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Donc, sur les 211 caleuleux ayant subi soit la taille,
soit la lithotritie, il y a eu 17 morts, ce qui nous donne
8 pour 100 de mortalité totale. :

L’age des.malades dépassait, en moyenne, 60 ans !,

Voila des résultats qui, j'ose le dire, n'ont été atteinls
jusqu’a présent par aucun autre mode de trailement : cette
comparaison sera d'ailleurs développée plus au long toul
aI’heure. i

[l faut ajouter que mes quinze opéralions de taille onl
6té pratiquées presque toutes dans la premibre moitié de
cette période s'étendant de la fin de année 1878 jusqu’a
I'heure actuelle. Plusieurs de ces tailles auraienl pu élre

remplacées par la litholritie, si j'avais eu & les exéeuter &
une date ullérieurc; et sans doute la mortalité euat été
moindre. Car si nous envisageons seulement la seconde
moilié, c'est-a-dive les 125 derniers cas, comprenant
%4 tailles et 121 lithotrities, nous n’avons que 6 déces, en
d’autres termes une mortalité de 5 pour 100 & peine.

Vai eu & traiter plusieurs pierres d’'acide urique etune
d'oxalate de chaux, dont le poids était notablement supé-
rieur & 1 once (30 grammes). Le plus volumineux calcul
urique que j'aie broyé el évacué en une seule séance pe~
sait 2 onces 3/4 (85 grammes environ); la séance dura
une heure et dix minutes. L'opéré, quiavait 70 ans, gué-
rit completement : il m’avait été envoyé parle D" Travers,
de Kensington. Celui-ci assistait & 'opération et soigna
son malade avec le plus grand zele.

On ne saurait proclamer. trop haul I'excellence de sem-
dont le Dr Desnos rapporte les observations dans sa these (page 232), est
eXactement la méme que celle indiquée par sir Henry Thompson pour
ses opérés. Sur 226 cas, M. Guyon a oblenu 214 guérisons et n’a eu que
12 morts. (R. J.)

1. L'dge moyen des 226 lithotritiés de M. Guyon étail de 62 ans
3 mois (These de Désnos, page 201). (R. 1)
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blables résultats @ et, en vérité, il n'y a rien & ajouler aux
chiffres que je viens de vous signaler. Le succes dépasse
tout ce qu'on oserait espérer en opérant des homme_s
ayant plus de 60 ans et pour des caleuls de toutes les di-

mensions. . '
Comme conclusion & tirer de ces faits, nous pourrions

dos maintenant admettre, je crois, que la lithotritie en
une séance tend a prendre déficitivement la place de la
taille chez les adultes atteints de-calcul, excepté chez ceux
dont la pierre est extraordinairement volumineuse. Mais
une analyse sinon comparative, dumoins parallele, de la
pratique des deux méthodes par les chirurgiens anglais
pendant le siecle actuel vous sera exposée dans la pro-
chaine lecon et vous fournira des données suffisamment
précises pour que vous puissiez vous former & c‘et égard
une opinion qui ne laissera plus, je pense, subsisier au-
cun doute dans votre esprit.

Vous vous souvenez que, dans la lecon précédente,
nous avons étudié le développement graduel de la litho-
tritie el ses fluctuations diverses par rapport a l'ancienne
opération p'ratiquée avec le bistouri. Nous m-’o}us vu que %es
partisans de la taille, apres avoir essayé d’y introduire
quelques modifications nouvelles, avaient & peu prés aban- |
donné le lerrain, et que ce terrain avait été gagné par la
lithotritie, & mesure que saugmentaient ses garanties de
succes. Eofin une expérience, pouvant étre regar:dée
comme complé(e maintenant, a permis aux chirurgiens
de conclure que le broiement et I’évacuation d'une pierre
vésicale constituent le mode de traitement des calculeux
Jo meilleur el le plus capable d'éviter les accidents dans
'immense majorité des cas. -

Aujourd’hui on est arrivé, pour ainsi dire, i ne plus
avoir besoin de comparer I'une @ I'autre les deux opéra-
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tions qui ont cessé d’étre sur le pied d’égalité et, par con-
séquent, rivales. (’est seulement quand I'une est reconnue
impossible qu'on a recours & 'autre. Aussi, la lithotritie
e‘st—elle devenue la régle, et la taille la tres rare exce —
tion ; si cetle dernitre est encore parfois pratiquée - c’e[;t
dans les cas ou la premitre ne peut, pour cerlaine’s rai-
sous, étre exécutée. Le temps est proche, si méme il n’est
pasvenu, ol I'on tracera avec précision les limites exactes
et les indications relatives des deux procédés. L’obinion
esl déja faite & cet égard, et, en raison de I'assentiment
presque unanime, elle possdde un caraclére dautorité
beaucoup plus durable et plus décisif que tout ce qui a u
étre dit ou écril sur le sujet depuis 'invention de la ml;—
thode de broiement. ; :

