18 MALADIES DE WAPPAREIL URINAIRE.

cide : il voulait se jeter par la fenélre, se
nover dans le bain; on Fempéchait; il se
décida done @ se donner la mort par la
faim, et il ne mangea et ne but rien pen-
dant huit jours. La lithotripsie peut-elle
guérir de la folie? Personne ne I'a pre-
tendu, je crois; mais enfin chacun peut
juger comme bon lui semble : du moins,
¢’est Ia mon opinion sur la cause de la
mort de M. Seigneuret.

» Je laisse cette question pour parler
Jd'une autre. On a trouvé dans la réunion
des uretéres du colé gauche de petites
pierres. Si le malade avait guéri de la
pierre qu'il portait dans la vessie, n-au-
rait-il pas pu avoir peu de tempsapres
d'autres pierres vésicales, et n'aurait-on
pas dit alors, comme on I'a fait déja sou-
vent, que la cause en est a la lithotritie,
qu'on a laissé des fragments, ete.? Ainsi
je pense que dans des cas de récidive, qui
arrivent pourtant aussi aprés la taille, il
ne faut pas se presser de dire que la cause
en est a la lithotritie, car on a laissé des
fragments.»(P, Doubovitzki, Reproduction
fidéle des discussions qui onit eu liew sur la
lLithotripsie et la taille a U’ Acad
de médecine en 1835, p. 251.

Le bassinet et le rein sont véritable-
ment le siége dés principales, des plus
fréquentes et des plus insidienses com-
plications de la pierre. Nous avons vu
combien sont quelquefois obscures la
eystite ealculeuse etl'inflammation méme
s;qllllm’v du rein : tantot ni douleur ni
aucun S_\']ll[l[«‘rllll' local , ou des |||1|:||nf
ménes qui se rapportent tout aussi bien,
ou mieux, @ d'autres lésions; la séeré-
tion et V'excrétion de l'urine, ainsi que
ses qualités physiques et chimiques peu
ou point modifices. Trop souvent on voil
des altérations profondes (ue rienn avail
indiqudes éclater tout a coup apreés l'opé-
ration, et tromper ainsi des esperances
qui paraissaient fondées.

Oes. 39.«J’ai vu, a1’ hopital de la Pitié; un
caleuleux qui devait étre soumis au broie-
ment, et chez leguel on ne découvrait
aucun indice de lésion, méme superfi-
cielle, des reins. Aprés une simple tenta-
tive d’opération, il survint quelques fris-
sons irréguliers, avec redoublement tous
les soirs; toux et signes d'embarras gas-
trique; les urines devinrent rouges et

emie r'Hij'Fl.i‘

muquenses. Le malade moutrut le cin-
quieme jour apreés Fapparition des pre-
miers symptomes inflammatoires. On vit
a l'onverture du corpsqueles reins étaient
le sidge d'une I¢sion profonde et déja an-
cienne. U'n autre malade, sexagénaire,
éprouvail depuis plus de quatre ans les
symptames de la pierre; les premiers ac-
cidents avaient consisté en une hématorie
assez abondante, qui se renouvelail cha-
que fois que le malade" faisait un peu
d'exercice. Ce phénomeéne fut attribué i
une irritation, que Fon combattit avee
SUCCES ll.'ll' If'.\ “lli'\'{'ns EISIPI'I i'f‘i"’\' Sous
influenee @ un repos prolongé, de bains,
de lavements émollients et de boissons
abondantes, Furine reprit sa limpidité; et
pendant quelques semaines e malade se
crut parfaitement guéri. Plus tard les
mémes accidents se reproduisivent ; on
les réprima de la méme manicre, el pen
a peu le sang cessa tout a fait de paraitre
dans 'urine ; les-aulres sympldomes n at-
tirtrent point l'attention.” Ce ful seule-
ment lorsque les douleurs devinrent vi-
ves et rapprochdes que le malade se dé-
cida enfin a réclamer les secoursde Fart,
[l entre a Ihopital Necker. A cetle épo=
que il urinait toutes les dix minutes, et
chaque fois avec des efforts considéras
bles ; cependant il n'y avait paos de fiévre,
et I'urine n'était méme point de mauvaise
nature. Le repos, les bains, les lavements
anodins , procurerent quelque soulagé-
ment,-et Fon put explorer la vessie. 1l fut
alors faeile d'acquérir la certitude quela
pierre était trop volumineuse ¢t les orga-
nes trop irritables. pour permettre le
broiement; on décida done que 'opéra-
tion de la taille serait pratiquée : le ma-
lade ne s’y refusa pas. Quelques frissons
irréguliers, suivis de chaleur, se déclare-
rent; il y eut un redoublement de fiévre,
avee ardeur a la peau, sécheresse dela
langue et altération du pouls. Get ¢tat
dura deux jours ; aprés quoi il survintun
peu d'amélioration ; mais, dans la soirée
du quatrieme jour; un nouvel aceés de
fievre, plus intense et accompagné de dé-
lire, se déelara. Le malade mourut pen-
dant la nuit: On reconnut que les deux
reins avaient un volume double de celui
qui leur est naturel ; leur substance était
rouge, enflammée et parsemée d'abces
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nombreux, dont ‘!Ir-'h[“.w'\-'.lf'-H'."!\M-"J‘i!-
bles: les uretéres ¢taient dilatés et rem-
plis d'une matiére purulente: 'nn d'enx
présentait, a deux pouces au-dessous du
reim, une courbure brusque qui empeé-
chait lintroduction d'un stylet. de ma-
niére a faire supposer un rétrécissement :
la vessie était phlogosée, la pierre avait
le volume d'un ceufl de poule ; la prostate
©n ”!_;t:r faisait une saillie assez considé-
rable a la partie inférieure de I'orifice in-
terne de Vurétre.» (Civiale. Traite
fection. caleuleuse. p. 398.
|'.]Hll't‘\[lii\l'w\-.H‘(‘i.i]t‘l]l:i \rwl':\:'lrl}l!‘:aﬂll
pendant lés préliminaires de Fopération,
el sans lli[l'—l#"i'il““llli.{‘ ail recn de se-
COUSSe ¢ |}:.|]li|‘ de \-'w'\i!il-!llr I.
Ops. 40. « Un homme , 4gé de 53 ans,
prouvail depuis  qualorze - mois les
symptomes qui- indiquent la présence
| ne pi rre dansla vessie: le co '_,"I:II'HI"
fut reconnu par le cathétérisme ex-
loratenr ; la largeur de 'urétre permet-
it d'introduire facilemement des son-
s flexibles . MM. K 1:\"[1 ret B !\Il'hr"Hl'
lithotritie devail d¢lre
iployée, et ils m'inviterent a faire celle
opération, La veille du jour fixé

nserent que la

; il' *‘I!.\
revenw que des symplomes. adyvnami-
es §'étaient déclarés lout i « u'\p‘ el que
*inalade me pouvail supporler auctine

lalive. Eneflet, il succomba peu ' hew-
s apres. Les deux reins étaient envahis
r une inflanmation intense , les bassi-

s el les ureléres pleins (e pus; on

iva dans Fun des reins un trés-pelit
leul, el dans la vessie e pierre oblon-
e, du volume d'un gros ceul de pigeon ;
parois de ce dernier organe élaient
t ;‘.Il\‘t'ﬁ: sd |||I']||I|!‘E|H" muguense

csentait des traces d'iiflammation. el
vait méme une leinte poirdlre en quel-
[nes points; la prostate, trés-dure et plus
volununeuse gque dans 1'état normal, con-
‘;'.I.II{ dans ¢ Ul pelites cases, plusieurs
calculs d'nn jaune foneé et légerement
ransparents. La mort du malade fut
.""n'l'lli"" pendant deux joursseulemen.
aune gr'.:llnir' ]lin\lmlmll des fn]'.'.-\ Sur-
venue lout a coup par lefTet de | affec-
tiow r'»"n.llc'_ qui ne s'élait cependant ma-
nilestee paraucun des symptomes répuléds
propres a cette maladie.s (Civiale, Traile

d

de l'affection calculeuse, p. 590.)

