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naturelle, ou par une voie artificielle;
par Lurélre ou par la taille. Autrefois,
on ne recourait guere qu’a la taille, au-
jourd’hui ce ne sera qu'une trés-rare ex-
ception. lei il ne sera qu'incidemment
question.de ces opérations, dont I'his-
Loire, les principes el le manuel seront
ilécrits a part et avec beaucoup de détails.

Les procédés d'extraclion changent
comme le sexe du sujet et comme la na-
ture du corps étranger. Chez la femme , la
largeur et la briéveté de I'uretre rendent
I'opération beaucoup plusaisée , surtout si
les manceuvres difficiles de I'introduction
ont encore agrandi le canal. Alors. si le
corps étranger est.sans pointe, on peut
sans plus de précaution en reconnaitre
la position avec le doigt, et le saisir en-
suite par une de ses extrémités si c'est
une tige, avec une simple pince a panse-
ment ou une pince a polype, et le retirer
méme malgré son volume considérable.

Ops. 25. « La nommée Marie Escoflier,
dgée de 51 ans, native d’Aix, départe-
ment des Bouches-du-Rhone, servant chez
M. d'lsoard, directeur des droits réunis,
résidant a Avignon, éprouvait , depuis
quelque temps, disait-elle, une espéce de
difficulté d'uriner. Aprés avoir essayé
inutilement de quelques remédes, elle
imagina qu'elle se soulagerait en exci-
tant le méat urinaire. Ce procédé lui
réussit. Elle ne se servait en premier lieu
que du bout du doigt, puis elle eut re-
cours a d'autres moyens qu'elle ne vou-
lut pas nommer, finalement elle em-
ploya a ce petit manége un siffiet, dont
elle continua T'usage, faute de ponvoir
faire mieux | de peur d'incommoder ses
maitres. D'abord elle ne faisait que cha-
touiller le méat, ensuite elle eut besoin
d'insinver un pen le sifflet dans 'urétre.

» Le 26 fructidor an Xill (15 septembre
1803), elle s'oublia dans cet exercice , on
elle convint quelle ne laissait pas de
trouver quelque plaisir, elle poussa le
sifflet un peu davantage, puis une fois
plus encore, puis tant qua la fin il lui
€chappa en pénétrant dans la vessie. Le
regret suivit de pres la faute; le trouble
de la malade fut extréme ; il était prés de
minuit quand l'accident lni arriva; on
chercher des secours, comment avouer
son cas? Livrée a elleméme, il n'y eut

pas de moyens qu'elle n'imaginat pour
se délivrer : grands mouvements, sauts,
efforts, lavements, mais tout fut inutile,
Des douleurs vives, un besoin eontinue]
de rendre des urines, qui ne coulaient
que goutte & goutte, vinrent bientot ag-
graver sa situation et mettre le comble i
son état.

» A la fin le jour arrive; elle ramassa
ses forces de grand matin pour venir me
trouver. Je la vis arriver pale, défigurée,
tremblante, pouvant & peine me raconter
ce qui lui était arrivé, car cene fut qu'a-
pres que j'appris les détails que j'ai déja
fait connaitre : J'ai quelque chose dans
la vessie, je souffre, je meurs, soulagez-
moi, sauvez-moi! Voila tout ce qu'elle
put me dire, ¢'était tout ce qu'il fallait.

»Je me mels en devoir de la sonder.
A peine la sonde eut-elle pénétré dans la
vessie, que je reconnus lexistence du
corps étranger; a la maniére dont il ré-
sonnait contre la sonde, a la résistance
qu'il apposait , je jugeai qu’il était fort
volumineux , car je n'en savais pas en-
core le nom; il I'élait en effet; aussi,
pour le saisir, mes pineettes a pansement
que javais introduites furent-elles insuf-
fisantes, il me fallut avoir recours a des
pinces a polype. Je pris les plus pelites,
(qui entrérent sans la moindre difficulté,
et qui me servirent au mieux. Je saisis le
corps & la premiere tentative; c'était ap-
paremment trop pres du milieu, car il ré-
sista quand je voulus le retirer. Je n'in-
sistai pas, je I'abandonnai pour le char-
ger encore; cette fois, il fut pris par un
de'ses bouts, ce fut par le petit, et je pus
'amener sans efforts, sans causer ni di-
vulsion, ni déchirures.

» Le plaisir d’avoir si bien commencé
ma journée en délivrant si promptement
celle personne, dans mon cabinet, seul,
sans aide, me disposa a rire en voyant un
sifflet divoire long de neaf centimétres
deux millimétres ( trois pouces quatre
lignes et demie) et gros dans le milieu et
a la téte, par laquelle on lintroduisait ,
d'un centimétre et deux millimétres :
les facons , les bossettes , les moulu-
res, dont il était orné dans toute son
¢étendue, en rendant sa surface inégale,
le rendaient trés-propre aussi a 1'usage
auquel on le destinait. On: consentit ame
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laisser ce singulier instrument que je
conserve dans mon cabinet, et dont je
viens d'indiquer la figure.

Tai parlé de ma satisfaction: on con-
coit celle de la malade, elle fut extréme:
cette fille crut passer de la mort a la vie
et. i dire vrai, il s'en fallut peu, car la
présence d'un corps de ce volume €l }lt-
ce poids , dans un organe sensible et ir-
ritable comme P'est la vessie, n'eit pas
manqué de donner lieu & des symptomes
qui auraient pu comprometire son exi-
stence dans peu de temps. Soit!'émotion
vive qu'elle éprouva, soit la douleur que
lui causa l'opération, elle eut une syn-
cope légere qui se dissipa aprés quelques
minutes, par la situation hnriznnmlc: el
I'usage d'un peun de vinaigre que je lui fis
respirer. Je I'ailaissée se reposer ensuite
pendant quelques moments , puis elle se
retira.

»Je lui recommandai de se ménager
sur son régime, de prendre quelgques
verres d'une tisane mucilagineuse et des
demii-bains , si elle ressentait quelques
ardeurs d'urine. Elle n'eut besoin de rien,
elle fit le jour méme son ouvrage accou-
tumé ainsi que le joursuivant, ace que
me dirent ses maitres quelque temps
aprés. Sa pileur, un peu de faiblesse,
leur firent penser qu'elle pouvait bien étre
un peu malade; mais ils ne se doutérent
pas de son aventure, qu'ilsm'ont sue par
moi que quelque temps aprés lavoir
renvoyée. » (Pamard, Annales de la Société
de médecine de Montpellier, 1808, °t. xu,
p- 288.

Quand on a affaire & une fige rigide .
deux parlis se présentent : la'broyer si
elle en est susceptible, comme un tuyau
de pipe, par exemple , sinon, I'extraire
entiére ; ¢'est ce qu'on est obligé de faire
pour une épingle , une aiguille, etc. On
y réussirait-encore avec la pinee de Hun-
ter, &'il était toujours possible de remplir
une condition essentielle, celle de sai-
sir 'la tige par une des extrémités; mais
¢'est souvent impraticable. Quand elle est
prise en travers « pour lui faire exécuter
le mouvement de quart de eercle . qui
doit la placer dans la direction de Taxe
de Purétre, j'ai ajouté ala pince a panse-
ment une pelite barrette qui, poussée

par une tige qui glisse dans lintervalle
des branches, fait bascule et couche entre
elles le corps qui, auparavant , formait
un angle... Jai fait récemment I'extrac-
tion d'une tige en baleine, de la vessie
d’'une fille, avec eet instrument. » (Leroy-
d'Etiolles, Journ. des conn. médic. prat. e
de pharmacol., avril, 41843, p. 195).