. Ava.ui d'entrer dans les détails de cette intéressante
dlSCl.lSS.IOD', que nous aborderons bientot, deux questions
préliminaires doivent tout d’abord étre étudiées Ellel
mé.ritent, comme je vous le ferai comprendre un;a asse:i
sérieuse considération, qui peut-étre, a pre,miére vue
ne semblerait pas aussi nécessaire et aussi im :
qu'elle I'est en réalité. il

La premigre question est Ia suivante : « Que doit-on
efltendre désormais par I'expression : pierre dans lo ves-
ste .?. » La nécessité de préciser et, si possible, d’expliquer
la signification de ce terme, s’impose évidenlrmer;tp 3o
" La s\econde concerne la gravité de la Iithotrit.ie mo-

rne. / - rnieres anneé g
s ey onh A e

sidérée comme extré-
m‘emenl. dangereuse ou & peu prés; mais maintenant /
stitue-t-elle un simple épisode dans I'histoire d'un ca[cmll‘;
p.eu_t—ou la répéter sans crainte plusieurs fois en cas d cu"‘;
cidive du calcul? et ne revét-elle jamais les pro te IL:
formidables qu’on lui attribuait jadis? e 5
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L'importance de ces deux questions vous paraitra cer-

tainement évidente dans quelques instants.
Nous allons d’abord essayer d’arriver a une définition

‘exacte de ce mot « pierre dans la vessie » : que devra-t-on

comprendre & I'avenir par cette expression?

Quand, pour le traitement des calculs, on n’avait & sa
disposition que la taille, & une époque antérieure & la dé-
couverte de 'anesthésie, les proportions efirayantes de
Popération empéchaient presque constamment le chirur-
gien de la proposer et le malade de I'accepter tont d'a-
bord ; alors les symptomes de plus en plus douloureux se
prolongeaient et, pendant ce temps, la pierre ne diminuait
pas. Dailleurs, les chirurgiens du xvin® sibcle s'imagi-
naient généralement qu'il n’était pas toujours bon d’al-
laguer un caleul, des qu’on avait découvert sa présence ;
s'il était petit, il fallait mieux attendre qu'il fut « mur »
(pour employer une expression alors en vogue), ou, en
J'autres termes, qu'il eidt un peu augmenté de volume
avant qu'on l'opérat. En outre, il était tout a fait rare
d’opérer le méme individa deux fois. Quand un malade
avait passé par toutes les épreuves d'une premiere taille
et qu'il avail la mauvaise fortune de fabriquer un second
caleul, il éprouvail une répugnance bien naturelle & subir
une nouvelle opération, que tout chirurgien prudent hési-
{ait du reste & lui conseiller. Aussi, bien qu'a cette
époque, comme maintenant, une deuxieme intervention
fat parfois nécessaire, on s'y résignait rarement. On cite
histoire de deux ou trois calculeux qui ont 616 assez heu-

reux pour survivee & une troisibme taille; mais ce sont la

des faits plus quexceptionnels *.

|. Parmi les 704 cas rapportés par Crosse el qui ont éLé ohservés i
« Norwich Hospital » jusqu'a 1830, douze caleulenx seulement avaient
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. En conséquence, un grand nombre de malades mou-
ral(?nt de leurs calculs, soulagés temporairement. il
vral, par les moyens médiaaux; et sans avoir subni i
o_p:’a‘ration. Je suis absolument certain de rester dauc*une
limiles de la vérité en soulenant qu’au ‘siéclc; iar]b"les
1")5'1’1’*;11[ les calculeux adultes, & peine un s;ur ci‘u( em:er‘
1-'~h;! opér(? . el, je ne crois méme pas que c.etto prgugii'n :
soit aussi élevée. Bien qu'elle existat n’zel[ume;ﬂ Iap o
smfvent. n’élait pas soupconnée et encore moin’s r{i;f”f"
chée, el ses symptomes étaient attribués en eénéral {1118]1-
« strangurie », vieux mot qui autrefois se?vaﬁ a Y
glghef‘ sous une méme dénomination plu.sieﬁrs affect'en_
urinaires, qu'on n’avail pas encore su distinguer les trl{m*s
des autres. Sil'on pratiquait une exploratiouovésicai dt]es
]e‘ hutt d.e découvrir un caleul, la plupart du tem)psecetllil:\s
ci restait négative : les instruments, en effet, étai "l’
(.Eéfcclueu:\’, el, en outre, on u’av’ait Ifi;()tl,’lifilif:r;eh([3%
lelf.r maniement et ‘surtout des sensations de conta(c{;
g?hl;ls)ig;r[mezte.nt deo percevoir. Un Ires petit nombre
;,0111 ’ S des provinces, en Angleterre, pouvaient -ou