« En résumé, dit M. Civiale, quoi

reins soient fort souvent malade
quon les trouve rarementintacts ch
sujets qui suecombent i une affe

chion
calculeuse de la vessie. q

uoiqu’ils se res-

sentent toujours plus ou moins des 1é-

, méme de celles que n’ac-

compagnent ni la dysurie nila straneu-
. rang

SIONS vésicales

rie, qui dumoins serventa expliquer cette
parlicipation, leurs altérations ne s

connaitre par aucun signe eertain.

e font

; lan-
Lot rien absolument ne les indique

tan-

L

t elle S provoquent lit'\ill‘\'il!i‘!]!\iIEH font

croire a une autre Iésion, et tantdt enfin
leurs symptomes sont simulds par d’an-
tres maladies. C'est 1a, dans la s¢ Holi-
que, une lacune quientraine de fcheuses
conséquences, et quil faudrait s'attacher
a faire disparaltre. En déerivant la né-
phrite, les auteurs ont présenté un en-
uble de symptomes qui ne sont ni con
stants ni exacls; encore méme ne se rap-
portent-ils qu'an mode aigu de l'inflam=
mation. Or, j'ai vu des cas dans lesquels
cette phlegmasie subsistait 2 un haunt de-
sans que rien ne la hit au dehors
il n’y avait pas de sensibilité loeale . et ce-
pendant l'ouverture des cadavres démeon-
trait | existence d'une néphrite fort avan-
cee. Quant aux Iésions chronigues des
ns, il n'y a que des signes vagues, in-
cerlams, sans valeur, Le malade éprouve-
=il une douleur sourde et profonde a la
ion lombaire, nous n'avons aucun
reconnailee la cause ni le virie
Lable siége de cette doul ur, Rend-il des
urines: purulentes, nous sommes dans
limpossibilité de savoir si le pus vient de
la vessie ou du rein, On ne saurait done
prendre.trop de précautions quand il s'a-
git d'établic le diagnostic des maladies ai-
gués, el surtout chroniques des reins .
considérdes soil en elles-mémes. avec on
s pierre dans organe. soil comme
i'II.IJ}-:.C ation de 'affect on calculeuse de
la vessie, puisgue les signes posilils man-
fquent.  est par I'observation allentive el
souvent répélée de 1'état gendral
lade, c'est en procédant par deéfalcation
quon peut acquérir quelgues données
\'mt-rptilnlm de guider dans la conduite a
tenir,

» A I'égard des ureléres, je ne puis rien

ajouter a ce que j'ai dit dans le chapitre
N
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traitant de leurs lésions organiques. Nous
Il avons aucun moyen de constater 1 i;..','nll—
reusement ces lésions pe ::'Ilf. la \ii_', Nlll
[ -emarqué chez
'il.‘.‘\-lillt‘l.\ 06 a

rétrécis, ob—

symptome spe
les malades aj

trouve les urete
strués méme par 1 ou alt
d'une maniére quelcongu: les troubles
l]Ui s |lf|~'|,‘i'\.'li{‘l]l alors dans i.l'\l'l-l‘i"l' de
la fonction pouvaient éire atttibués a
toule aulre cause. [

laffection calculeuse, p.

Dans les cas douteux, il sera convena-
ble, ne fit-ce que pour donner plus de
certitude au pronostic, de palper la ré-
oion des reins en avant et en arriere, afin
qu'a la pression une lésion jusqu alors la-
tente puisse se manifester parla douleur,
Les urines devront étre aussi scrupuleu-
sement examinees.

La prostale est souvent b pertrophiée,
enflammée, suppurée oucalculeuse, ce qui
enlrave les u]lr'i\-.lw'u L el l‘ru;j‘lll'nmn-l
le succes.

La lésion la plus i ¢ de l'uretre
qui puisse compliquer la pierre est son
rétrécissement il est vrai gu'on peul par
un bon traitement. préliminaire lever cet
obstacle : mais si le sujet était irritable et
le cas urgent, on concoit toute la gravité
d'une pareille complication

Le rectum peut étre perforé par la
pierre, atteinl d'hémorrhoides oude ren-
versement

Nous reviendrons sur toutes ces com-
plic‘ itions a P'oceasion des indications et
des contre-indications de la taille et de
la lithotritie ; nous ne devons done pas y
insiste wantage en ce moment,

Pronostic des caleul ssicaue. Si des
I'.‘\Il‘l!:\ restent I!!' :‘.--" L "‘II]t'.l'\ 11.’!”\'
In vessie sans donner aucan signe de leur
présence, si d'antres apres avoir déler-
ming des douleur idents divers ,
passent a I'état later toujours ou
pourun temps vari esl pas moins
vrai (u'abandonr a elle-méme, la
';-i‘-‘.‘rw- serait la pluj mps fatale,
it it |'alleéction
‘ jue Lart
possede aujourd’hvi, nous aurons occa-
sion d'en parler plosieurs fois, al'ocea-
sion des traitements :

ntve la pierre

| été qu'incomplétement

parallele de la taille et de la lithotritie

Mais une circonstance qui méme aprés

le sueces de la méthode curative aggrave

singuliérement le pronostic, ¢'est la ré-
1

| cidive. Nous savons bien quil est de ces

cas qu'on a pu mettre sur le compte de

| la réeidive et ot le caleul nouvean, au lieu

de s'étre formé depuis I'opération, avait
échappé a Topérateur; la vessie n'avait
varrassée. Cel
accidenl est arrivé a la lithotritie, mais
la taille n’en est pas exempte, car le doigt
ne peut pas toujours parcourir la cavité ve-
sicale pour s’assurer qu’elle est compléte-
ment vide, Mais lorsque la récidive se

| répete plusieurs fois chez le méme sujel

ien redouble d’attention pour
(qu’aucune concrélion, aucune parcelle ni
puisse Iui échapper, et plus tard, aprés

| une suspension totale des symptomes de

la pierre, elle se montre encore. Evi-
demment lail n’y a pas de méprise pos-
sible et le caleul s'est reproduit. Collot

| cite l'exemple d'un homme qui, apres
| avoir subi trois fois la taille, tonjour:
| pour de nombreux calculs, succomba i

une quatrieme récidive. Deschamps a »
un caleulenx quiavait été opéré six fois el
a qui l'on avait retiré chaque fois un:
pierre sablonneuse d’environ 40 gram-
mes. Le célebre Riolan fut taillé deux

| fois. Searpa, M. Belmas et presque tous
| les chirurgiens rapportentde pareils faits
| Nous en cilerons encore quelques-uns

des plus remarquables. Séraphin, direc-

| teur du théatre des Ombres chinoises, fut

laillé deux fois en deux années consécu-

| lives, et une troisieme taille qui suivit d

pres la seconde , fut infructueuse pare:
qu'elle ne put, aprés avoir extrait deus
pierres libres, venir a bout d'une autr

{ qui s'était enkystée. M. Roux a opéré
| trois fois un malade la méme année. I

i février, le15 juillet-et le 1ec aotil 1829

{ Enfin voici un cas frappant o la récidive

1 eu lieu cing fois, tantot aprés la litho

' tritie. tantot apres la taille.

Ors. #. « M. P...., ancien chef de bu-
reau, était arrivé
qu aucune maladie
Livré & de longs et pénibles travaux dé
cabinet, il avait contracté les habitudes
d une vie tres-sédentaire.

1827, il commenca a rendre une
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opande quantite de pelits eraviers, ce (ui

n attira nullement son attention: mais
hientot les douleurs vives d'un catarrhe
vésical s'étant manifestées. il fut contraint
de réclamer les secours d'un chirurgien.
Il fut sondé plusieurs fois mais inutile-
ment; on ne put découvrir la présence
d'aucun corps étranger dans la vessie. Le
mal faisait des progrés et augmentait les
douleurs, qui furent attribuées a une alté-
ration de la poche urinaire. On preserivit
il .Ii'lll'l! ir' luflmr' lil' |‘|I}|.Ir[1! ;.L Illl!'h‘\ i?!l-
ses, plus tard 'ean de goudron, mais
r'vr:_inl\."~ sans résultat avantagenx,

L'état du malade empirant de jour
en jour, les symptomes de la pierre de-
vinrent de plus en plus certains. Fatigué
du peu de sucees obtenu _i|;~.n|||';|1.-|r‘\'
WM. P....s'adressa a M. Souberbielle. Aprés
une exploration, ce praticien lui annonca
qu'il portait un calcul.

ette  pénible certitude acquise

. songea a se Jél isser du triste
ceident qui le tourmentait. Ayant en-
tendu parler de la Jilfz-lil'ip\!}' méthode
nouvelle alors ), il s’adressa a un chirur-
gien habitué a la manceuvre de celte opé-
ration