Chez I'homme, oti 'on ne peut plus se
servir (e la pince a pansement, on la
remplace, quand il s'agit d'une tige rigide,
par la pince de Hunter, dont la gaine est
échanerée d'un coté , dans un point qui
correspond a l'intervalle des deux hran-
ches, Le corps, saisi en travers, arrvive par
le retrait de la branche contre la gaine;
soutenu du coté plein de cetle gaine , il
se couche dans I'échanerure , devient pa-
ralléle & l'instrument et sort avec lui sans
obstacle (Leroy-d’Etiolles, ibid, p. 194).
Nous trouvons dans la Gazette des hopi-
taux, une extraction de fragments de litho-
labe, faite par M. Leroy-d’Etiolles, non pas
avec cette pince de Hunter ainsi perfec-
tionnée | mais avec une pince a firois
branches, dont 'application a tres-bien
réussi.

L'opération a €té faite par un homme
habile sous les yeux de chirurgiens céle-
bres , puisque Dupuytren et Sanson en
faisaient partie. On verra qu’avant I'em-
ploi de la pinee, une sonde, qui présen-
tait une longue fenélre a son extrémité
vésicale, avait été essayde avec un demi-
sueees, Voiei ee fait intéressant.

Ous. 24. « Un enfant, affligé d'un cal-
cul, est entré @ 1'Hotel-Dien au mois de
juillet 4850, Une premiere tentative de
lithotritie avait €té faite sur lui par MM.
Dupuytren et Breschet, sans que le caleul
piit étre saisi. Une seconde eut lien quel-
ques jours apres , et elle ne semblait pas
produire un meilleur résultat. Déja |1|_1|—‘
sieurs recherches inutiles avaient ele
faites, lorsque la pinee, confi¢e a M. Le-
roy, rencontra la pierre ; elle ful saisie et
broyée. Les glorieuses et meurtrieres
journées de juillet, forcérent pendant
quelque temps les chirurgiens des hopi-
taux et de la ville, a négliger les malades
ordinaires, pour consacrer aux blessés la
plus grande partie de leurs soins.

» Pour cette raison , la seconde seance
du broiement, chez cet enfant, n'eut lieu
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qu’au mois de septembre prochain. Trois
fragments, résultats du broiement pré-
cédent, furent broyés. Un quatritme ve-
nait d'étre saisi par le foret; il semblait
s'étre bris¢ avec un bruit que I'enfant
remarqua et signala aux personnes qui
I'entouraient. Au moment ou la pierre
venait d'étre retirée , M. Leroy s’apercut
quune jdes branches de la pince s'était
fracturée dans une longueur de six lignes
environ et que le morceau détaché était
resté dans la vessie. Bien que trois cents
speclateurs environ fussent présents, per-
sonne ne sapercut de cet accident , et
M. Lallemand, de Montpellier, futseul mis
par-M. Leroy dansla confidence. Le jour
de l'opération et les jours suivants, 'en-
fant rendit des fragments de pierre et
n'éprouva aucun accident. M. Leroy fit
pratiquer, a une sonde d’argent ordi-
naire, un il trés-large et long de huit a
dix lignes. Cette sonde ayant ét¢ intro-
duite dans la vessie , des injections y fu-
rent poussées ; et la portion de branche
fracturée finit par s'engager dans une
ouverture longitudinale de la sonde , ce
dont on s'assura au moyen d'un stylet,
La sonde fut retirée emmenant avec elle
la portion de branche brisée; mais au
milien du trajet elle abandonna I'ouver-
ture dans laquelle elle était engagée , et
resta daps le canal. L'urine continuait de
couler, U'enfant ¢tait sans fievre et ne
souffrait ni plus ni moins que de cou-
tume; deux joursaprés, M. Leroy fit, en
presence de MM. Breschet, Sanson et de
plusicurs éléves | l'extraction de cette
branche de métal an moyen d'une pince

a trois branches a renflements, coupée en

biseau , de dehors en dedans. et imitant .
lorsque les branches sont réunies, la dis-
position de la pulpe des trois premiers
doigts de la main rapprochés. Cette dis-
position a pour but de ne pas pincer par
Pextrémité de la pince la membrane mu-
queuse de Furétre. S'ils résistent il les
brise en frappant sur extrémité exté-
rieure de la tige du foret, dont la téte
n'est point dentée. Plusieurs fragments
s'avancérent dans le canal . mais ils s'ar-
réterent dans le coin ou la portion de
branche avait séjourné; la, il s'était formé
un rétrécissement. Trois fragments, qui

elaient venus successivement sarréter

dans ce point furent saisis , brisés et ex.
traits. Un quatriéme, plus volumineuy,
s'était arrété dans la portion membra-
neuse de l'urétre, il s’y était développé
sans meltre obstacle au passage de I'urine
et a I'introduction des sondes. Une ten-
tative fut faite pour saisir ce fragment,
mais I'indocilité de I'enfant et V'espace
¢loigné ou residait ce corps étranger em-
péchaient que cette opération produisit
le résultat quel'on enattendait. M. Leroy,
pensant que ces difficultés seraient les
mémes plus tard, jugea qu’il valait mieux
extraire cette portion de calcul par une
boutonniére, opération toujours facile et
presque sans danger, que de persister a
briser le caleul dans T'urétre et a Tex-
traire. En conséquence, I'enfant fut porté
a 'amphithéatre. MM. Dupuytren et Bres-
chet, pensant que des portions de caleul
pouvaient exister tout a la fois dans I'n-
rétre et dans la vessie | jugerent qu'il va-
lait mieux fairela taille. M. Leroy, croyant
unique la pierre du canal, manifestait le
désir que I'on incisAt le canal; et que si
des fragments existaient dans la vessie,
on en fit l'extraction avee des pinces par
la plaie de 'urétre. Pendant que M. Du-
puytren examinait les circonstances de
ce cas pour choisir entre ces deux partis,
la sonde était dans le canal et le doigt
dans le rectum  la pierre fut délogée du
lieu qu'elle occupait et-rentra dans la
vessie. M. Dupuytren pensa, dés lors,
qu'il n’y avait plus d'obstacle & ce que la
lithotritie terminAt ce qu’elle avait com-
mencé. Il fut convenu que M. Leroy ferait
une séance aujourd’hui, et que si elle ne
produisait pas un résultat satisfaisant ,
I'enfant serait taillé,

» Ce matin samedi 4 juin, M. Leroy
¢tant arrivé un peu plus tard, et M. Du-
puytren ayant commencé sa lecon plus
tot, la question a été tranchée et la taille
bilatérale pratiquée aussitot.