atent se soumetire & I'opération; I'insuffis:

: sutlisance des
moyens de {ransport, a celte époque, rendait une journs
deﬁvuyage bien dure et bien fatigante, presque im .IOSQil;)(;e
:;SH;TI Pou;(ﬂuu m1alade quisouffre. Aussi les lithotpom}qtoi
atent de ville en ville rendaient-ils d’énorme i
vices el étaient-ils attendus avec impati ans ; Sf’l‘
pays. Mais, d'un aulre cété, Iacr:Ei‘i:?{fiii‘;?:ﬁfla‘“5
;Rﬁ;?:lnL P:t de ses dangers empéchait be}ailcc;:?: 32
BufatlesTquiiae Llrouvaient & portée d'un chirurgi
Pappeler & leur aide. Par suite, les enf: et
une bonne partie des opérés d(—*-j l’anzliljinttjlsgfl' f};e;:eﬂ*
¢4é observés une seconde fois, o s

s 7 étant Agés de moins de ¢

T gE8 de moins de 2 Bl 2

on Urinary Caleulus, page 164, J, G. Crosse, Londres 1.18- 3 L
: . Lrosse, Londr an
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bles de manifester leur volonté sur ce sujet, ils étaient
sans difficulté remis entre les mains de l'opérateur, d’au-
tant qu'on n'ignorait pas que pour eux Popération élait
relativement moins périlleuse qu'a un age plus avancé.
Les observations de Robert Smith, dont je vous ai parlé
précédemment (voir page 149), sont extrémemenl intéres-
<antes et trds significatives sous ce rapport !, Pour bien
juger de l'immense distance qui sépare la chirargie
acluelle de celle d’autrefois, il faat, je crois, avoir ¢té en
quelque sorte en contact direct ou indirect avee les pra-
liciens de la capilale ou des proyinees avant I'introduc-
lion de I'anesthésie.

Dans la pratique des anciens chirurgiens, ¢est-a-dire
jusqu’en 1830 & peu pres, une opération de la pierre était
une chose de la plus haute importance, qui constituait le
point culminant de la longue série de souffrances d'un
caleuleux. On la considérait comme réclamant de la part
du malade une forte dose de courage, non seulement pour
affronter les tortures de T'opération, mais encorc pour
s’exposer & la chance d’un dénouement fatal. Aussi, quand
un chirurgien rapporlait les quelques tailles qu'il avait
pratiquées, il y ajoutait loujours les noms et les ohserva-
lions entivres des opérés, en ayant soin d’élablir le bilan
de ses suceds el de ses insucoes.

‘En analysant les: ouvrages des anciens maitres, il
est facile de se convaincre de lintérét capital qu’on
devait attacher & une taille chez I'adulte, puisque presque
toutes les opérations avaient lieu chez des enfants. Ainsi

s'explique la proportion considérable de leurs guérisons.
Comparativement a I'époque actuelle, Uintervention chi-

|. Med. Chirurg Trans.,vol. XL Apres Londres, les principaux centres
oit I'on pouvait recourir a des chirurgiens expérimentés éaient Norwich,
Hdimbourg, Dublin, Dundee et Aherdeen.
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ru.rgicale était vraiment rare chez les hommes d’'un cer
tain dge : ce n’est pas a dire pour cela que, chez eux I1
caleuls fussent moins fréquents, car nous 5 o

ol ) ; avons quelques
raisons de croire le contraire ; mais les motifs ci-dess
rapportés les éloignaient de la table d’opération 5