M. Heurteloup ayant été mandé, con-
stata de nouveau la présence de plusieurs
petites pierres; il détermina M. P.... i se
soumettre i la lithotripsie, ce qui fut ac-
ceplé avec d'autant plus de joie ‘que le
malade vovait la possibilité d'échz

toperation de la Laille, qu'il n envisageail

qu avee effroi,

Le chirurgien, aprés avoir diminué

Vextréme sensibilité du canal de 'urétre |

par | v:||‘|||l: ﬂr'a fhill‘.\:!'\. ['1-ll‘l :l' IH.J.!.:-EW
sur le lit mécanique et commenca Fope-
la pmce a Lrois 1Ir‘.|l?l'!.i'\.
lurent nécessaires pour dé
truire les calculs qui. selon M. Heurte-
toup, €taient tres-petits. Dans une des
lerniéres séances, il survint un accident
qui eflfrava :--‘.1'1-1‘111- le malade. et qui
faillit le faire totalement renoncer i la
hitholripsie,. Voici 4 ce sujel comment
sexprime M, P.... dans une note qu il
nous ll--[iluil’lni'i!li-'_
Je n'ometirai pas de mentionner ici
un accident grave qui a souvent di se
répéter dans le cours des opérations

® laites avee 'imstrn

ent perforateur j puis dévelopy

c'est quala guairieme séance, 'instru-
ment se trovvant engorgé par le détri-
tus de la prerve bl \_ul":‘, réduile en
|l||1'.\-f|'1'|'. ou piutot en !.illl'h‘. refusa de
nt ; il fallat pour-
tant lui faire franchir dans cet élat le
col de la vessie et toutle canal. Ce mo-
ment fut affreux; je ne
I'intensité de la douleur puisse aller au-

se replier con

crois pas que

dela. » Cet accident grave n'eut heu-
reusement pas de suites fAcheuses.
Dix grainsde ce détritus furent ana-
|\\-§r:_\' par M. Boudet
celte .‘III:ll_\ 5e :
acide urique, 3 grains et demi, reste un
grain et demi représenté par un pen de

Voici le résuliat

mucus et d'ammoniague combiné avec
lacide urique.

\prés la derniere séance, qui entlien
vers la fin d'aoit 1828, M. P.... fit un
voyage. A son retour, il commenca a
¢prouver quelques 1égeres douleurs dans
la vessie; enfin tous les ‘\_\Ill'lll‘lrlll'\ de
la pierre se déclarerent de nouveau.

M. Heurteloup, a cette époque, étant
parti pour 'Angleterre, M. P... se confia
aux soins de M. Amussat.

Le 26 aoit 1851, ce chirurgien pra-
tiqua le cathétérisme, et, apres plusieurs
t la I_rl'i:nl'l?l':' i un
calenl petit et libre ; 1a vessie, assez dila-

l'\!l]!r!\l“”ll*. Col

table, était affecide d'un catarrhe Lrés-
intense.

Le malade ¢tant couché, s'il se tour-
nait brusquement d'un coté ond’'un au-
tre, il éprouvait la sensation d'un corps
.‘-i|-l¢||;_;r rse de placant dans la vessie.
isageant la petitesse
la dilatation facile
de la vessie, erut devoir préférer la litho-

M. Amussat. envi

du caleul, sa mobil

tripsie a la taille, et la pince a cing bran-

ches au lieu de celle 3 trois.

Cette opération fut pratiquée le 5 sep-
tembre, en présence MM. les docteurs
Petit, del'lle-de rhlin, Gaubert,
Cornuau , Delbousquet. Brisset et Lalle-
!' mand de Monty

Le caleul, ires-difficile a reconnaitre
avee la sonde courbe, ¢ .;:l’-l de h'\l'_’”"‘
recherches avant de pouvoir dlre saist par
la pinee; enfin I'instrument élantchargé
marqua 12 lignes de diameétre. M. Amus-
sat commenca par la perforation simple,
t <2 fraise (rl]l‘ fit ¢écla-
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ter.ce caleul en plusieurs fragments. Aus-
sitot il ferma la pince , afin de ne pas
laisser échapper les moreeaux, qui furent
broyés dans la méme séance.

» Cette mancenvre dura quatre minutes,
Le méme jour, le malade ne rendit que
peu de détritus; mais depuiscette époque
Jusiqu'au 10 septembre, 'urine a conti-
nuellement entrainé une grande quantité
de [mu‘-u;;‘j'(- el d'éelats II'i“.‘u-[H‘H[i. La
vessie fut explorée avec beaucoup de soin
le 5,1e 7 et le 10 septembre, sans qu'on
put constater la présence d'aucun corps
étranger.

» Le malade se plaignait toujours d'un
picotement au col de la vessie, qu'il attri-
buait & la présence d'un fragment. Enfin
dans la soirée des 10, 11 et 12, il rendit
avec ses urines de la poussiére de calcul
et des éclats en grand nombre. Depuis il
n'éprouva plusanenne douleur; il essaya
fois de changer brusquement
de position étant couché, afin de s’assurer
si'la vessie était complétement débarras-
sfe; jamais il ne sentit la présence du
corps élranger, ce qui lui faisait espérer
une enliere

plusieurs

Deux mois apreés cette seconde opé-

ration, M. P... éprouva les premiéres al—
teintes d'une fievre néphrétique. Quel-
que temps apres, il rendit des graviers ;
nn catarthe aign se développa, tous les
symptomes de la pierre reparurent, et ce
malheureux M. P...

opérer.

dutencore se laire

Pour cette fois, son courage I'aban-
donma, et ici je le laisse parler : « Mes
» forces physiques et morales ctaient
» épmisdes; je pris la vie en haine : a
v charge a moi-méme, el maudissant une
» existence qui n'était plus pour moi
» quun long supplice, je désirais mou-

rir; ce fut le principal motif qui me
» détermina a préférer. Vopération de la
» taille, »

\ cette ::]Hlillll'. M. Pk il;ll':li*\‘f!l-T
n'avoir plus de confiance dans la litho-
tritie qui, selon lui, avait oceasionné la
récidive de son mal par le défant d'ex-
pulsion des fragments du caleul broyé.

»'MM. les docteurs Petit; Delbousquet,
Lemoine, Sarrazin, Rapau, Pages, Pres-
sat et Brunier étant réunis, M. Amussal
sonda le:malade et reconnut le caleul.
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Apres que ces messieurs eurent acquis lg
meme certitude. le chirurgien voulut pra-

la lithotritie, mais le malade s’y
opposa en réclamant Topération de Ia
taille comme derniére ressource ; et enfin
M. Ammssat, vainen par ses longues el
instantes priéres, s’y décida, mais @ re-
gret; c'est a la taille postéro-pubienne
qu'il donna la préférence.

» Le malade étant placé sur son lit, la
vessie [ut distendue par une injection; et
les tissus étant divisés, M. Amussal plon-
gea son bistouri dans la poche urinaire
en méme temps que son doigt indicateur
gauche pénétrait dans sa cavité pour sou-
tenir ses membranes et ne pas perdre
Pouverture.

Les tenettes étant introduites, rame-
nérent au dehors deux caleuls, I'un du
volume d'un eeuf de pigeon, autre d'une
féve de haricot. La vessie, explorée
avec le plus grand soin par tous les chi-
rurgiens présents, leur laissa la convie-
tion qu'elle était complétement débar-
rassee el ne contenail plus aucun eorps
etranger, On placa la canule de M. Amus-
sal. La plaie extérieure fut réunie dans
les deux tiers supérieurs et le malade re-
placé dans son lit.

» Apres cette opération, supportée avee
le plus grand courage, le malade n'eut
pas le plus léger acces de fievre, etquinze
jours apres il commenca a se promener
dans son jardin.

La santé de M. P... se rétablit de
jour en jour; il se croyait pour jamais
débarrassé de ses horribles douleurs; il
se félicitait d’avoir déterminé M. Amus-
sat a recourir a la taille. Sa joie ne fut
pas de longue durée : de nouveaux symp-
tomes vinrent détruire toutes ses espé-
rances.

n Vers la fin de février 18535, de vives
douleurs se déclarérent a la: région des
lombes ; 1'émission des urines était ac-
compagnée ' horribles enissons . et cau-
sait une  douleur fixe & l'extrémité: du
gland. M. P... rendit enfin quelques cal-
culs arrondis ; I'un de ces calculs avait al-
teint le yolume d'une grosse lentille.