» Celte opération n’a présenté aucune
particularité remarquable : seulement
I'enfanta ét¢ trés-indocile. On a eu une
grande peine a fixer lebassin. L 'incision a
¢té faite, pour ainsi dire, a 1a volée; la can-
nelure du cathéter a été aisément ren-
contrée, le lithotome ouvrant 3 cing li-
gnes de distance de chaque coté. Le cal-
cul a €t¢€ saisi et extrait promptement.
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»11 avait le volume eta peu prés la forme
d'une petite féve de marais. Il s'est écoulé
environ une p:llt'llf‘ de sang ayant cou-
leur veineuse.

» Hier soir, dimanche, I'hypogastre
¢tait 1égérement douloureux, le pouls un
peu fébrile. Dix sangsues sur le bas-
ventre.

» Lundi matin, mieux. La presque tota-
lité de I'urine coule par l'urétre.

» Tout porte & croire qu'il sera guéri
dans quelques jours. » (Gaz. des hopit., B
année, L. 5, n® 3, p. 15.)

La description que M. Leroy a don-
née de ses nouveaux instruments n’é-
tant pas susceptible d'analyse, nous al-
lons la reproduire textuellement :

Il est généralement plus facile de
saisir les tiges métalliques avec les in-
struments brise-pierres a deux branches
qu'avee les pinces i gaine; mais avec les
premiers il n'y a plus de chance de pré-
sentation longitudinale , ce n'est que par
le travers qu'ils peuvent saisir dans leur
structure habituelle. Pour les rendre ap-
plicables & I'extraction et faire exécuter
aux tiges métalliques ce mouvement de
quart de cercle, indispensable a 1'enga-
gement et au passage dans I'urétre, voici
comment je m'y suis pris. J'ai divisé 1'é-
paisseur de la portion courbe des bran-
ches du lithotribe ordinaire, non plus
transversalement, mais parallélement,
d¢ maniére que les branches se rencon-
trent non plus d'avant en arriére, mais
de coté, laissant entre elles un petit in-
tervalle. On voit tout de suite 'effet de
cette disposition : la tige métallique, prise
entre les deux branches, est d’abord pla-
cée en travers; mais le mouvement de
glissement, d'avant en arriere, d'une
branche sur I'autre continuant, la tige
tourne sur elle-méme et vient frapper
entre les branches de l'instrument....
Quand c’est une épingle, il faut que la
pointe, sielle est en avant, « s'incline et
vienne s appliquer entre les branches de
Uinstrument, ou méme se cacher entre
elles. Pour faire exécuter ce mouvement,
il suffit d'élever la main ; 'extrémité pos-
térieure du corps étranger appuie sur le
fond de la vessie ; il bascule alors et se
place parallelement aux branches. La
rainure pratiquée sur la portion droite

de U'instrument est destinée a recevoir et
a masquer la pointe de'aiguille, lorsque
c¢'esl elle qui se trouve en avant.

» Quand la pointe est en arriére, on
pourrait craindre que dans le mouve-
ment d'élévation de la main du chirur-
gien, qui fait appuyer cette pointe sur le
fond de la vessie pour basculer 1'épingle,
l'organe se trouvit piqué. Je concois
cette crainte, mais elle disparait si, ma-
neeuvrant linstrument , I'on examine
combien peu de force est nécessaire pour
opérer ce mouvement qui €tablit le pa-
rallélisme entre 'épingle etles branches.
Pourrait-on d'ailleurs mettre celte pi-
qiire légére en comparaison de la taille?
Carc’est bien la taille qu'il faudrait faire :
une ponction, une ouverture élroite met-
trait le malade dans les mémes conditions
que la femme, avec un urétre s'ouvranl
au périnée, et 'on se trouverait en pré-
sence des mémes difficultés que l'on
éprouverait pour charger et extraire les
corps ¢trangers de la vessie de la femme
elleméme. Or, expérience apprend que
la taille faite dans ces circonstances est
plus grave que quand elle est pratiquée
pour des pierres dont le développement
et le séjour ont habitué la vessie a la
soufTrance, et ont déterminé pour elle,
de méme que pour la constitution tout
entiére, une maniere ll‘:'-lrmlui expose
moins a l'inflammation, a un ébranle-
ment violent.

» Les instruments dont je viens d'indi-
quer le mécanisme etla manceuvre réus-
sissent en général trés-bien dans les es-
sais sur le cadavre, et je m'en suis servi
avee succes deux fois sur le vivant, com-
me je le disais plus haut. Cependant il
se pourrait que 'on éprouvit des diffi-
cultés pour pratiquer l'extraction, sur-
tout si I'on avait affaire a des épingles a
cheveux ou a des tiges plus longues en-
core - j'ai imaginé pour ces cas d’autres
dispositions d'instruments, d’autres pro-
¢'est encore par une modification
du bilabe que j'ai cherché a y parvenir.
La branche male ou mobile, au lieu de
venir s'appliquer contre la branche fixe,
ou d'étre recue dans ses divisions, la dé-
passe; en sorte qu'elle peut saisir d'ar-
riere en avant, tandis que le brise-pierre

cédés :

ordinaire ne peut saisir que d'avant en
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arriere. Le corps élranger, ramené con-
tre la branche fixe, est forcé de se ployer
sur lui-méme ; ses deux extrémités sont
tournées en arriére par un mécanisme
analogue a celui de la machine a faire
les cardes. Les deux pointes étant ainsi
dirigées n'exposent plus a blesser le col
de la vessie et Purétre quand on veul
faire I'extraction. Comme V'espace est as-
sez grand entre la portion courbe de la
branche mobile et les divisions de la
branche fixe, la tige peut s'incliner en
haut dans le moment de Pextraction et
se placer dans la direction de Vaxe du
canal. » (Leroy-d'Etiolles,loco eit.).

Lorsque c'est la branche femelle du
litholabe llni est brisée, et dont les frag-
ments sont restés dans la vessie, 'auteur
conseille d’engager, au moyen du porte-
ligature prostatique, une anse de fil en-
tre les branches de cette ¢ \|lt"l'r' de four-
chette qu’on ferait ainsi sortir a reculons
a la suite des fils.

Si le corps €tranger est une tige
molle et flextble on peut le retiver avee le
percuteur de M.Heurteloup, comme le fit
M. Lallemand dans 'observation intéres-
sanle qu'on va lire

Ons.25. «Au sorlir d'une orgie, o il §'é-
tait livet a de trop copicuses libations, le
nommé V., ouvrier d Avignon, introduisit
dans le canal de I'urétre et dans un but
facile a deviner, le cordon d'un de ses
souliers. Ce lien en cuir, épais de plu-
sieurs lignes el long de six pouces, aprés
avoir pénétré dans I'uretre, franchit com-
plétement le méal urinaire, el fut se per-
dre dans la vessie, ou il resta pendant
deux mois (juillet et aoit derniers).