N‘ous ne perdrons pas notre temps, je crois, eu. considé-

1'!ant a l'appui de ce que j'avance les chiﬁ’resj fourni; par
1 tm desplus grands chirurgiens de 'Angleterre, Cheselden
I;exposé de 58 pratique de la taille, qu'il ])u‘hlia ve.rsllzl
11:1 de‘ sa carriere, renferme 213 opérations, dont 135
zllle;:eui;;(;];l[sdchnez des eﬂfanf[s au-dessous de dix ans;
1 g de 508 operés avalent plus de cinquante ans
et parmi ceux-ci il y eat 6 morts. Pour bien vous fairo:
Etppl‘é(?lel‘ la différence que présentent de nos jours I
opérations dirigées contre les calculs; je me cl*,oJutent 'e?
de vous citer le fait suivant : sur les 8?12 caquui me jalr?[l
personnels, 595 se rapportent & des hommes de ciu-.
quante ans el au-dessus; ce chiffre est donc de plus de
quarante fois supérieur & celui de Cheselden.

Dor}c, aujourd’hui, conirairement & ce qui se passait
auﬂirefms, il nous est facile de débarrasser d’une : ie\r'rle.
méme volumineuse la vessie d’un homme 4¢6, sans Fu’or-
dn?'curement. ce dernier coure le risque dz ’succozi]be
puisque l'opération n'est vraiment dangereuse que darl;,
des cas trds exceptionnels, Tl s’eusuitoqu’un calcul '.d:
m({yenm dimension est généralement attaqué dis QIle s
prcsen.co est constatée dans la crainte qu’un 1*et:11".f.l ne
n.écessne par la suite une intervention beaucoup plus pé
I‘{HCI]SB. Aussi, c’est en méme temps le devoir (iu}(;l1i1‘p ;_
glen el l'iutérét du malade de rechercher et de .d{_-couvl:'lil:

le 2ul d’aussi
'calh,ul d’aussi bonne heure que possible, afin de pou
voir oyer 1 2
Fc broyer quand il est encore peu volumineux
J » alag 2 1 i
noutre, et ¢'est la un point de la plus haute impor-
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tance, on peut toujours facilement renouveler plusieurs
fois V'opération, en cas de récidive du caleul, soit qu'il
résulte d’une nouvelle conerétion d’acide urique ou
d’oxalate de chaux, descendue 'du rein, ‘soit qu'il ait
comme origine de nouveaux dépots phosphatiques dus &
la stagnation de l'urine altérée dans une wessie impuis-
sante que lon sonde depuis longtemps. Dans ces deux
cas, on recourt de lemps en temps & la lithotritie, quand
il en ost besoin, ct 'on soulage aisément le malade; sa
vie, qui jadis dépendait d'une seule mais formidable opé-
ration sanglante, est maintenant ainsi indéfiniment pro-
longée pendant de longues années par lintervention inter-
mittente du lithotriteur. 11 est des calculeux dont la vessie
est de cette facon périodiquement débarrassée des pro-
ductions phosphatiques qui s’y forment sans cesse; l'opé-
ration est aussi simple et aussi inoffensive que la ponction
chez les malades affectés d’hydrocele & répétitions. Avec
la lithotritic on ne compte donc plus, comme aufrefois
avee la 1aille, une seule opération par malade. Sur les
115 lithotrities de sir Benjamin Brodie (voy. pagé 153) il
dit lui-méme qu'il en a pratiqué huit chez le méme indi-
vidu ; aussi, il est impossible de savoir sur combien de
malades ont 6té exécutées les 113 opérations de ce chi-
rurgien ; ce seul fait enléve beaucoup de valeur & cette
statistique, qui est cependant celle d’un des premiers opé- -
rateurs de 'Angleterre. Lorsqu’il s'agit de lithotritie, pour
apprécier des résultats et en tirer des conclusions profi-
tables, il ne suffit pas de se bornera une simple énume-
ration des cas opérés et de citer ensuile une liste aride
de guérisons et de morts; il faut, pour que des ohserva-
tions soient utiles, produire le résumé de Vhistoire
entitre de chaque calculeux, cest-a-dire les débuts, le
nombre d'opérations subies par le méme sujet, la quan-
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Lité de débris enlevés a chaque séance, les incidents im-

médialement conséeutifs et ce qu’il est advenu du malade

par la suite. De cette facon, on a réuni des documents sé-
rieux pour juger en connaissance de cause le mode de
traitement employé, et chaque cas constitue une véritahle
contribution & la pratique chirurgicale.