» ILfit appeler M. Amussat, qui inlro-
duisit une sonde courbe dans la vessie, ¢t
ne put entendre le choc du ealcul ni ob-
teniv la sensation produite par linstru=
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ment sur ce eorps ¢lranger, Aprés plu-
sieurs explorations, il reconnut eepen-
dant la présence d’'une pierre. Ne voulant
pas assumer sur lui seul 1a responsabilité
Jd'un eas aussi périlleux, il demanda
quon lui adjoi M. Heurteloup, qui
était alors par hasard a Paris. Le malade,
placé sur le lit méeanique, fut soumis a
de nouvelles l'\!lll'\'.l‘;l”!.‘n M Amussat,
en retirant la sonde vers lui, sentit dis-
tinctement le contact du caleul logé der-
riere le col de la vessie. M. Heurteloup
le reconnul également aprés avoir fait la
méme manceuvre, Certains de la pré-
sence de I.‘I |l5|'!'!'l'. ils se lll:ll |'l||.:\l|!"|'l'[l|
a pratiquer Uopération. Cette fois le ma-
lade préférva la lithotripsie, ne voulant
plus courir les chances facheuses de la
taille,

Le 51 in]”n'l en |Il'l:.\l'[li‘i de MM. les
docteurs Pelit-Delacroix, Malcot, M. Heur-
teloup saisit un calcul marquant sept li-
gnes el l'éerasa aussitot par la per-
cussion.

Le 5 aotil, dans une seconde séance,
M. Amussat écrasa avee un nouvel instru-
ment une pierre marquant donze lignes:
plusienrs pelits fragmenls furent sucoes-
sivement broyés,

» Le 7, on seatit encore des fragments.,

Le 12, Lrois autres caleuls [l'l'\*]ll'l.ll'\
furent encore écrasés.

Le 19, on {it une séance d'exploration
définitive, et la vessie fut trouvée com-
plétement libre.

On se servit du lit mécanique pen-
dant les deux premicres séances ; cet ap-
pareil avant ¢té jugé inutile, il fut ren-
vove: el ||l}u"l'.|1i|ln fut continuée avec
le méme sucees sur un lit de sangle ordi-
naire.

» Le lendemain de 'opération, M. P...
ne conservait ancune trace des séances
qui venaient d'avoir lieu ; lui qui la veille
soullrait encore d'horribles tourments,
il retournait a ses afTaires avec la gaieté
d’un homme qui vient de recouvrer subi-
lement la santé.

» SiX mois apres cetle quatricme opé-
ration, M. P...rendit encore quelques cal-
culs gros comme de petites tétes d'épin-
gles. Vers la fin de I'hiver, il sentit de
nouveau des douleurs dans 1a vessie et a
Uextrémité de la verge. Les personnes

qui I'entouraient lui donnérent le conseil
de se confier a d'aulres soins et de voir
un autre chirurgien. Cédant a leurs in-
stanees. M. P... se jrendit ehez un prati-
cien qui s'occupait beaucoup du broie-
ment de la pierre : il lui fit Thistoire des
douleurs qu'il avait éprouvées et qu'il
éprouvait encore. Ce chirurgien, pour
s assurer s'il n'existait plus ancun ealcul,
voulut pratiquer le cathétérisme. Apres
avoir introduit une sonde courbe dans le
canal de Vurétre, il fut arrété a la partie
prostatique de cet organe, et ne put ja-
mais la franchir. Craignant de faire quel-
que fausse route, en praticien prudent,
il renonca a toute exploration. M. P... a
en effet le col de la vessie excessivement
élevé , de sorte que P'on n'y parvient
qu'en soulevant le bec de la sonde. Cest
par celle manceuvre que M. Amussat a
toujours réussi a y pénétrer.

Fatigué des soins inutiles que lui
avait donnés ce chirurgien, M. P... vint
retrouver M. Amussat, qui lui annonca,
aprés une exploration, la présence d'un
caleul. Le jour fixé pour Fopération,
M. P... rendit deux petits calenls pesant,
I'un un grain, I'autre deux grains, et la
nuit suivante il en rendit un troisitme
du volume d'une petite féve, et pesant
quatre grains. Heureux de cet événement,
il eroyail déja échapper & une nouvelle
opération, pour laquelle il éprouvait tant
de erainle ; mais ce ful en vain; les symp-
lomes persisterent les douleurs se (i-
rent senlir avec plus d'intensité; le som-
meil était devenu impossible. 11 fallut
enlin se décider a une cinquiéme opd-
ration.

» La premiére séance eut lieu au com-
mencement de juillet, en présence de
MM. les docteurs Martinengo, Bancal (de
Bordeaux), Labat, Bois de Loury, Gar
nol, Boyer, Lesseré , Gaubert, Phillips
de Lidge), Solari de Génes, Rignoli, pro-
fesseur a Pise.

Le malade étant couché sur le lit
mécanique, qu’il affectionne beaucoup,
M. Amussal introduisit un instrument a
percussion, maintenu seulement par son
¢tan mobile, Il sentit sur-le-champ un
calcul marquant 43 lignes. Cette séance
dura six minutes et demie, et succes-

sivement | opérateur amena de$ frag-
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meats de 41, 9, 8, 6, §, et 5 lignes.
Ayant remarqué que le calcul était fria-
ble, M. Amussat, pour éviter au malade
les secousses, légeres & la vérité, du
marteaw sur linstrument.’ modifia ce
dernier de maniére i détruire les fi ag-
ments sans percussion, et par le simple
¢crasement. Quatre séances furent néces-
saires pour le broiement complet du cal-
cul. Aujourd’hui que M. P... a cessé de
rendre du détritus avee les urines. le som-
meil est vevenu, les douleurs ont cessé. et
le malade marche d'un pas rapide vers un
rétablissement complet.

» Cette observation vésume et juge
presque a elle seule les différentes mné-
thodes de lithotripsic. En effet , nous
voyons la premiére opération, faite au
moyen de la pince a trois branches. oc-
casionner, au dire du malade , des dou-
leurs presque aussi vives que I'opération
de la taille. Vient ensuite la pince 3 cing
branches, armée de la fraise triple, qui
en une seule sfance. débarrasse le ma-
lade de son caleul, mais toujours avec
les douleurs produites par les nombreux
points de contact des branches sur la
muquense vésicale. Les résultats obtenus
par ces instruments ne répondent pas
entierement & Penthousiasme excité par
la lithotripsie ; il fallait, pour atteindre
ce point, arriver a linstrument Drise-
pierre.

» Dans celle quatriéme opération , on
I'employa avec un sucees complet. M.
Amussat ; pour ramasser les fragments
fit construire un instrument ressemblant
au brise-pierre de M. Heurteloup ; mais
au lien d'une goultiere pour recevoir la
branche supérieure, il présente une e
nule dans laquelle glisse la branche in-
[érieure; lorsque les mors soni écartés
pour éeraser les frazments. on les rap-
proche au moyen du volant que M. Amus-
sat avait déja fait ajouter 3 Finstrument
de M. Jacobson, qu'il a également appli-
qué plus tard & l'instrument percuteur
de M. Heurteloup, et qu'il a depuis aban-
donné parce que sa manceuvre n’offve
Pas tous les avantages qu'il s'était pro-
mis. C'est cet instrument . ains; modifié
et délaissé, qu'un chirurgien a voulu re-
mettre en vigueur en s'annoncant comme

Uinventeur de cette modification.

La cinquiéme opération fut terminée
de la maniére Ia plus heureuse par up
nouvel instrument de M. Amussat. Ayant
déja ajouté une surface pleine & l'extré.
mité de la branche mobile dy brise-
pierre, ce qui lui facilitait I'écrasement
des petits calculs en pressant seulement
avec la paumé de la main, il voulut éten-
dre cetle action aux fragments plus yvo-
lumineux et, eroyant qu'une force de Jo-
vier remplirait éette indication: il fit con
struire l'instrument snivant -

Un brise-pierre recut i Pune de ses
faces latérales un crochet double pour
servir de point d'appui; les faces supé-

i inférieures de la branche mo-
furent transformées en crémaillere,
t lextrémité du manche du marteau en
rchette ; dans le crochet double., elles
arrivent & la erémaillére : puis, en se
servant de toute la longueur du martean,
comme d'un bras de levier; on obtient
une puissance trés-grande qui détruig
des fragments marquant méme neuf li-
gnes avec une lacilité extréme. L action
de cet instrument est si simple, que
M. P... nous éerivait’: «Je le répete. j'ai-
nmerais mieux maintenant subir une séan-
ce de lithotripsie que d’étre dans Te cas
de me faire arracher une dent gitée.»

