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» Les accidents augmentant . je saisis
un moment ou le temps parut se rafrai-
chiv, pour opérer le malade , toujours
disposé et préparé a I'opération ; elle me
parut ne devoir consister qu'en une sim-
ple ouverture a la partie de Vurétre qui
contenait le corps étranger. Le malade
mis en situation, j'eus beaucoup de peine
a introduire le cathéter, et aprés en avoir
essayé plusieurs, pendant un travail de
prés d'un quart d’heure, jétais prét a
cesser mes tentatives, et j'étais déterminé
a inciser sur la pierre, quelque difficulté
que ce parti dit me présenter, lorsqu’au
moment ou je m’y attendais le moins, le
cathéter entra dans la vessie. J'incisai sur
lui la partie membraneuse de 'urétre et
le sommet de la prostate. Avant de reti-
rer le cathéter, je portai mon doigt dans
Fincision intérieure, je m'apercus que je
ne touchais que l'extrémité d'une pierre,
qui me présentait un mamelen ; je portai
denonveau l'instrament tranchant : ayant
incisé la prostate un peu plus avant, je
retirai le cathéter. Mon doigt, introduit
dans le rectum, ne put parvenir jusqu’au
dela de la prostate; il soulevait la pierre,
mais il ne pouvait la conduire yers le pé-
rinée.

» L'éloignement de la pierre ne me
permettant pas de me servir de la cu-
relle, je eonduisis, jusqu’au corps étran-
ger, une pelite tenelle; je saisis le ma-
melon qui se présentait; mais plusieurs
fois de suite la tenette glissa; je ne pou-
vais avancer plus avant, parce que le col
de la vessie serrait fortement 1a pierre. Je
soupconnai alors qu'elle était en partie
dans la vessie , et que son volume 1'y re-
lenait; ce dont je n'avais pu m'assurer
par lintromission du doigt. Je me dé-
cidai a ouvrir toute I'étendue du col:
mais il me fut impossible d'y faire péne-
trer une sonde cannelée, qui fut arrétée
par la pierre a lovifice de la vessie. Je pris
le parti de I'y faive rentrer; je la poussai
done avec U'extrémité de mon -hn:';_{'! indi-
cateur gauche elle opposa une forte ré-
sistance, augmentée encore par les efforts
que faisait le malade, et qui poussait la
masse intestinale dans la vessie. Je par-
vins enfin, aprés des essais multipliés , 3
faire remtrer la pierre dans ce viscere -

mon doigt la suivit et disposa le passage

a lintroduction de la tenette, que j'intro-
duisis assez facilement. La pierre se pré-
senta aussitot entre les serres de cet in-
strument; mais I'écartement des anneaux
me fit connaitre que son volume était
plus considérable que je ne m'y atten-
dais : je vis que j’aurais beaucoup de peine
a l'extraire sans inciser toute I'étendue
du col. Le malade d'ailleurs avait un tel
courage qu'il ne voulut pas consentir
qu'on remit a un autre temps 'extraction
d'une pierre qui le faisait souffrir depuis
si long-temps. Je retirai la tenette , et
portai sur mon doigt le lithotome du
frére Come, disposé au n® 3 ; j’incisai 1'é-
tendue de la prostate, a la profondeur
d’a peu pres quatre lignes.

» Le lithotome retiré, mon doigt dilata
le passage avec la plus grande douceur
et lentement; ayant alors porté la te-
nette, je saisis la pierre et la retirai avee
assez de facilité. Elle était graveleuse,
sous la forme d’une poire un peu aplatie :
elle avait, dans son plus grand diamétre
transversal, prés de dix-huit lignes : sa
pointe , presque eylindrique , avait sept
lignes de longueur, et était un peu plus
ZrOSSE VErs Son corps, qui s'était opposé i
lintroduction de la sonde cannelée. Le
malade fut baigné deux fois dans la jour-
née et le lendemain; il ne survint aucun
accident grave; la plaie n'était pas encore
fermée le quatrieme jour, elle guérit
enfin ; mais le malade resta avec une in-
conlinence d'urine.

» i, avant l'opération, mon doigt eit
pu pénétrer dans le rectum par deld
la prostate , et reconnaitre la portion de
pierre qui était dans la vessie, la kystéo-
trachetotomie aurait rendu simple, facile,
son extraction; c'est la méthode qui de-
vra toujours étre employée dans le doute
surla situation et le volume de la pierre. »
Deschamps, Trailé de la taille, t. w, p.
167.