» Peu de temps apres, le malade ne
larda pas a subir les conséquences A~
cheuses de cet accident. Bientol survin-
rent des douleurs vésicales et de fréquen-
tes envies d'uriner. Les urines, devenues
bourbeuses et purulentes, ne sortaient
qu'avec douleur et difficulté ; le bas-ven-
tre et les reins faisaient éprouver de vi-
ves souffrances au malade qui, commen-
cant a s'alarmer sur sa position, entra a
I'hopital d' Avignon, o il (it a M. Pamard,
chirurgien en chef, Faveu de son étrange
mésaventure. Ce praticien, jugeant, avec
raison, que lextraction du cordon de

cuir renfermé dans la vessie pouvait
seule faire disparaitre les symptomes
que présentait le malade, essaya de l'ex-~

traire au moyen de la pince a trois bran-.

ches du lithotriteur de M. Civiale. La
premiére tentative d’extraction, ainsi que
plusieurs autres qui suivirent, ayant éé
trés-douloureuse et sans succes, le ma-
lade se rendit peu de temps aprés al'ho-
pital Saint-Eloi de Montpellier, oiv M. le
professeur Lallemand procéda de la ma-
niére suivante a l'extraction du corps
¢tranger :

» Apreés avoir placé le malade comme
pour'opération de la taille, il introduisit
dans la vessie I'instrument percuteur de
M. Heurteloup, de petit calibre, ouvrit les
deux branches, dirigea en bas leurs extré-
mités, et, fermant 'instrument, saisit du
premier coup et par le milieu le malen-
contreux cordon, dont il opéra 'extrace
tion sans beaucoup de difficulté. En ef=
fet, Ia traction que le pereuteur fut obligé
d’exercer sur le cordon lors de son pas-
sage au travers du col de la vessie, ayant
fortement rapproché les deux bouts de
ce lien, I'anse qu'il formait entre les

t dents de l'instrument se trouva presque

entierement logée dans la cavité de la
branche femelle. Un seul obstacle se
présenta au méat urinaire qui, trop étroit
pour laisser sortir en méme temps 1'ex-
trémité viésicale du percuteur et le cor-
don, nécessita une pelite incision pour
agrandir 'ouverture, ce qui fut fait au
moyen d'un simple coup de lancette. Le
tissu du cordon était trés-peu altéré et
se trouvait incrusté d'une légeére couche
de” phosphate de chaux de I'épaisseur
d'une coque d"ceuf.

immédiatement apres, le malade
cessa de souffrir ; le lendemain les urines
avaient changé de mature, et trois ou
quatre joursapres elles étaient compléte-
ment transparentes.

» Gelte observation est remarquable
par la différence quon a oblenue au
moyen de la pince a trois branches de
M. Civiale et de I'instrument courbe de
M.Heurteloup, puisque dans le second cas
le cordon a été saisi de prime abord el
dans moins d'une minute, » (Labat, Gaz.
des Hdp., t. 11, p. 467.)
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Si une tige souple et petite, qui offre
pen de résistance au col de la vessie,
peut s'y engager en se pliant en dedans,
une tige volumineuse, comme une grosse
sonde, ne le pourrait plus. Cette impos-
sibalité a inspiré a M. Leroy une autre
modification du litholabe : « J'ai formé
le brise-pierre de deux goultieres glis-
sant I'une dans l'autre et d'une branche
plane : comme a V'ordinaire la portion
courbe de la gouttiére interne est on-
verte comme l'externe. La goulliére in-
terne et la branche plane peuvent se
mouvoir ensemble. La manceuvre pour
saisir est' la méme que celle du brise-
pierre ordinaire. Dans ce moment la
branche pleine est entre les divisions de
la branche fixe ou goutliére externe. La
gouttiére interne étant écartée, la sonde
est engagée entre les mors des branches
el aplalie, machée par la pression de ces
mors. Si apreés cet écrasement la bran-
che pleine est tirée en arriére en méme
temps que les deux autres branches sont
relachées, elle foree la portion de sonde
(qui vient d'étre rendue souple par 1'é-
crasement a s'engager dans|'écartement
de la deuxiéme branche, d'ou il résulte
qu'une nouvelle portion de sonde vient
se présenter a l'action des méchoires.
Lorsque la trituration est compléte, on
a peu pres; Iextraction est plus facile, et
méme, il faut bien le dire, il se pourrait
que Ton fiit embarrassé pour dégager
linstrument de la sonde : cette manceu-
vre cependant offre Jdes difficultés. Jai
en conséquence apporté a ee dernier in-
strument triple les modifications suivan-
les. Je regrette de ne pasles représenter
par des figures; elles sont égarées. Les
branches peuvent dépasser la branche,
ou gouttiére externe. La branche, au lieu
d'étre double, n'a qu'un coté un peu
épais. La branche pleine est tranchante
dans le milien de sa longueur, sur le
bord qui regarde le col de la vessie. Ex-
pliquons. maintenant la maneuvre. Les
deux -branches étant jointes par une vis
€t un mouvement commun , sont portées
audela de la branche fixe. Le corps
¢étranger, sonde, corden de cuir ou bou-
gie, ele., est engagé entre les deux por-
tions, et, lorsqu'il est parfaitement appli-
que et retenu entre les branches, Ia

branche que nous avons dit étre tran-
chante esl tirée en arriére avec foree,
mais par un mouvement tres-borné |, la
sonde ou latige de méme nature estalors
coupée. Or, comme d'un coté de la bran-
che il y a un espace, puisque I'une de
ces divisions manque, il en résulte qu'une
des moitiés de la sonde retombe dans la
vessie, lamlis que I'autre demeure serrée
enlre ces branches, et peut étre extraite
a la suite de l'instrument. » (Journ. des
connaiss. medie !ii"ri!‘ et de ['f.-llr‘rllr!lrar
p- 14U8.

Si 'on manquait de ces instruments
spéciaux ou qu'on ne réussit pas avec
eux, on essaierait de broyer la tige, dans
le cas ot elle en serait susceptible, ainsi
que l'entreprit avec sucees M. Civiale, 11
avait affaire a une bougie de cire.

Oss. 26. « Une bougie de cire avail été
introduite dans I'urétre d'un homme, pour
combattre un écoulement blennorrhagi-
que; le malade s'endormit avee ecette
bougie, qui s'enfonca en entier dans la

ie. Au bout de deux mois et denii . il
fut admis dans le service des caleuleux,
présentant tous les symptomes de la
pierre vésicale. D'aprés le bruit que
la sonde faisait entendre, en frappant
sur le corps étranger, et d'aprés la sen-
sation que ce choe me transmettait, je
pensai que la bougie étail couverte d'une
incrustalion peu consistante, A la pre-
miere tentative que je fis pour l'extraire,
Je parvins bien a la saisir avee le litho—
labe ; mais son volume ne lui permettait
pas de Lraverser 'urétre. Le résultat fut
le méme une seconde fois. Je pris alors
le parli d'écraser cette bougie, de la pé-
trir avec un instrument plus gros et plus
fort quie celui dont je m'étais servi d'a-
bord. A la suite d'une troisieme séanee .
le malade rendit quelques parcelles 'in-
crustation calcaire, de cire et méme de
linge. L'opération suivante eut un effel
analogue. Le malade se sentit d'abord
soulagé , mais bientot les douleurs aug-
menterent; elles tenaient surtout a la
présence du corps étranger au col vési-
cal, et plusieurs fois je fus obligé d'in-
troduire une sonde pour débarrasser la
vessie de l'urine. Cependant il devenait
nécessaire de faire I'extraction; j'y pro-
cédai le 5 septembre 1857, et eus mn
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plein succés. Javais saisi la bougie par
I'une de ses extrémités | avec une petite
pince a erochets courts. Elle était pelo-
tonnée et bosselée ; la matiére incrus-
tante faisait corps avec la cire et le linge,
et le tout formait une masse longue de
trois pouces sur cing lignes et demie de
diametre dans le point le plus gros. L'ex-
traction, faite avec beaucoup de lenteur,
ne fut douloureuse qu'au moment ou la
partie la plus épaisse traversa le milieu
de la portion spongieuse et I'orifice ex-
térieur del'urétre. 1l en résulta une vive
irritation a la sortie des premiéres urines,
et un écoulement muqueux avec agace-
ment général; mais le surlendemain
tous les symptomes avaient disparu, el
au bout de quelques jours la santé était
parfaite. Deux explorations donnérent la
certitude quil n'y avait plus rien dans
la vessie. » (Civiale, Traité de I'affection
calculeuse , p. 96.)