On a dit que la lithotripsie favorisela
récidive par les fragments qui peuvent
rester dans la vessie, et sous ce rapport
la taille offre bien plus de certitude. On
avu dans celle observation la taille pos-
téro-pubienne étre employée pour ex-
traire le calcul, et la récidive avoir lieu ;
cependant on était certain de 'état de
vacuité ou on laissait la vessie,

Avertis par la eruelle expérience de
M. P..., tous les chirurgiens présents
examinerent la poche urinaire avec le
plus grand. soin. D'ailleurs les fréquen-
tes douleurs néphrétiques suffisent 3 el-
les seules pour prouver que cette forma-
|'il|“ de Ea?m‘:‘i' Se passe -1.’11‘1\ [('.'i I'(‘ill$ et
non dans la vessie de M. P...

de ne dois pas passer sous silence
Iemploi du lit Hll:l'.‘ll‘uit]llt‘ - est-il indis-
pensable,comme le pense M. Heurteloup;
Je ne le crois pas. Dans la quatrieme opé-
ration, MM. Heurteloup et Amussat s'en
sont servis pour les deux premieres séan-
ces; par hasard, ce malade ayant rendu
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trop tot ee lit, il a continué les mancen-
vres sur un lit de sangle. et en a tiré les
meémes avanlages. Au reste, sur ce lit de
sangle, M. Amussat donne ézalement au

de !fl ]N?.‘-iﬁ('ll lit‘-'li'u' qu l-‘l!t ob-
tient sur le lit mécanique. Pour atteindre
ce but, il a un matelas dont les denx ex-
trémités sont ]‘f'lll[l:i"\ de maniére a for-
mer une €lévation pour le siége, un autre
pour la téte et un creux pour les reins.
Une planche doit étre mise en travers du
lit de sangle, sous la portion repliée du
matelas qui correspond au siége . afin
d’empécher un trop grand affaissement,
I"ai vu employer avec succes ce lit par
plusieurs malades, chez lesquels la pierre
élait dure et volumineuse, et exigeait
pour le traitement les percussions les
plus fortes.

M. Amussat avait déja frappé de nul-
lité T'usage du lit meécanique en suppri-
mant son point fixe, et en lui substituant
un étau mobile, tenu par un aide ét par
la main gauche de I'opérateur. Cet étau
est aujourd’hui mis en usage par pres-
que tous les chirurgiens. Simplifier les
instruments, rendre leur manceuvre plus
facile ; en un mot, ramener la lithotripsie
aux proportions d'une opération que tous
les chirurgiens puissent pratiquer, c'est
ta le but que doit aujourd’hui se propo-
serda science, et vers lequel M. Amussat
P. Doubovitzki,
lieproduction fidele des discussions qui
ont eu lien sur la lithotripsie et la
taille a I'Académie royale de médecine
en 1854, p. 201.

L'observation suivante prouve que des

complications assez graves, mais indé-

i]il'i;l‘ tous ses efforls.

pendantes des veies urinaires, peuvent
aggraver singulierement le pronostic et
meltre le chirurgien dans 'embarras.

Ons. 42. « M. Borkentein de Christiania.
officier supérieur d'artillerie au service
1 r

e \‘H.!.'-]r‘. Agé de 50 ans r:lri'un\ 1, pour

la premiere fois vers 1828, de la douleur

en urinant,”mais il négligea de s'assurer

de la nature de son mal. 1l était sujel a

les extrémités
inféricures sont edématides . mais la

des attaques de goutte

droite beaucoup plus que la gauche :
I'embonpoint général est fort considéra-
ble; la face présente habituellement une

teinte bleudtre légere, occasionnée par

| sieurs calculs volumineuy .

| quer telle opération que les

la prédominance de V'injection veineuse -
a des intervalles de temps assez courts, il
v a des palpitations de caeur violentes, de
la géne dans la respiration et de la fievre.
En arrivant a Paris M. Borkentein s'était
confic aux soins de M. Civiale, qui, voyant
des conditions “.:1’|H:l'ull" si défavorables
€t trouvant en outre dans la vessie plu-
parut assez
pea disposé a praliquer une opération.
M. Breschet, qui fut appelé en consulta-
tion, augmenta encore celle hdsitation
par le pea d'espoir qu'il semblait conce-
voir. M. Civiale introduisit quelques bou-
gies pour préparer le canal ; mais. apres
un mois, il n’avait pas encore commencé
I'opération. M. Borkentein ¢tait fatigué
de ce retard, dont il n appréciait pas les
motlifs ;
au courant des divers procédés employds
pour détru
il sut que M. Civiale faisait ¢
de la pince a trois branches et de la per-

il s'était, depuis son arrivée, mis
* mécaniquement la pierre

wcore usage

foration , tandis que je pratiquais habi-
tuellement I'écrasement avee'le peren-
teur. Ce dernier mode lui paraissant pré-
férable, il remercia le chirurgicn auquel
il s'était eonfié, et je fus mandé par une
lettre . dans laquelle ces motifs sont ex-
posés. Les conditions me semblérent ce
qu'eles avaient paru a M. Civiale, ¢'est-i-
dire mauvaises, et M. Breschet | auquel
j'en parlai, me conseilla de bien réfléchir
gir ; car il n'y avail que fort peu
de chances de guérison.

n Je pesai done avec attention toutes

avant d’

les circonstances; les symptomes indi-
quaient une maladie du systéme circula-
toire; mais cet ¢tat durait depuis plu-
ir empiré , il pou=
vait durer plusieurs années encore. L'ce-

sieurs années sans avoi

déeme n’occupait que le membre droit, et
d'ordinaire une maladie du cceur produit
ce phénomene des deux edlés I'I." palpi-
tations et la géne de la respiration n'é-
taient point constantes, souvent le cceur
battait réguliérement : il n'y avait peint
d iﬂ.|ﬂ'|]~iu:| ]-nilii de bruit de ~-l1llll.r'. ni
de l"."ill' ces considérations me firent
penser que [Paffection du coeur €t

moins grave que plusieurs des sympto-

| mes pouy iient le f.’i\l'!' .1|1-i-.|~..‘1“ Je me

rassurai donc et me Jdétermina a prali-

conditions
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danslesquelles je trouverais la vessie et la
pierre me feraient paraitre préférables.
M. le docteur Delaroque, apres avoir exa-
miné le malade, me confirma dans celte
pensée; il lui sembla que la géne de la
circulation tenait plutot & une prédomi-
nance graissense des enveloppes du ecew
qu a toute autre cause.

» Le 8 aoit jai sondé M. Dorkentein
en présence de MM. Heiberg, professeur
de chirurgie a Christiania, et Wisbeck,
chirurgien de U'hopital de Berghen. Je
trouvai plusieurs pierres volumineuses;
mais, comme la vessie n'élait point con-
tractée ni trés-enflammée, malgré le con-
tact de corps étrangers pendant plu-
sicurs années, je pensai que la lithotripsie
était praticable, et comme le malade
désirait n'étre pas prévenu du jour de
Popération, je proposai de la commencer
a l'instant méme, ce qui, aprés un mo-
ment d’hésitation et d'étonnement ; fut
accepté. Jintroduisis en conséquence le
pereuteur, et sans Litonnement je saisis
le plus petit caleul ; je I'écrasai avec le
compresseur a double effet; je pris en-
suite un fragment, que jécrasai de la
méme maniere. Puis je retirai Uinstru-
ment, ne m'étant proposé, dans cetle
premiére application, que de faire cesser
les appréhensions du malade. Dans la
séance suivante, qui eut liew trois jours
apres, je disposai I'étau, pensant que je
pourrais avoir affaire a 'un des gros cal-
culs. En effet, le premier qui fut saisi
dennait a l'instrument un écartement de
A6 lignes; etil ne 'avait pas €1€ dans son
plus grand diameétre. 11 fallut pour le
briser une percussion assez forte; je fus
obligé, dans plusieurs séances encore,
de faire usage du marteau. Les derniers
fragments furent écrasés avec le com-
presseur. La destruction complete des
caleuls nécessita quatorze applications
de sept a huit minutes chacune, Je fis
ensuite deux explorations dans lesquelles
je ne rencontrai rien.