Cette situation d'une pierre friable en
partie dans lavessie et en partie dans
F'urétre, a plus d'une fois induit le litho-
tomisté en erreur en lui faisant croire
qu'il avait tout enlevé quand il laissait
une des portions de la conerétion. Le
fait suivant est un cas de cette méprise
raconté par un homme qui sut I'éviter aun
méme malade a_cqui elle avait déja fait su-
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bir deux tailles inutiles. Ce fait a €té con-
signé par Hain dans les Mémoires de I'A-
cadémie de Dijon, t. 1, p. 275,

Ops. 4. « Le 15 décembre 1766, il tailla
un homme, 4gé d'environ 50 ans, qui, en
1759, avait subi pour la premiére fois
cette opération. Un chirurgien de cam—
pagne crut 'avoir terminée quand il eut
tiré, apreés plusieurs heures d'un travail
opiniatre, quelques fragments de pierre :
il ne fit point d’autres recherches. La ci-
catrice prouvait qu'on avait eu le des-
sein de tailler le malade au grand appa-
reil. Quatre ans aprés cette taille infrue-
tueuse, il consentit & courir les risques
d'une seconde ; elle lui fut faite par 1'ap-
pareil latéral, en 1765, par un habile
chirurgien : la nouvelle plaie fut cicatri-
sée en moins de trois semaines. Le pre-
mier jour que cet homme se mit en route
pour retourner en son pays, il fut obligé
de s’arréter par rapport a des douleurs
excessives, pendant lesquelles il rendit ,
par la verge, un fragment de pierre plus
gros, dit-il, que le bout du petit doigt et
tres-anguleux : il passa trois autres nuils
a souflrir ; mais, dans la dermiére, les
douleurs devinrent si affreuses, qu’en
septembre 1766 il se rendit a Dijon pour
subir une troisiteme opération. M. Hoin,
connaissant le mérite du chirurgien qui
avait échoué a la seconde, craignit un
pareil sort. D'ailleurs le malade avait, de-
puis plusieurs mois, une fitvre lente, sa
vessie €lait uleérée ; les gouttes d'urine,
qu’il rendait par une incontinence habi-
tuelle, paraissaient plus purulentes qu’a-
queuses, el €taient d'une fétidité insup-
portable.

» La pierre formait saillie au milieu
du périnée et au coté gauche du raphé;
les téguments étaient considérablement
gonflés et épais au-devant de celte sail-
lie. M. Hoin fit une incision extérieure
surla pierre, le long de laquelle il porta
les branches conductrices de son dila-
toire ; mais a peine cet instrument fut-il
introduit d'un pouce et demi, qu'il fut
arrélé, L'opérateur conduisit dans la
cannelure la lame du méme instrument :
quand il I'eut tiré, il eut assez de peine a
porler des tenettes nIui saisirent et rame-
nerent une pierre d'une médiocre gros-
seur; il introduisit facilement le doigt

dans le vide qu'il avait laissé ; il trouva
que c'était une poche formée par la dila-
talion de l'urétre, et qu'elle renfermait
plusieurs fragments qu'il en fit sortir.
Cette poche urétrale €tait ancienne, car
le malade avait rapporté, dans I'histoire
de ses accidents et de ses tailles, que le
second chirurgien qui I'avait opéré lui
avait dit que sa pierre n'étail pas dans
I'endroit ou on avait coutume de la
trouver.

» M. Hoin, ayant présumé que ce chi-
rurgien avait borné la ses recherches,
poussa les siennes plus loin : il sentit au
fond de la poche une ouverture, dans la-
quelle il introduisit un doigt qui porta
sur une autre portion de pierre. Cette
ouverture était fort étroite et son bord
trés-dur ; & Ia faveur d'une petite sonde
cannelée, il conduisit le gorgeret cysti-
tome ; des qu'il I'eut présenté, il s'échap-
pa une ou deux cuillerées de pus; il fit
sortiv, avec la lenette, plusieurs frag-
ments de pierre d'un volume considé-
rable, et, au moyen d'une injection, un
plus grand nombre de petites. Deux des
chirurgiens présents a cette opération
porterent le doigt, aprés M. Hoin, dans
la poche antérieure et dans la vessie ; ils
reconnurent et déclarérent que toutes
deux ¢taient absolument vides, Les suites
de cette opération furent des plus heu-
reuses; mais au bout d'un mois, des
écarts dans le régime firent périr le ma-
lade.