Quant aux corps élrangers qui s'éloi-
goent delaforme cylindriyue, ils se rap-
prochent des calculs on des fragments
de calculs; et nous traiterons naturelle-
ment de leur extraction, a 1'occasion de
la lithotritie.

Si le corps étranger €lait en plomb
pourrait-on l'attaquer par des injections
de mercure? Yoici une observation qui
prouve que la question demanderait de
nouvelles expériences.

Ops. 27, « M. Poinsable, gouy*.delaMar-
tinique, faisait usage de sondes de plomb,
ointes d'onguent mercuriel, pour dé-
truire des callosités de T'urétre. Une de
ces bougies se cassa dans le canal, de
maniére qu’il n’en retira que les deux
tiers, et que l'autre partie passa dans la
vessie. Tourmenté de douleurs et de dif-
ficultés d'uriner, il vint en France en
1749. 11 y consulta les plus habiles chi-
rurgiens, qui ne virent de ressource que
dans l'extraction du corps étranger. Le-
dran proposa de dissoudre le morceau
de sonde de plomb en injectant du mer-
cure dans la vessie. Différentes épreuves
faites sur les animaux parurent confirmer

la jl.l.\l!'s:il‘ ll.t' S€s l'(lllj!‘l'“i"t'\ M. Poinsa-
ble n’hésita point a se soumellre aux ten-
tatives de ce chirurgien, qui lui fit couler
du mercure dans la vessie en l'introdui-
sant dans Y'urétre avec un petit enton-

noir. Le poids dece minéral 'entrainajus-
que dansce viscére, Apres huit jours d’ex-
périence , Ledran erut avoir une preuve
presque compléte que la sonde était en-
tiecrement dissoute par le mercure. Il lui
sembla que le plomb, rendu coulant par
ce minéral, sortait par Vurétre. Il voulut
méme qu'on sépardt le plomb d'avec le
mercure, el qu'on le remit en place, En-
fin, il pensa que le plomb de la sonde
€lait parfaitement fondu et sorti lors-
que le malade n'eut plus aucune sensa-
tion du corps étranger. Ce qu’il y a de
certain, c’est que les douleurs habituel-
les de M. Poinsable cessérent par l'usage
des injections de mercure. La cessation
de ces douleurs fit illusion a beaucoup
de personnes, et particuliérement a Le-
dran. M. Poinsable retourna & son gou-
vernement, et y mourut peu de temps
aprés. L'ouverture de son corps, faite
solennellement, fit voir dans la vessie

. le bout de la sonde de plomb qui n’avait

souffert aucune altération; car 1'endroit
méme de la cassure, rapporté a l'autre
morceau qu'on avait conservé, s’y adapte
exactement par des inégalités récipro-
ques que la rupture y avait faites. » (Re-
marques de Louis. Traité des mal. vénér.,
trad. du latin d'Astruc, t. u, p. 499.

Lorsque tous les moyens précédents
ont échoué, il ne reste plus qu'une res-
source: c'est la taille. Celle qu'on doit
préférer est quelquefois indiquée par
lissue incompléte du corps étranger,
comme dans le cas suivant :

Ops. 28, «Le citoyen Lachapelle,invalide,
Agé de soixante-seize ans, portait, depuis
deux ans et demi, dans le‘canal de I'uré-
tre une aiguille de matelassier longue
de & pouces 10 lignes environ. Il se 1'était
introduite par gageure et avait fait des
tentatives inutiles pour la retirer. Dans
cet état il entra a hopital de Morlaix, le
15 nivose an VI, a 'occasion d'une tu-
meur enflammeée du scrotum. Le 26 ven-
tose suivant il fut opéré en présence des
citoyens Beaudier et Baucher, officiérs de
santé de I'hopital. L'incision fut faite sur
la pointe de 'aiguille, qui sortait au pé-
rinée. La pointe sortie, on apercut bien-
Lol une concrétion friable et trés-poreuse
qui entourait I'aiguille et lui était adhé-
rente. Cette conerétion, du volume d'une
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grosse olive, s'était formé une poche
dans le canal de 'urétre, de maniére a
ne pas intercepter le cours de I'urine.
Apres l'opération, on introduisit une
sonde de gomme élastique dans la vessie;
mais les douleurs qu'elle occasionna for-
cerent bientot a la retirer. Des panse-
ments méthodiques et trés-simples ont
conduit le malade, dans l'espace d'un
mois, @ une guérison complete » (Tho-
mas, chirurgien en chef de I'hospice ci-
vil de Morlaix, Recueil de la Société de
médecine de Paris, L. vin, p. 216). La
piece est gravée dans ce recueil. Celte
observation n'est point, comme nous
I'avions cru sur la foi d'une citation
inexacte , un exemple de corps étranger
dansla vessie, mais dans 'urétre. Elle s'en
rapproche tellement qu'elle n'est pas da-
vantage déplacée ici.

Dans les cas on le corps étranger
refuse de sortir par l'urétre sans avoir
préparé son éliminalion par une autre
voie, on pratique la taille la moins dan-
gereuse soit immédiatement soit par les
fistules dont elle ne partage pas la chance
avec les aulres. Quand c'est une bougie
ou une sonde quon a a extraire, le
temps le plus difficile de I'opération ¢'est
de charger le corps étranger.

06s. 29, « Le 2 octobre 1783, M. Louis a
montré a I'Académie de chirurgie, une
bougie emplastique qu'il avait extraite, la
veille, de la vessic d'un jeune homme
par T'opération de la taille. 11 n'y avait
que huit jours que cette bougie s'était
glissée de N'uretre dans la cavité du vis-
cere. Les douleurs vives qu'elle excita
déterminérent ce jeune homme & consul-
ler M. Louis , qui ne vit d'autre ressource
que Pextraction par la taille au périnde.
(Juoique ce chirurgien ne piit reconnaitre
ni par algalie ni par le cathéter la pré-
sence du corps étranger, le rapport du
malade ‘et les symptomes le portérent a
pratiquer 'opération. Aprés plusieurs
tentatives infructueuses, faites avec les
tenettes , il parvint enfin a la retlirer an
moyen d'une pince recourbée. Cette bou-
gie €tait replice trois fois sur elle-méme -
elle avait, dans cet état, deux pouces de
longueur, était aplatie et enduite de mn-
cosités glaireuses. Ce jeune homme n'a

il

pas eu d’accidents et a guéri en peu de
temps. » (Chopart , £. i, p. 107.)