Le détritus expulsé s'esl trouvé, du
reste, en rapport avec le nombre des
séances et la durée du traiteinent, car il
forme une masse d'un pouce et demi
cube ; bien que denx exploralions n eus-
sentrien fait rencontrer , M. Borkentein,
i la fin de I'émission de l'urine , éprou-

vait encore une légere épreinte qui Iy
faisait supposer l'existence de quelque
parcelle de pierre ; il désira que M. (j-
viale vérifiat s'il était en effet compléte.
ment déliveé. M. Breschet et M. Walther
de Munich, furent, sur ma demande, ap-
pelés a prendre part a cette exploration.
qui ne fit rien découvrir dans la yessie,

» Plusieurs ehirurgiens étrangers; ¢
tre les deux Norvégiens que j'ai nommeés
précédemment, assistérent a cetle opéra-
tion. Parmi eux, je citerai MM. Save g
Stockholm , Heiger de Vienne , ete.Dans
le cours du traitement, gui dura deny
nois, je fis pratiquer deuxsaigneées pour
remédier a Pembarras e la eirenlation
et a la dyspnée; je fis prendre la teip-
ture de . digitale avec de I'eau sucrée,
Aprés trois semaines de ce traitement,
I';edéme de la cunisse et de la jambe
droite avait diminué de moitié. I} est
inutile de dire que. l'opération: du hroie-
ment n’a débarrassé le malade ni desa
goulte ni des palpitations ausquelles il
est sujel.

vliéflexions, Les circonstances dansles-
quelles cette opération ful  entreprise
étaient loin d'étre favorables. La ma-
ladie du ceeur et l'affection goutteuse de-
vaient faire eraindre qu’il ne  survint
avant sa terminaison quelque chose de
grave ; cependant les deux maladies n'é-
taient point assez avancces pour ne pas
laisser espérer plusieurs années de vie,
el peul-étre une guérison compléte : il
était donc rationnel et médical «Fagir
pour délivrer M. Borkentein de ses cal
culs ; mais laquelle des deux. opeérations
était |I!"I:‘-l:!'llllil"1 Je erois que ¢ élait la
lithotripsie, non parce qu’elle a réuss,
mais paree quelle présentait en uéalité
plus de echances. En effet, 1'embonpoint
du malade aurait -nécessité une plaie
large et profonde , dont les bordsmn aus
raient pas manqué de s'infiltrer, pansuile
de la disposition - cedématense préesis
tante, augmentée par le séjour du lil.‘-"i
pourtant la vessie avait été contractee,
alors il .n'y aurait point eu a hésiter, la
taille suspubienne eit ¢té seule prafics
ble. Leroy dEtiolles. De la lithoir-
psie, Mém. ne 4, p. 181.

Enfin, il arrive qu'une affection inter=
currente vient tout a coup enlever i
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malade pendant un traitement qui pro-
mettait de le guérir.

[

Ops. §3. « Giuseppe de Cosimo,employé
a Tintendance de Foggia, igé de 55
ans, un peu sourd, souffrait de la pierre
depuis deux ans. Il consulta M. Colliex,
qui trouva dans la vessie un caleul d'en-
viron dix oun douze lignes de diamétre,
et se décida a l'opérer sans aucune pré-
paration préalable, et malgré un pen
d'irritation gastro-intestinale.

» La premiére séance eut lien le 15jan-
\il'l‘ 1856 en |ll'lf.\l‘|ll'l‘ de fn'.[!i"llllpllr'
professeurs ¢t de docteurs; elle ne dura
que quatre minutes. Le calenl, du dia-
metre de dix lignes, fut brisé sans le se-
cours du marteau. Un fragment de six
lignes fut ensuite saisi et écrasé avec le
marteau ; trois autres fragments de trois
lignes furent broyés de méme, puis l'ins-
trument fut retiré. Le malade se leva
aussitot et se promena comme $'il n'avait
rien souffert. Il ne fut besoin d'aucun
traitement. Les fragments les plus min-
ces sortirent durant la semaine ; et le 24
janvier eut lieu la seconde séance, dans
laquelle on broya trois petits fragments
en cing minutes. Le lendemain le malade
alla & pied a la clinique chirurgicale, et
fut montré aux éléves, M. Colliex rendit
comple de I'observation dans le Filiatre
de février, el :Ijnll!.’l que celle seconde
séance serait la derniére,

Mais apres quelques jours une nou-
velle exploration fit voir qu'il restait des
fragments trop volumineux pour sortir
par F'urétre. Une troisicme séance eul
done lieu le 30 j:]n\ir:‘_ on !”"'.\ a lrois
fragments avec autant de succes; et le

malade était si bien qu’on lui permit de
se promener, altendu que la promenade
favorisait l'issue des fragments.

Tout alla bien encore les jours sui-
vants, et M. Colliex s¢ préparait a fair
une derniere '\||]<>[‘3|Iiulr, lors jue le &
[évrier le malade, se sent; wen, sortit
pour quelques affaires. Il faisait un vent
violent. Il rentra le soiravec une zrande
douleur a la cuisse :irn‘[l’r" accoln

i 10
1pagn

d'une fievre vive. On erut voir une fievre

rhum tique, et on la combattit les trois

premiers jours par des saignée L I'é-
métique. Les urines étaient bel

res. lavessie et 'hvy

Le quatriéme jour, la fityre ne dimi-
nuant point, et la langue étant devenue
épaisse et chargée, le doctenr Mummiana
fut appelé en consultation et diagnosti-
qua une affection gastro-rhumatismale
qu'il combattit par les délayants et le
tartre stibié. Mais, malgré ce traitement,
la fievre ne diminua point, la prostration
des forees s’y joignit, la surdité naturelle
du malade angmenta, avee des bourdon-
nements dans les oreilles et un tremble-
ment général.. MM. Sementini et Pa
glione, consultés, aprés un rigourcux
examen furent également d'avis que la
vessie n'entrait pour rien dans la produc-
tion de ces graves symplomes , et qu il
s agissait d'une fievre gastro-nerveuse
approchant du typhus. Tel ful aunssi I'a-
vis du doeteur Corbi. 'meédeein de 'hopi-
tal dela Paix, ot le malade fut transporté.
Malgré les soins de ces:professeurs, la
maladie revétit tous les caractéres du 1y
phus, et e 44 le malade succomba.

M. Colliex demanda (ue | autopsie [l
faite en public. Flle eut lien le 16
matin en présence de MM, de Horaliis
Chiavi, Salvatore de Renzi, Bamaglia
Nunziante, ¢t de plus de cinguante au-
tres personnes de l'art.

On trouva dans la vessie deux frag-
ments de calenl, l'un du velume dun
pois, lautre d'une féve de haricot. Toute
la mugueuse vésicale étail le siége d'une
hypérémie arborescente avec un poin
h”r: |'|H]:_"f'-l|'|\|'iH' sSUl Ir' ]n,h-lnlll]. en
arricre et un peu a droite, on trouva une
|‘||'_:_;|' tache, {Juasi circulaire, de I'étendue
d'un pen plus d'une demi-piastre, de
couleur noirdtre, avec un pointillé rouge
semblable & celui de la vessie, et une
injection arborescente. La prostate etait

: i
calibre un peu | '|"\.I|i‘|i' de cou-
tume, le droit in calibre normal.

La muqueunse (

de couleur rose. Luretére gauche dn

es ureteres, o bassinel
et des calices offrait des injeetions arbo-
rescentes et un I\:-:-|I|H~‘- analogue a ceux
de la vessie. Ceei élait plus marqué dans
le rein droit. tandis que le rein gauche
offrait ces mémes phénoménes beancoup
plus marqués a sa surface extérienre.

L.e péritoine, aux environsdelavessie,
sentait le ‘méme genre d'injection el

rouge-phscur.,
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due de la muqueuse desinteslins en mon-
trait autant; mais surtout la muqueuse
du rectum et les intestins gréles, on se
voyaient aussi des taches noiratres: ily
avait en outre quelques lombries. Les
glandes de Peyer étaient a I'état normal.
Méme disposition pathologique dans I'es-
tomac et I'eesophage. Le foie avait d’an-
ciennes adhérences avec le péritoine, et
était un peu augmenté de volume. La
vésicule du fiel était remplie d'une bile
noirdtre ; la rate un peu plus grosse que
d'ordinaire; le ceceur était sain, un peu
accru en volume. Les deux ventricules
contenaient un sang liquide, noirdtre el
veineux, dont on retrouvait une cerlaine
(quantité non seulement dans l'aorte tho-
racique et abdominale , mais encore dans
la brachiale, dans la fémorale, etc., sans
aucune altération de la tunique interne
des vaisseaux.

» Les poumons étaient a 1'état normal,,
la muqueuse de la trachde et des gros-
ses bronches offrait, avec l'injection ar-
horescente, un pointillé nombreux qui
différait par sa couleur rouge-intense du
pointillé rouge-noirdtre des intestins et
-lt' I.‘I \'1‘_\'-%:‘_

Dans le crine, les artéres de la base
¢laient injectées, ainsi que toutes les
veines et les artéres cérébrales ; il v avait
de la sérosité dans le ventricule et entre
la pie-mére et I'arachnoide, lesventricules
latéraux ¢taient iliit':‘l(\ sous forme d'ar-
bhorisation. Une injection avec des taches
noires occupait la partie postérieure et in-
férieure du lobe cérébral gauche. Le cer-
velet, le pont de Varole et la moelle al-

longée offraient le méme aspect que le

cerveau. Colliex., Gazelte

deuxiéme sér,, t. 4. p. 202,

¢ f.‘“-!li-’ s

Traitement des calculs vésicaun

Cest ici une des parties les plus im—
portantes de nolre ceuvre. On \"-‘rr'n que
®efforts ingénieux les hommes de V'art
ont faits pour soustraire les malades a
Paffection calculeuse de la vessie. I.'em-
pirisme si fécond, si bizarre, a épuisé
toutes ses ressources : la chimie a disputé
a la chirurgie les avantages d'une cure
radicale, que celle-ci a le plus souvent
obtenue, mais au prix de quelques dan-

gers et quelquefois de beaucoup de doy-
leurs.