» A T'ouverture du cadavre, faite en
présence de M. Maret, la vessie fut trou-
vée absolument saine, d'une consistance
convenable et d'une capacité a contenir
au moins un bon verre d'urine ; elle ne
renfermait pas le plus petit grain de
pierre ; on n'y pouvait pas méme distin-
guer la cicatrice de la plaie faite par le
gorgerel cystotome. La partie urétrale
aurail pu contenir un petit ceul; elle
¢tait, au-devant et en bas du col de la
vessie, aussi vide de ilir‘l'l’t' et aussi saine,
a la réserve d'une petite ouverture qui
communiquait encore avec celie des té-
guments : il n'y avait pas la plus légere
infiltration d'urine.

» M. Hoin se proposait d‘ilm*]i"l“‘"r un
bandage dont la pelote aurait port€ sur
I'endroit du périnée ou la pierre faisait
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saillie, afin que la poche urétrale s'o-
blitérat entierement, et quil ne s’y dé-
posit plus des matiéres propres a y for-
mer un nouveau calcul. Je doute beau-
coup du sucees d'un pareil moyen, dont
Vefiet serait simplement d’aplatir la po-
che, et non de rapprocher ses parois de
la circonférence vers son centre. 11 faut
faire altention ici que ecette poche n’était
plus urétrale, et que la majeure partie,
peur ne pas dire presque la totalité du
sac, €tait formée par le tissu cellulaire
voisin, qui constituait un kyste, comme
cela arrive dans les anévrismes qui, dans
leur origine, sont vrais, et cessent de 1'¢-
tre sitot qu'ils ont acquis un certain vo-
lume, la dilatation de I'artére étant bien-
Lot suivie de sa rupture. » (Deschamps;
Trauté de la tatlle, t. 5, p- 166.)

Un embarras, bien autrement sérieux,
peut naitre de cet enclavement d’un cal-
cul vésical dans 'urétre : un individu qui
s'étail soumisa la castration pour obtenir
la guérison radicale de deux hernies.
soulfrait depuis des années d'une incon-
linence d'urine ; il avait un calcul engagé
dans le col de la vessie et dans la partie
membraneuse de I'urétre: on pratiqua
la taille hypogastrique, mais on ne put
extraire la pierre. On essaya de faire
déclater la partie contenue dans I'urétre
sans y réussir complétement. Cependant
on parvinl a dégager la pierre a laide
du doigt et d'une spatule; le malade
mourut le lendemain. — Ajoutons , pour
donner une idée dela difficulté, que le
chirurgien était I'un de nos plus habiles
opérateurs. (Yoy. Civiale, Traité de 'af-
fection calculeuse, p. 343.)

L'émission compléte des caleuls vési-
caux passés dans I'urétre se fait quelque-
fois chez 'homme par un mécanisme qui
ramene ce canal aux conditions o il se
trouve chez la femme; 'urétre se trouve
en quelque sorte raccourciparla perfo-
ration de sa partie membraneuse, perfo-
ration par ou séchappe la concrétion,
parfois volumineuse. Sandifort a donné
(Obs. anat. pathl., t. &, p. 150) la figure
d'un caleul de deux cent soixante gram-
mes, et long de prés de quinze cenli-
metres, qui-se voit aujourd’hui dans le
cabinet d'anatomie de Leyde, et qui, chez
un enfant deneuf anndes déja tailié deux

fois, sortit deux ans aprés la dernidpe
opération par une ouverture spontané-
ment survenue au périnée. Nous revien-
drons sur ce fait 2 Poccasion des mala-
dies de I'urétre ; mais nous devions le ci-
terici pour montrer comment les efforts
de la nature pour expulser les caleuls vé-
sicaux par leur issue naturelle avaient en
quelque sorte invité Part i Pimiter, Des
pierres sortaient spontanément chez Ia
femme, chez 'homme elles s'achemi-
naient a I'extérieur par le canal de Puré-
tre; lachirurgie devait done tenter de les
relirer du réservoir urinaire par cette
voie: c’est ce qui constitue réellement
Pextraction des caleuls.