M. Roux a extrait de la méme maniere
une sonde de gomme élastique, qu'il sen-
tit bien par le cathétérisme avant I'opéra-
tion , mais qu'il ent aussi beaucoup de
peine a charger. Nous donnons l'obser-
vation , qui est pleine d'intérét.

Ops. 50. « Un homme , 3gé de 67 ans
d'une constitution séche, mais vigou-
reuse, exercant le métier de chapelier,
était affecté d'une paralysie dans la ves-
sie, et par conséquent d'une difficulté
d'uriner, pour laquelle il fit appeler un
médecin qui lui passa une sonde de
gomme ¢lastique dans la vessie. Cette
sonde était du calibre n° 6 et longue de
dix pouces. Au moment o il retirait le
mandrin, Uextrémité sans bourrelet de
la sonde disparut dans le méat uri-
naire ; vainement il tenta de la faire sor-
tir, et les manceuvres qu'il exerca n'eu-
rent pour but que de la faire entrer da-
vantage. Deux jours se passeérent en hé-
sitation : cependant les accidents de la
rétention d'urine se manifestérent de
nouveau, et I'on se décida enfin a trans-
porter le malade a I'hopital. L'éléve de
garde introduisil une algalie qui donna
issue a un litre d'urine environ, et avec
laquelle il percut la sensation du corps
étranger. A la premitre visite, le profes-
seur Roux acquit la méme conviction ,
et, aprés avoir établi les convenances de
I'opération que nécessitait cel accident,
il résolut de pratiquer la taille par le
périnée.

» Le 14 mai le malade est introduit
dans 'amphithéatre et placé sur une
table pieds et poings lifs, comme cela
se pratique. Le cathéter, introduit dans
la vessie. donne écoulement & une cer-
taine quantité d'urine, et fournit la sen-
sation de la |1re~'~‘:-11rf' du corps contenu.
Le bistouri divise d'un seul trait les té-
guments et ouvre l'urétre. Un pelit gor-
geret d'Hawkins est introduit dans la
vessie sur la cannelure du cathéler , for-
tement relevé contre la voiite des pubis,
et reliré ensuite. 11 s'écoule une nou-
velle quantité d'urine mélée an sang
de la plaie. La tenette t’slinlrﬂdutl_r sur

]
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le gorgeret, qu'on jrelire :‘1. son tour,
Quelques mangeuyres sont inutilement
exercées pour saisir le corps étranger ;
le doigt, profondément introduit, cher-
cheen vain ‘4 le sentir. Alors le chirur-
gien introduit par la plaie une ulga!iez
qui donne issue & une grande quantité
d'urine. Le doigt va de nouveau a la re-
cherche du corps étranger-et parvienta
le saisir, Taccrocher et le tirer du bas-
fond de la vessie, ou il se trouve, versle
col de I'organe. Une pince & polype est
introduite le long du doigt et saisit en-
fin la sonde, qui estretirée a la grande
satisfaction de tout le monde. I'opéra—
tion a duré dix minutes : le maladeTa
supportée ayvec un grand courage; il a
perdu peu de sang. On le reporte dans
son lit sans pansement aucun.

» Laccident qui a déterminéla dispa-
rition de la sonde derriére I'orifice du
gland n’est pasrare : il est méme arrivé
plusieurs fois a M. Roux; mais alors il
s'est empressé de, comprimer le canal a
la base de la verge, de refouler le gland
sur le bout.de la sonde pour le faire sail-
lir de nouveau, le saisir el le retirer avec
des pinces. Sous ce rapport, le chirur-
gien du malade ne peut éiré taxé que
d'un manque de présence d'esprit. Mais
on peut lui reprocher de n’avoir pas tout
fait pour prévenir la rentrée totale dela
sonde dans 1a vessie : la pince de Hunter
secondée du spéculum de I'urétre lui of-
frait des ressources que peut-étre il n'a-
vait pas sous la main, mais'qui plus tard
seront devenues inapplicables. Cest un
fait T"observation que les corps allongés
et plus ou moins lisses, une fois qu'ils
ont disparu du méat urinaire cheminent
incessamment vers la vessic par un mé-
canisme-gui n'est pas bien connu, car
clest une pure spéculation que dlinvo-
quer une force aspirante de la vessie.
Voici pourtant commnie nous nous ren-
dons compte de cet événement dansle
cas dont il s'agit. Le malade est un vieil-
lard affecté de paralysie dela vessie, la-
quelle estichez lui d'une ampleur consi-
dérable, a en juger par la quantité d'u-
rine qu'elle contenait, le canal de l'u-
retre est trés-dilatable, la sonde était
trés-courte ek son peu de volume luilais-
sait une certaine liberté. L'abaissement

de la verge, ‘les contractions du canal,
les mouvements du malade inquiet, Ie
poids méme des couvertures l'ont pous-
sée jusqu’au pubis avec d'autant plus.de
facilité que l'uretre et la vessie ne lui
opposaient que peu ou point de résis-
tance, et quelle méme était mince et
flexible; dés-lors, elle a pu étre facile~
ment precipitée dans lavessie soil par
les -causes, précédentes , soit méme pae
son propre poids. L'ampleur et la grande
laxité du réservoir qui a pu donner place
a I'instrument  dans toute sa longueur,
nous paraissent doncici la véritable cause
prédisposante de ce singulier accident.
Nous n’en connaissons point de sembla-
ble dans les- archives de la science; car
si 'on recommande de fixer Ia sonde a
Louverture du;gland, c’est moins pour
prévenir sa sortie de 'urélre que son in-
treduction dans la yessie.

» Quant a Topération, on saif que
M. Roux accorde encore la préférence a
la taille périnéale sur I'hypogastrique,
et qu'il incline a préférer le gorgeret au
lithotome caché. Tl a du se servir d'un
instrument de petite dimension pour
ouvrir une issue proportionnée au vo-
Iume connu du corps introduit dans la
vessie. Si les tenettes n'ont pu saisir ce
corps , c'est que leur construction lui
permettait de glisser enire les mors qui
dans les instruments bien confectionnés
doivent laisser un intervalle enire eux
lorsqu'ils sont rapprochés pour éviter de
pincer les parois de la yessie. |l s'est
servi en dernier lien d'une pince.a po-
lype dont le,;peu de volume a permis son

-introduction le long du doigt placé dans

la plaie.

» M. Roux ne place point de sonde dans
T'uréire a la suite de la taille, mais iciles
conditions du malade Font obligé d'en
agir autrement a son €gard. Il arrive
dans les cas extraordinaires yue le gon-
flement des bords de la plaie venant a
s'oblitérer, 'urine est obligée de passer
parl'urétre ; mais ici le défaut de ressort
de la vessie paralysée ne pouvait opérer
ceite expulsion, qu'on a favorisée.en pla-
cant une sonde dans le canal le lende—
main de l'opération, Mais celle-ci a €té
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diiment fixée par:des cordonnets autour
du gland. i

» Aujourd’hui, 6mai, aucun accident
n'est survenu, le malade est dans les
conditions les plus favorables & la gudri-
son de la plaie; car la paralysie de la
vessie est probablement incurable. »( Gaz.
des Hip., 4831, 4¢.année, n° 97, p. 588.)