Quand autrefois on parlait d’une « pierre », on eom-
prenait qu'elle élait généralement assey volumineuse,
qu'elle avail mis plusieurs années a4 se développer, et
quelle réclamait alors la taille. Aujourd’hui, il n'en esl
plus de méme, et cependant il faute que les chirurgiens
s'entendent sur la signification précise a donmer A ce
terme. Il n’est aucunement nécessaire de fenir compte de
la composition et du poids puisqu’on est convenu de n'ap-
peler « pierre » ou « calcul » que des productions cal-
caires ou aulres alteignant un certain volume. Néanmoins,
lorsqu’on rencontre pour la premitre fois dans une vessie
un caleul, qu’il soit formé d’'urate, d’oxalate ou de phos-
phate, mais en tous cas trop gros pour étre expulsé par
les efforts naturels de Ia miction, son broiement et son

ablation (ainsi que pour les autres, s'il en existe plusieurs)
enfin le débarras compl

%
et de la Vessie, constituent évidem-

ment une « Opération de la pierre » ; que le ou les calculs

soient volumineux ou au contraire pelits. Sila pierre est
pelile dimension, sa découverte est une bonne
fortune pour le malade; car elle aurait inévitablement
augmenté si on ne l'avait pas constalée, el alors les dan-

gers de l'opération se seraient naturellement accris en
proportion’.

L. En 1882, alors que javais l'honneur d’étre linterne du professeur
F. Guyon, jai été appelé en cotte qualité a donner mes soins & un cal-
culeux; couché au lit no 23 de la salle Civiale, el auquel mon maitre fut
obligé de pratiquer la taille hypogastrique (c'était la troisibme opéralion
de ce genre quil exécatait avee le procédé de Petersen). Ce malade, Agé
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Comme vous le savez, des calculs se reproduisent
qudqﬁut’oie el ces récidives ont lieu dans deux cas diffé-
quefois, :
rents. o el
D'abord, cerlains malades fabriquent de lemps ecu
)
1 i 1. i) & x il u[\,
temps un petit gravier d’acide urique, de telle sorte ¢
% i i C 3 A0S, U
tous les deux ou trois mois, pendant plusieurs Hiees; ;
e 8 is, 1 essie ety
petit corps, semblable & un pois, tombe dans la vessie ety
e EiD iy Lk s
reste, il est trop gros pour étre expulsé. Ainsi ces g
gle s ‘ . , | '
viers deviennent progressivement de plus en plus nom
o 2 ' 30 3 L
breux. en méme temps que chacun d’eux augmente qc
1) i : : el
volume, bien longtemps avant que des symptomes 711{1,{:? s¢
. ' .' - e 1 E 2 i
manifestent et que le malade vienne consuller. Celal c
peut profiter et retirera les bénéfices les plus marqués
ole 3 les deux is , pen-
d’une lithotritie, répétée tous les deux ou trois ans, p
i e : le ce ) : 3, rajp-=
dant une grande partie de sa vie : le cas de Bl(}_d:(l,l fa; 1

; =i Mass a1t

porté plus haut, en est un exemple frappant. Mais, 1 .
2 : - - u" E e M. : a e
remarquer qu'au moins cing fois sur six, un tel mglag
2 Sk Gt Sl e e ex ses
arrivera, par un régime approprié, a vaincre assez \1tc. e
7! ; .

i ide ur of, par suite
tendances & fabriquer un exces d'acide urique et, par suite,
des calculs. , ‘