Chez la femme, le plus souvent on a eu
recours a la dilatation préalable de I'u-
retre pour extraire des' caleuls de la
vessie; mais voici un eas qui montre
(que, sans cette dilatation, I'extraction se-
rait parfois praticable, puisqu'on put in-
troduire d'emblée lindicateur dans le
réservoir urinaire et en faire sortir une
algalie.

Ogs. 5.« Ayant lu, dit M. Th. Chapman,
dans le dernier volume des Transactions
médico-chirurgicales, que vous vous etes
oceupé de la dilatation du canal de I'u-
rétre chez la femme, je vous envoie une
algalie qui, ainsi que sa surface ternie
Vindique, est restée pres de trois semai-
nes dans la vessie d'une femme. Dans un
moment ol I'opérateur avait quitté la ma-
lade pour aller prendre un bassin placé
sur une table, instrument avait glissé
dans la vessie, qui €tait considérablement
distendue par I'urine. ‘L'extraction de
Iinstrument a été effectuée avee le senl
secours du doigt, et sans quon ait eu re-
cours préalablement a l'introduetion de
Péponge préparée. Bien que I'opération
eut présenté quelque difficulté, elle ne
causa que peu de douleur i la malade,
malgré les circonstances défavorables au
milieu desquelles elle fut entreprise; il
€tait en effet nécessaire de cacher  la
malade et i sa famille la nature de I'acei-
dent. Vignorais que Vurétre firt suseepti-
ble d'une dilatation aussi facile, lorsqu'a-
prés avoir introduit une pince ordinaive
a plusieurs reprises el sans résultat, ji-
maginai de faire pénétrer mon petit doigt
dans lintention de reconnaitre d'une
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maniére plus positive la situation exacte
de Vinstrument. Mon petit doigt ayant
pénétré sans effort, j'introduisis le doigt
indicateur de ma main droite jusqua ce
quil fat arrivé au contact de la grosse
extrémité de linstrument. Je soulevai
alors celui-ci légérement, et le dirigeai
vers l'orifice supérieur du canal: et par
des mouvements combinés de mon indi-
cateur droit dans la vessie, et de ma main
gauche appliquée sur I'abdomen, je par-
vins & faire sortir l'instrument sans que
la malade ni aucune des personnes pré-
sentes se doutassent de ce qui se pas-
sail. Ce fait est une nouvelle preuve de
la facilité avec laquelle peut s'opérer la
dilatation' du' canal de l'urétre chez la
femme, et doit encourager les praticiens
a donner i ce procédé la préfévence sur
Fopération douloureuse et accompagnée
de dangers qui consiste dans I'emploi
de linstrument tranchant. » (A. Cooper,
OFuvres chirurgicules complétes p. 443.

Cependant le plus ordinairement on a
employé la dilatation pour préparer la
voie au calcul ev & Vinstrument char-
g¢ de l'amener au dehors. Le dilatateur
le plus fréquemment employé est peut-
étre I'éponge préparée. un instrument
métalligue en foeme de spéculum, et
susceptible de s'ouvrir, par un mou-
vement de vis, Mais le moyen le plus
simple et le plus facile & improviser, en
méme lemps quil n'a pas été le moins
expéditif, est sans doute celui qui a été
mis en usage par George Birt. Deux
sondes furent introduites cote a cote suc-
cessivement dans l'urétre, et, en les dear
tant 'une de I'autre avee ménagement, on
oblint en quelques minutes une dilatation
suffisante.

Ops. 6. « En janvier 1814, jo fus consulté
par madame Barton, femme d’environ
5 ans, d'une petite taille et d'une
conslitution molle. Les divers sympto-
mes quelle éprouvait me portérent i
soupconner 'existence d'un calcul dans
la vessie, je lui exprimai la nécessité
d'une exploration: pour savoir au juste si
mes conjectures étaient fondées. Elle sy
refusa positivement, attenduqu'un méde-
cin qu elle avait consulté, disait-elle, s'¢-
tait livré plusieurs fois a ce genre d'ex-
ploration sans découvrir aucune pierre,

§ 9 )
Voyant qu'elle ne voulait pas se rendre 3
mes conseils, je refusai d’aller la voir.

» Le 50 avril, son mari vint chez moi
de grand matin, et m’apprit qu'elle était
en proie a des douleurs excessives par
suite d'une rétention d'urine qui durait
depuis plusieurs heures, et me pria de
venir la voir immédiatement. Je trouvai
la vessie considérablement distendue. et
la malade consentit promptement i I'in-
troduction d'une sonde. Au moment o
lasonde pénétra dans la vessie, j'enten-
dis et je sentis trés-distinctement son
choc contre un calcul qui se déplaca de-
vant I'instrument, et il s’écounla environ
quatre pintes d'urine.