Ce sont précisément ces dangers, pes
douleurs ; c'est I'idée d'une opération
s;mg‘[:m!c. ce sont, enfin, toutes ces ¢jp-
constances qui ont porté les malades ¢
les médecins a chercher dans la thép-
peutique interne, et dans des agents im-
médiats peu dangereux les moyens de
rendre inutile la médecine opératoire,
(est surtout aux lithontriptiques qu'en
s est adressé, on a donc voulu opérer Iz
dissolution des calculs vésicaux par des
réactifs ou des dissolvants quon a ip-
troduits dans la vessie soit direclement,
soit indirectement. Nous commencerons
par ce qui a trait a la dissolution des cal-
culs. Nous exposerons en suite quelques
faits d'élimination spontanée de calculsvé-
sicaux pour en venir a I'extraction de ces
corps étrangers par une opération quine
doit diviser ni les parties, ni le corps
étranger. Cette opération, qui n’est qu'un
auxiliaire de la nature, a di, dans se
moments d'impuissance , faire naitre -
dée de la taille et de la lithotritie. En
effet, quand le praticien réfléchi a w
qu'un calcul volumineux, saisi par une
pince, a ¢Lé arrété dans le col vésical ou
dans l'urétre, il a di concevoir Tidée
d’agrandir la voie ou de diminuer le yo-
lume du corps qui devait la. parcourir.
L'indication de la taille et de la litho-
tritic a donc loujours ¢té présente a
Pesprit des praticiens dans ces circon-
stances, Mais de la a [I'établissement
d'une méthode opératoire il y a encore
loin, et ce que nous dirons de Ia taille et
de la lithotritie prouvera le temps qu'il
faut aux progres réels, méme quand ils
sont désirés et poussés par le génie el
lactivité la plus extraordinaire, ¢'est-#=
dire Pactivité chirurgicale. Nous allons
traiter 1° de la dissolution des caleuls;
2o de D'extraction des calculs; 5 de la
lithotritie ; 4° de la taille,

A. Des N’Lwnfi'r-fig’r'r}u,'_g ou de la dissolulion
des calculs vésicauz.

Une foule deremedes, de dissolyants phis
Ou moins empiriques, ont ¢é1¢ proposés,
parmi lesquels on remarque celui de
Mile Stephens, qui eut une si grande vogue
en Angleterre ; les coquilles d'ceufs et I

CALCULS DE

savon en constituaient la base. L'Acadé-
mie des sciences chargea Morand de lui
faire connaitre la valeur de ce remeéde
tant vanté. Le jugement de ce célébre
chirurgien ne lui fut pas favorable (1). La
chimie . en éclairant les médecins sur
la véritable nature des calculs urinaires |
dut faire abandonner toutes ces recettes
¢t bngager les praticiens a employer de
préférence , comme dissolvants lithon-
triptiques, des substances reconnues pour
exercer une action non équivoque sur les
matieres qui entrent dans la compositoin
des pierres et des graviers. Déja, a I'arti-
cle Gravelle, nous avons présenté, relati-
vement a cette question, quelques consi-
dérations thérapeutiques ; ici,
parlerons plus longuement que nous ne
I'avons fait alors, par cette raison que

les pierres de 1a vessie étant ||]|p. OT0SSPS

nous en

que les graviers, il nous sera permis de
déterminer, d'une manieére plus précise,
(uelle est la puissance réelle d'action des
dissolvants dans le traitement des calculs
irinaires.

Dans 'examen auquel nous allons nous
livrer, nous avons deux choses différentes
la nature de I'agent dis-
solvant | son mode d'emploi.

a considérer

Examing
dissolvantest, 2n général, acide ou alealin.

(quant a sa nature, l'agent

Ouant & son mode d'emploi, il est in-
ceéré dans le canal intestinal et transmis
i la vessie avec l'urine qui le tient en dis-
solution, ou bien il est injecté¢ directe-
ment dans les cavités de cel organe.

Les dissolvants lithontriptiques sont

les  bicarbonates alealins |

el toutes les
caux minerales qm' les renferment: les
worates de potasse et de soude ; les acides
\Il:!.lll'ilp'ﬂ'_ Hlll':‘!'.‘!‘ el }Ivhil'lu1;|-l['i'l!h'
¢s deux derniers sont employés de pré-
ference, On a encore employé en Angle-
terre l'acide benzoique mélangé a une

1 1 1 tuy }
issolution de borax ou de carbo-

H | F £an ' R ). T
e - toul dermiere-

ique comme dissolvant

s experiences les

nees sur le m!‘:il‘“r-\

]
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on peut baser la valeur de ces moyens
thérapeutiques.

En premiére ligne se présentent les
sels alcalins : ce sont ceux qu'on a le
plus souvent employés. Les travaux de
‘[ []t‘lit. !!“:'h'l in des ux- ‘.r'-\r‘ll‘-.'l_\' (1
un rapport de M. Bérard (2), sur les
Mémoires présentés par M. Petit a I'A-
cadémie de médecine ; les recherches
de M. Ossian Henri, exposées dans un
opuscule publié par M. Petit (3); les ex-
périences de M. Leroy-d 'Etiolles, un rap-
port de MM. Gay-Lussac et Pelonze sur ces
travaux
leures o1 I'on doive puiser pour se former
une opinion sur la question qui nous oc-

telles sont les sources les meil-

cupe en ce moment

M. Petit, nommé médecin-adjoint des
Eaux-de-Vichy, mit & profit sa nouvelle
position pour tenter, sur la propriété
dissolvante de ces eaux . des ¢ \}'!:I‘iﬂllr: <
curieuses el intéressantes. Yoici comment
elles ont été faites.

M. Petit s'est procuré, ditle rappor-
teur de I'Académie de médecine, un cer
tain nombre de ealeuls de natures diflé
rentes dont la composition chimique 2
d'abord été constatée par I'analyse. Ces
calculs étant sciés et divisés en deux moi-
tiés, T'une d'elles €lait conservée poun
servir de terme de comparaison ; I'autre
élait pesée tres-exactement et dessinde |
afin de rappeler parfaitement son aspect
et sa forme; puis renfermée isolément
dans un petit panier d’osier et plongée
dans la fontaine de la Grande-Grille. Cha
destiné

a recevoir les ]n‘lrw-H-'- détachées du eal-

(que !mmm' éLail l‘l-ii"‘ SUr Un vase

cul. L'ean pouvait se renouveler aisé-
ment, sa température était de 38 a 59

1) 1® Du Traitement médical des caleunls uri-
naires et | articulierement de lenr dissolution pa

canx de Vichy et les carbonates alcalins (Paris
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'S 08 l‘ll., rades: .lpiullllt‘ immersion
plll- ou moins prolongée, ces caleuls ont
é1¢ retieés et séchés; ils uut é1é ensuite
pesés et dessinés,

» Voicile résultat de treize expériences:
4 l."l'h\ écorces provenant d'un calcul

1 ue avec des traces d ammo-
niagque , ": jours ' immersion ; perte, 72
ur 100.

920 Moreean de calcul de phosphale
unmoniaco-magnésien : 18 jours d'im-
mersion; perte, 45.

30 Moiti¢ d'un caleul d'acide urique,

¢ traces d’ammoniaque :
mersion ; perte, 54

.'.”julll'\ll'illl-

{0 Moiti¢ d'un calcul a couches concen-
triques; au centre, acide urique et urate
d'ammoniaque et un pen d'oxalate de
chaux ; autour de ce noyau, une couche
concentrique , lrés-Cpaisse , d'oxalate de
chaux pur; autour de cette couche, une
mitre couche , moins épaisse, d'acide uri-

avee un peu d'ammoniaque et des
traces d'oxalate et de phosphate de chaux,
el enfinune écorcede phosphate de chaux
et un peu de phosphate ammoniaco-
magnésien el d'oxalate de chaux : im-
mersion, o0 ‘]n'.li §; pe rte , 29,

3¢ Moitié d'un caleul d'acide urique

vee des traces d ammoniagque, a la sur-
lace :hl-.[llvl sont ||-:1|nv:\ des mamelons

« oxalale de chaux : immersion, 30 jours:
perte, 48, .