Si Fon «devait retiver «de la vessie un
étui plein d’aiguilles on «’épingles, on
ferait bien d’imiter I'auteur del obser-

vation suivante, d'attendre que lincrus-"

tation soudat I'étui et 'empéchat de s’ou-
vrir et de verser ce qu’il eontient, dans
la yessie, pendant Fopération.

Ops. 51. «Au mois de septembre del’an-
née 1808, M: Delpech, docteur.en médecine
2 Villefranche,, département de IAvey-
ron, m’écrivit pour m’inviter A me trans-
porter dans cette ville, pouriune demoi-

selle ‘agde -de vingt ans qui, depuis

quinze jours, avait introduit dansla ves-
sie un dtui de hois des iles, rempli dlé-
pingles el d'aiguilles & coudre. Il ajoutait
que MM. Bonhomme et Couderc: avaient
fait diverses tentalives infructueusespour
Iextraire , qu’il pensait qu’il faudrait en
venir a l'opération de la taille. Je répon-
dis A cet estimable médecin ; que mes
occupations ne-me permelbtaient pas de

me rendre de suite aupres de la malade , ||

que ce ne serait que dans huitoon dix
jours; estimant, (Qailleurs, ce délai mé-
cessaire pour qu'une concrélion ealcaire
eut le temps de se former autour de I'é-
tui et d’en souder les deux bouts, qu'on
empécherait, par la, qu’il ne s ouvrit lors
de son extraction, ce qui pourrait’ don-
ner lieu a des accidents sans ‘bornes,
quiil était essentiel d’éviter; qu'il ne
fallait pas tracasser la malade par de nou-
velles tentatives : recommandant, d ail-
leurs, de lui faire prendre des bains. de
siége, ete., ‘etc. Cependant la personne
souffrait : deux exprés me furent en-
voyés. Jarrive a Villefranche , le 12 ;
j-apprends le soir méme de mon arrivée,
par MM. Delpech, Bonhomme et CGou-
dere : 1o:que I'étui était placé en travers,
derriére I'arcade du pubis, creisant la
symphyse; 22 qu'en introdwsantle doigt
dans J'uretre, il fallait le retourner en
haut, pour toucher I'élui ; 5° quelorifice
externe du vagin permettail & peine

5H)
Vintroduetion du doigt; 4¢ que-de museau
de la matrice était trés-descendu , quil
‘touchait & ce: quion appelle le cercle de
Ihymen. L'examen gue je fis, un .mo-
ment aprés ;e toutes.choses, me con—
firma en tout le récitqu’on. venait de me
faire.

» Nous nous assemblames le lende-

main matin, a huit heures ; la consul-
tation se composait de MM. Couderc,
Latapie , Calmette , Bonhomme , Del-
pech , Rossignol et moi. Le haut appa-
reil fut proposé parun des consultants
molivant son opinion sur inconiinence
d'urine qu'on voit Souvent ¢tre lasuite de
la taille latérale. Je crus. devoir €loigner
l'idée de la taille hypogastrique : 19 parce
que jene lacroyais néeessaire que dans le
cas de groscalcul ou.de tout autre corps
dlranger .qu'on ne pourrait extraive par
la meéthode ordinaire et la plus com-
mune ; 2° parce que eetle.opération est ,
a /mon avis, plus grave , ne fit-ce que
par la longueur quw'elle entraine et
la. souffrance qui - doit. I accompagner ;
3° parceque la erainte de Uincontinence
d’urine, que je n'ai vue arriver que rare-
ment idans: les opérations qui me sont
particuliéres , ne peut selon moi, ba-
lancer les inconvénients et les dangers
attachés au haut appareil ; 4 parce que
J €tais persuadé qu'en emplissant la ves-
sie d'un liquide , je pourrais changer de
position I'élui, amener un de ses bouts,
le saisir et Vextraire ; 50 parce que la si-
tuation de T'étui -me paraissait deveir
transporler la sonde a .dard beaucoup
irop haui, ce/qui m'aurait exposé a’ ou-
vriv le périloine , pour peu que cette
membrane se {iit avancée sur la face an-
térieure et supérieure de la vessie; ee
qu'on a vu plus d'une fois.
: » L'opération décidée , la maladesfut
mise et assujetiie dans une situation con-
venable ; la vessie fut remplie d’eau miel-
de, el l'urétre incisé des deux colés, avee
ledithotome caché du frére Come. L'étni
changd de position, an moyen de mon
doigt, futsaisi ala premiére introduction
des teneties : le bout saisi paraissait au
dehors, lorsqu'il échappa aux ienettes ;
j’en pris d’autres plus mordantes, je le
saisis de nouveau et j'en fis I'extraction
avec facilité,

-

Je
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» L’étui se trouva parfaitement soud¢
par une concrétion calcaire , ainsi que je
V'avais prédit. Cette conerétion , d'environ
une ligne d'épaisseur, n'occupe que les
trois quarts de sa longueur dans la par—
tie moyenne; elle ne s’étend pas aux
deux bouts, a cause, sans doute, du
froissement que ceux-ci exercaient contre
les branches des os pubis, sur lesquelles
ils reposaient.

» Cet étui a trois pouces et demi de
long sur un pouce et demi de circonfé-
rence dans sa partie moyenne.

» Lamalade, au momentde 1'opération,
avaitun pen de fievre, que nous jugeames
étre une suite de l'irritation occasionnée
par I'examen dela veille, et qui augmen-
ta dans l'aprés-midi. Deux petites sai-
guées furent faites; je partis le lende-
main , laissant l'opérée en trés-bon état.
Tappris par M. Delpech, qu'elle était
sortie le quinzieme jour, gardant ses
urines el ne se sentant un peu mouillée
que lorsqu'elle avait marché un certain
temps. On m'annonca, quelque temps
apres ., qu'il ne restait plus vestige de
eette incommodité.» (Rigal, Annales de la
Sociele de méd. de ."Unfjn'”l-t‘:". t. xvi,
p- 297,

ARTICLE V.

Caleuls de la vessie.

Causes des caleuls vésicauwm. Sans revenir
sur ce qui a été dit ailleurs (v. GraveLLe),
sur I'étiologie générale des concrétions
salines dans les voies urinaires, nous ne
pouvons passer sous silence les causes des
caleuls vésicaux, qui sont de beaucoup les
plus importants. Bien que les unes soient
¢loignées et les autres plus immédiates,
comme ces deux ordres se confondent a
la limite, nous ne croyons point devoir
les seinder.

a. Hérédité. 1" hérédité a été si rarement
rencontrée, qu'on n'a pas le droit d'af-
firmer qu’elle ait ici plus d'influence que
dans les maladies ot elle est le moins
accusde. Collot rapporte (p. 184), I'obser-
valion suivante,

Ons, |=

1

Lorsque M. Usson , avoca
re, vint au monde, on remarqua que
I'arriere-faix, dont la meére fut délivrée,
était parsemé de sable et de graviers :
Pappréhension qu'eut M. Usson, d'étre

