment comme prémisses que I'affection calculeuse vési-
cale peut, comme d’autres maladies, étre guérie par le chirurgien. Oui,
celte dangereuse maladie, qui pendant deux mille ans a mis a I'épreuve
I’habileté des opérateurs, qui a inspiré tant d’ceuvres instructives, qui, redou-
tée au dela de tout fléau par 'humanité, a élé de tout temps la source
d’indicibles souffrances ; cette maladie, dis-je, est aujourd’hui parlaitement
ouérissable, tout aussi bien que toute autre affection pénible ou dange-
reuse.

Le véritable triomphe de la médecine a été dans tous les temps non-,
seulement de guérir, mais surtout de s’opposer & 'apparition des maladies et
d’en amener ainsi la disparition progressive. Je puis citer comme fléaux des
plus graves telles affections qui, grace aux efforts d’'une médecine intelligente,
ont cessé de se montrer & notre époque. La peste n’est plus en Europe, a
fort peu d'exceptions preés, que du domaine de I'histoire, el celadepuis lon-
sues années déja. Nous pouvons en dire autant de la petite vérole, qui n’est
denos jours qu'un véritable canachronisme». Car si elle se montre encore,
¢’est parce quil existe des sots et des ignorants. J’irai plus loin méme, n’hé-
sitant pas & proclamer que figvre typhoide, que fievres éruptives, tendent a
disparaitre, grace aux progres de I'intellizence hamaine. Vous m’accorderez
bien aussi, j'en suis sur, que nous pouvonsintervenir dans la marche
du choléra. Nulle objection que je sache ne peut étre élevée contre ces
propositions. Toutes ces conquétes glorieuses appartiennent ala «<médecine»,
pour me servir du mot consacré; mais je me hate de protester contre cette
division entre les deux grandes branches de I'art de guérir. Jamais, comme
J'aurai 'occasion de vous le montrer incidemment, on ne peut les séparer
complétement. Quant a la « chirurgie » proprement dite, si elle peut guérir
et soulager, elle n’a pas fait disparaitre de maladies. Cest en sa faveur ce-
pendant que jéléve la voix aujourd’hui, pour réclamer comme de son fait,
et de lui seul, I'accomplissement de cet avenir que je me hasarde & exposer
devant vous. ‘

’l‘ou_lefois, avant de porter nos regards en avant, jetons un coup d’ceil sur
e qui se passe de nos jours; esquissons rapidement quelle est dans ce
siecle la pratique chirurgicale relative & la pierre.

Je vous rappellerai tout d’abord qu’il y a cinquante ans on ne connaissait