(9 Moitié d'un caleul de phosphate am-
moniaco-magnésien , trés-blane, avee des
traces d acide urique
jours; perte, 59,

7° Moiti¢ d'un calenl de phosphate am-
moniaco-magnésien, d'unblanc-grisitre :
lmersion, ily;nm'\, perte, 71.

8 Une partie =i un caleul d’acide uri-
jue : immersion, 23 jours; perte, 63,

¥ Le (uart ii un gros ¢ alcul de |:hu_-.-
phate ammoniaco-magnésien trés-blane
et tres-bien cristallisé
jours; perte

10° Un petit calcul entier d'acide uri-
que, offrant plusieurs facettes
sion, 27 jours; perte, 74.

11 Moitié d'un caleul d'oxalate de

aux avec des lraces de ]Il]ll\;nh.‘ifl' de
chaux et ayant un noyau d'urate d'ammo-
niaque : immersion, 44 jours; ]u'l‘lf' 12.
12° Moiti¢ d'un caleul de phosphate

immersion . 18

t

immersion , 45

Immer-

ammeoniaco-magnésien :  immersion, 18
jours; perte, 55.

15° Moitié d'un caleul gris-cendré d'u-
rate .d'ammoniaque avec des traces de
phosphate et d'oxalate de ehaux : im-
mersion, 18 jours ; perte, GO, »

Drapres ce qui vient d’étre exposé, il
n'est point permis de contester que les
caux de Vichy ne possedent la propriété
d'user les calculs a la longue.

Cefaitn’est point nouveau, mais M. Petit
a le mérite d avoir fixé sur lui plus parti-
culierement l'altention des praticiens. 11
fut amené par un examen rigoureux a
établir que si les calculs d'acile lI"i-lll(‘
¢taient dissous apreés leur transformation
en urate de soude, les autres caleuls ne
laissaient point d'étre attir is en présence
du bicarbonate de soude ; mais ¢'est sur
le mucus que le sel alcalin exerce son ac-
tion. De la sa disgrégation : privé en
partie de son ciment unitif, il l»mnlpilh
friable, de petits fragments s'en séparent
el peuvent étre rejetes de la vessie avee
I'urine. C'est ainsi qu'un caleul insoluble
peut, sous l'influence des eaux de Vichy,
diminuer peu a peu de volume. Les ex-
periences de M. Petit furent répélées par
les membres de I'Académie de médecine,
chargés d'examiner son travail : non plus
avec de V'ean de Vichy prise a-la source
mais avec de I'eau minérale transportée
et ils arrivérent anx mémes résultats.

Les membres de I'Académie des scien-

es, MM. Gav-Lussac et Pelouze, chargés
de I'examen du travail de M. Leroy-d'E-
tiolles, qui n’était point favorable & l'em-
ploi du bicarbonate de soude contre les
calenls vésicaux, répétérent les expé-
riences de M. Petit et arriverent, disent-
ils, sensiblement aux mémes résultats.
Un semblable aveu devrait, il semble, les
amener aux mémes conclusions. Ce-
pendant il n'en est rien. MM. Gay-Lussae
el Pelouze ont ohservé que I'eau de Vichy
4 la source méme agissait avec plus d'é-
nergie que le bicarbonate de soude, ce
qui dépend, selon eux, de ce quel acide
carbonique, dégagé par les eaux ther-
males, divise mécaniquement les caleuls
et tend a en opérer la disgrégation ou la
dissolution.

Des expériences ont é1¢ tenlées avee
les réactifs du laboratoire. Des calculs
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nombreux et de composition diverse onl
été abandonnés une annde entiere dans
des dissolutions de carbonate et de bi-
carbonate de soude et de |Iui;l.~.~r conte-
nant de 10 a 20 grammes de sel, par litre
d'eau. Sa température élait tantot celle
du laboratoire, tantot elle était ¢levée a
=35 et méme 40 degrés. Aucun des ealeuls
ne sest dissous entierement. Quelques-
uns paraissaient aveir conservé lear vo-
lume - primilif , ils avaient ;n-rﬂn de-
puis. un guarl jusqu'a la moitié de leur
poids. Ces résultats auraient sans doute
été plus complets, si on avait renou-
velé l'eau de Vichy. Clest ece qua-
vaient fait les commissaires de I'Académie
de médecine ehargeds de I'examen des Mé-
moires de M. Petit.

MM. Gay-Lussac et Pelouze firenl én-
core une autre expérience sous une
forme particuliére. Plusieurs débris du
poids.de 5.a 10 grammes [urent lavés
pendant trois' mois conséeulils avec 500
litres ‘environ d'ean conlenanl un ving-
teme de son poids de earbonale de
soude. Le volume des fragments ne di-
minua pas sensiblement, mais ils ¢taienl
devenus plus friables. La perte éprouvée
par eux variait depuis 10 jusqu a GO een-
Hienmes.

e qui précede démontre évidenunent
que le bicarbonate de soude a une ae-
tion réelle sur les caleuls. Aux uns elle
parait suffisante pour motiver I'emploi
de ge sel . anx autres elle ne le parait
point. L'expérience a ;mm!.ml démon-
tré que des calenlenx §'étaient bien trou-
vés de I'emploi du bicarbonate de soude,
ainsi que nous Uexposerons plus loin.

Les ('nnilni.\-s;lh‘i'h’ de ].\l‘"tt"‘lllil' dl‘.\
sciences ont encore expérimenté les sels
alcalins sous une autre forme :

Plusieurs caleuls , disent ces mes-
sicurs, du poids de G a 10 grammes ont
été placés dans le fond d'un entonnoir
de verre, et ont é1é lavés pendant lLrois
mois consécutifs avec H00 litres environ
d'eau contenant 1/20 de son poids de
carbonate de soude. Le volume de la
plupart de ees fragments n'a pas diminué
Jdune maniére notable, mais tous sont
devenus plus friables ; la perte du poids
qu’ils ont éprouvée a vari¢ depuis 10 jus-
qua 6l cenlwemes.

Le borate de soude, em;j lové i]:i‘_;if;*l'l*
en Angleterre, a été également expéri-
mentés par MM. Pelouze et Gay-Lussae,
ils Iui ont reconnu des propriétés dissol-
vantes plusénergiques que eelles que pos-
sedent les bicarbonates de potasse et de
soude

Les acides nitrique et hyvdrochlorique
ne leur ont point paru avoir plus d'effi-
cacité que les carbonates alealins,

M. Millot (1), étndiant en médecine, a
propos¢ un nouveau dissolvant des cal-
astrique. 11 a vu des calculs
qui avaient résisté a la lithotritie devenir
sous Finfl luence de cet agent tellement
friables, qu'ils s'éerasaient & la moindre
pression. Etendu de la moitié de son
poids d'eau distillée, le sue gastrique agil

encore, mais avec

culs, le sue ¢

moins d'¢nergie

M. Leroy-d'Etiolles, dans la séanee
du 16, fait connaitre a I'Académie qu’a-
vant M. Millot on avait déja pensé & em-
|n| IVer le sue nu!~ll'iv|lll' comme «lissol-
vanl des caleuls urinaires. Sennebier rap-
porte , dit M. Leroy-d'Etiolles, qu'un
éleve de Spallanzani avait songé a utili-
ser les propriétés dissolvantes du sue
;.‘h[t'il“ll' contre les Ilil‘\'l'l'\ i; la vessie;
Il pensait, du reste; que ¢ était le ciment
qui se trouvait dissous; ce n||1| amenait la
disgrégation du calcul M. Leroy-d’
tiolles ayant répété ces expériences, n'a
point paru fort satisfait des résullats ob-
tenus. Ce sujet exige de nouvelles re-
cherches.

On a encore vanlé en Angleterre, dans
II' courant de l:lllll':l' der IIi:I‘I‘l_’, les |||'()-
priétés dissolvantes de acide malique et
du nitro-saecharatede plomb. Mais, com-
me les expériences n'onl pas été comple-
tés ., nous ne nous y arréleroms pas.

T'ransactions philosophiques de Londres,
1845.

Toutefois, les donndes que nous venons
de rapporter ne peuvent étre regardées
gue comme des présomplions, relative-
ment a Paction sur 'économie vivante
des agents lithontriptiques. C'est dans
des expériences faites au sein de I'orga-
nisme, que I'on peut seulement s'éclairer

(1) Séante de 'Académic des sciences du 12

octobre 1843