I‘.t_:'li

affligé de la pierre, loin de diminuer par
une sage conduite, augmenta d'autamt
plus, que depuis, en 1666, son pere fut
opéré de pierre; long-temps apres il ep
éprouva en effet les symptomes, qui fu-
rent précédés par des douleurs de reins.
qui s'étendaient jusqu’a la vessie. En 1601
il envoya chercher Collot. A cette époque,
il n'urinait que goutte a goutte; la vessip
avait perdu son ressort, et n’avait plus la
force de chasser les urines, dont il ne
coulait qu'une petite partie; le surplus
séjournait et croupissait. Le malade était
menacé d'une ruine entiére et tres-pro-
chaine , si on différait plus long-temps
a le secourir. Collot procéda done a l'o-
pération; a peine l'urétre fut-il incisé
quun abeés, que Collot avait soupconné
dans cette partie, fut percé et fournit
plus de six onces de pus d'une odeur
puante, Le dixieme jour de 1'opération,
les parties étant dégorgées, on tiratrente-
cing pierres comme des féves de haricots,
Le malade hors de danger, et la plaie
préte a se cicatriser, Collot, qui prévoyait
ce qui devait arriver, donna le conseil,
qui fut suivi , de tenir la plaie ouverte a
l'aide d'une petite canule qui dans l'oc-
casion donnerait une entiére liberté de
faire des injections pour nettoyer la ves-
sie et entrainer ou faciliter I'extraction
de nouvelles pierres qui pourraient s'y
former, Le malade fut assez bien pen-
dant cinq années qu'il a survécu, quoi
qu'a trois différentes reprises on ait ¢té
obligé de lui tirer jusqu'a dix autres
pierres; une pelite tente d’éponge pré-
parée, mise pendant quelque temps dans
la fistule, 4 la place de la canule, facili-
tait'entrée d'une petite tenette; la pierre
extraite , le malade s’habillait et sortait
pour aller vaquer & ses affaires. » (Des-
champs, Trailé de la taille  t. 1, p. 145.)

Lamotte cite un fait semblable. M. Le-
page, sa mere, el deux de ses enfants ont
eu la pierre/Civiale, loco cit. p- 639). Prout
|l:‘ll‘fl' d'une famille dont le grand-pereetle
pere ont été attaqués de calculs d'acide
urique et dont le petit-fils, Agé de treize
ans, est trés-disposé€ a la maladie. On ne
saurait récuser ces exemples, qui sem-
blent attester 'action de I'hérédité : mais
il faut avouer aussi qu'ils sont tous ex-
ceplionnels 1l y a cependaunt nne espéce

CALCULS DE LA VESSIE.

de pierre qui offre, sous ce rapport, un
caractére bien remarquable , s'il se con-
firme, c'estl'oxyde cystique, qui a, dans
deux cas, atteint deux fréres, sans que
rien de semblable se fit montré chez les
parents. Les quatre malades, qui étaient
des enfants, ont €t¢ tous opérés avee sue-
ces, deux par M. Lenoir et par M. Civiale,
[0l nous concluons, qu'en général, l'in-
fluence de I'hérédité sur le développe-
ment de 'affection calculéuse n’est point,
jusqu ici, suffisamment établie pour qu'on
puisse sérieusement la faire entrer en li-
gne de compte.

b. Age. Deschamps dit (et ce passage a
¢té apeu pres textuellement reproduit par
Boyer) : « Une remarque générale et vraie
c'est que les enfants et les vieillards sont
plus sujets a la pierre que les adultes.
C'était 'opinion d'Hippocrate (1), d'Avi-
cenne (2), d'Albucasis (5), ete. On a vu des
enfants extrémement jeunes étre atta-
qués de la pierre. Van Swieten rap-
porte , d'apres Lautter, qu'un enfant
de cing mois rendit par la verge des
calculs de la grosseur d'un petit pois (4).
Sandifort donne I'histoire d'un enfant
de trois mois qui avait rendu des graviers
par lurétre; Saviard a retiré une pierre
de la vessie d'une fille de dix-huit  mois.
J'ai taillé a Thopital de la Charité, il y a
quelques annédes, un enfant de dix-neuf
mois et en 1792 un, autre de vingt et tin
mais. » (Deschamps, Traité de la taille ,
t.1, p. 145). A Darticle Pyéure . nous
avons cilé plusieurs exemples de calculs
développés chez le feetus. 11 est done
inutile de multiplier davantage les faits
qui placent dans I'enfance le maximum
de fréquence des concrétions urinaires.

La foree qui préside a leur formation
1§t quelquefois avec tant d'énergie a
cet age, quon a vu un calcul se repro-
duire en six mois,

Ons. 2. « Eprouvant depuis sa naissance
d'horribles douleurs , un enfant a été

opere pour la premiére fois, a I'Age
de seize mois , par M. Bougon. L'opéra-
Lion eut tout le sueces possible. Bientot

(1) Aphorism. 16,

(2) Lib. 1, £, 19, traet. 1, p- 881
(3) Lab, 1, p- 283

(8}

(1) CLomment. in apbosis., p- 209,

aprés, des douleurs.de reins, de non-
velles souffrances du coté de la vessie,
ont décelé I'existence d'une autre pierre,

sAmené a 'Hotel-Dieu, la présence du
calcul fut constatée et 'opérationdécidée;
celle-ci a eu lien mercredi dernier. M. Du-
puytren s'est servi de tous les instruments
de M. Charriére, mais d'un volume pro-
portionné a I'age du sujet.

» L'enfant avait alors deux ans. M. Le-
roy-d'Etiolles pense qu'a cet age la litho-
tritie est impraticable, a cause de 1'étroi-
tesse du canal de I'urétre , des mouve-
ments du malade, ete.

» L'opération a été prompte et facile,
l'incision extérieure, faite a six lignes de
I'anus, a été poriée également a droite et
a gauche , vers les branches de l'ischion.
Lapartie membraneuse del'urétre incisée,
le lithotome s'est placé aisément dans la
cannelure profondément creusée du, ca-
théter; il est parvenu ainsi dans la vessie.
On a épronvé quelgues légeres difficultés
i séparer ensuile ces instruments, et
I'incision interne a été faite. La courbure
des lames a permis d'éviter les vaisseaux;
fort peu de sang s'est écoulé; les tencttes
de M. Charriere (dont les branches s'é-
cartent horizontalement), ont élé alors
introduites sur le doigt, et au premier
mouvement de bascule des cuillers, la
pierre a é1¢ saisie el exlraite sans peine,
Elle était du volume d'une grosse amande,

» L'enfant va bien, il ne souflre que
par le passage des urines par la plaie. 1l
n'y apas en d’hémorrhagie, le ventre est
souple et indolore, le pouls peu fébrile,
le sommeil bon.

» M. Dupuytren pense, d'apres la forme
et lasituation de la cicatrice, que la pre-
miere taille n'a pas €té bilatérale , ainsi
qu'il Pavait cru d'abord : ¢'est, dit-il, une
modification du grand appareil, non pas
méme une taille latéralisée. Si cet enfant
est le méme que M. Bougon a opéré a
I'hospice de perfectionnement, nous pou-
vons assurer que la premiere opération a
¢té bilatérale, el nous ne pouvons atlri-
buer qu’a un déplacement , par suite de
la cicatrisation el peul-¢tre au point de
départ de la direction latérale de l'inei-
sion, la forme et la situation de la cica
trice.

» Quoi qu'il en soit, pour prévenir au