1l est une autre catégorie de calculeux, chez lesquels
i aravant, en 1877, mon
{e soixante-neuf ans, avait consulté cing ans uup%m‘u}ut, en ‘f[S:] |]m:1.
tlb‘ b "L"iettl’, maitre le Dr Simonet, médecin de I'hopital du 1 i l‘;. I f:m
res Teor s S RSl e  Riront
11; hénDlaLu ries : ce dernier avait explore la vessie avec td"'b]o!‘l[{-%tt :),."LHH.
e la suile de cet examen, avait déclaré au malade quil étal D ].) :
sl ot FaiL $ Sharisser B ithotritie. Par
E'L:l 1l p[r{ic caleul dont il serait facile de le débarrasser par la !rt?;[}m_fu .
it ol ; i s 'opérati of attendit ciug ans
imiteé individu vefusa alors lopération et al
yusille té, cet individu refusa alors - ; i Bpngians
P““lll(”“m' : i Necker. Quand il se présenta, confraint par
avant de venir consulter & I\Cd\u.. uan 5 SoutE, SO
3 mi)u(f'fr'm('f*s extrémes, il portait deux énormes pierres, |Jlf,.t[l.‘1(_,l!1‘lflll‘l\rt
eSS § i ri o XL ] o A0 : ; : -L’.
hL.éli{’nl semblables et extrémement dures : aprés dessiecation 1 .i i
qlL; : ‘e "{L-IECH'[, I'une 53 grainmes et Fautre 53 grammes. La chnuTu), 1(’“
2lles pes o e arceur ot 2 cen-
f--m"ui}lu0 5 centimeétres 1/2 de longueur, 4 cenlimetres (1(3.:11.10%.31. L P[.; o
: t ‘épaisseur: la seconde avait a quelques millimeétres pres les
imetres 1/2 d'épaisseur; la seconde aval | U
I}:::l:i:;;f di;nensilous, M. Guyon essaya néanmoins le bu:nem]u;tl d-\((,)Cwlil.‘ll
JuisiaaluL lithotriteur fenétré no 3, mais sans 1‘éa:uil;a'ts... [..fi. {ﬂ.lltl: |l:\npl ],)._i:“
L‘ique ne fut suivie d’aucun accident, et I'opéré guérit parfaitene
eb assez vite, (R, 1.)
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les pierres se reforment trés rapidement, plus l'apid‘éllmﬂl
.méme que chez les precédents. Je veux parler de ces ma-
lades qui ne peuvent uriner que par la sonde et donl
I'urine est chargée de phosphates. Dans certains de ces
cas, heureusement peu nombreux, et parfois & cause des
petits diverticules dont sont creusées les parois vésicales.
P'urine ne peunt redevenir acide, comme elle 1'est norma-‘
lemcnt, el de petiles concrétions phosphatiques se pro-
d.uisent tros fréquemment el avec une étonnante rapidite.
J’al donné mes soins & plusieurs malades dont la vessie
demandait ainsi & étre débarrassée par le lithotriteur et
aspirateur jusqu’a trois fois par an. A la premiere inter-
vention, un calecul phosphatique de volume assez considé-
rable peul-étre a été renconlré ; et, deux ou trois ans
plus tard, il y en a un autre.

Ce sont la des cas de « pierre » dans le sens primitif
du mol. Mais, & la longue, les choses passent a I'état
chronique : de plus petits calculs sont rapidement pro-
d.uits, et alors chaque lithotritie perd de son importance,
si nous H?ainteuous encore l'idée jusqu'ici attachée au
tern‘m « plerre ». Aussi, en pratique, ai-je appelé « con-
crétions » ces (res pelits calculs, dont la récidive est si
fréquente : on les différencie alnsi trés nettement des
autres pierres, primitivement volumineuses. J’ai détruit
au moins deux a trois cents de ces petites concrélions
sans leur donner place dans mes cas de calculs, Malhcu:
reusement, il n'y a pas de régle définie & cet éoard, el il
n’est pas aisé, je I'avoue, d’en établir une. 11 es? hie‘n dif-
ﬁcillc d’éviter une fausse interprétation de ces faits. ot de-
puis longtemps je me suis apercu que sur ce point I‘a porte
étail largement ouverte a 'erreur. Ces pelites concrétions
viennent fort & propos grossir et améliorer certaines sla-
tistiques de lithotrities dont j’ai eu connaissance. Cest
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pourquoi, dans le but de tracer une limite fixe, je crois
qu'aLavenir, quand un calcul phosphatique aura été de-
{rait une premiere fois, si chez le méme malade il s’en
forme un second de pareille nature, pesant moins d'une
drachme (2 grammes environ), on devrait refuser a ce
dernier le nom de pierre et le désigner seulement sous
celui de concrétion.

(’est d’aprés ces principes que J'al agi en classant tous
les cas sans exception, qui me sont personnels et qui sont
exposés dans mon catalogue. Chaque numero, du premier
au dernier, indique, non pas une simple opération, mais
un individu distinet, qui a subi soit la lithotritie, soit la
taille; autant de numéros, autant de malades différents.
D’ailleurs. & coté de chaque numéro se trouvent le nom
ct I'age du sujet, ainsi que la ou les opérations que je lui
ai pratiquées, avec leurs résultats, et ce que jai pu ap-
prendre, dans plusieurs cas, de leur hisloire subséquente.
Le total de mes malades s’éleve & 716, et celui de mes
opérations, lithotritie ou taille, & 812 je vous en présen-
terai du reste un court résumé dans la prochaine lecon. .

Lrtox IX.