Finsistai alors auprés de la malade
sur la nécessité de I'extraction du caleul-
elle me répondit qu'un médecin lui avait
conseillé d'entrer a 'hopital pour subir
I'opération de la taille, mais qu’elle n'a-
vait pas voulu y consentir, Je Passurai
que javais tout lieu de croire que je
pourrais opérer cette extraction sans re-
courir a l'instrument tranchant, et sur
le désir qu'elle manifesta de me voir faire
tout ce que je jugerais convenable dans
son intérét, je promis de venir la voir le
jour suivant.

» Mais, dans la soirée, son mari vint de
nouveau m'apprendre qu'elle était dans
Ie méme état on je Iavais trouvée le ma-
tin, et me pria de me rendre de suite
aupres d'elle. La malade n’avait pas uriné
depuis ma visite, et éprouvait de vives
douleurs par suite de la distension de la
vessie. La sonde introduite dans cette
cavité, heurta comme le matin contre une
pierre.

En conséquence, avant fait placer Ia
malade comme pour l'opération de la
lithotomie, jintroduisis une sonde dans
Ia vessie; aprés l'introduction de cette
premiére sonde, j'en introduisis une an-
tre, el je me servis de ces deux instru-
ments pour opérer doucement la dilata-
tion du canal de I'urétre. Au bout de
quelques minutes, la dilatation fut assez
considérable pour me permettre de cons
duire une paire de pinces et saisic un
caleul. Fintroduisis alors mon' doigt in-
dicateur gauche dans le vagin, et, avee
le secours de ce doigt, j'empéchai que le
caleul ne glissit en arriére et ne retom-
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bat dans la vessie. Cette extraction ful
achevée en moins de dix minules.

» Jintrodujsis ensuite une sonde dans
la vessie, pour m’assurer s’il n'y exis—
tait pas d'autres pierres. Au moment
méme ou l'instrument pénétrait dans la
cavité, il heurta de nouveau contre un
corps solide que je sentis distinctement
apres avoir introduit mon doigt dans la
vessie par le canal de l'urétre. Je con-
duisis alors de nouveau une paire de
pinces avee laquelle je saisis un autre cal-
cul, ayant la précaution de placer mon
doigt dans le vagin comme pour lex-
traction du premier caleul; mais, comme
celui-ci était plus volumineux que I'au-
tre, je ne pus pas le faire sortir aussi fa-
cilement. La malade était d'une impa-
tience extréme; je n'étais pas suffisam-
ment assisté pour la maintenir en repos.
Je fus done obligé d'élargir I'orifice du
canal de l'urétre avec la pointe d'une
lancette, opération qui détermina la sor-
tie immédiate du calcul. Celte incision
n'avait pas plus d'un huitieme de pouce,
el je suis convaincu que si j'avais pu oh-
tenir de la malade qu'elle restil tran-
quille encore quelques minutes, il m'au-
rait été possible d'opérer I'extraction du
calcul , sans avoir besoin de recourir &
cette légére incision.

» L'extraction de ces deux calculs ne
dura pas en tout une demi-heure.

» Je sondai la malade une troisieme
fois, mais je ne découvris plus de calcul
dans la vessie.

» Je prescrivis une potion calmante, et
le lendemain j'appris que la malade n’a-
vait pas pu uriner. Je vidai la vessie au
moyen de la sonde.

» Le jour suivant, la malade pouvait
retenir son urine ou l'expulser volontai-
rement, sans aucune géne, et elle put
reprendre ses occupations habituelles.
Elle a continué a se bien porter jusqu’a
présent (décembre 1817). » (A. Cooper,
OEuvres chirurgicales complétes , p. 448.

M. John Okes mit ainsi en usage 1'é-
ponge préparde :

Ogs. 7. « En 41815, une jeune fille, Agée
de 11 ans, portant un calcul dans la ves-
sie, me consulta et m'exprima le désir de
se soumettre a I'opération, qui lui offrait
des chances d'étre délivrée de ses hor-

ribles souffrances. 11 fut décidé qu'on
opérerait la dilatation de 'urétre par des
tentes d'éponges préparées; et, comme
sa santé élait bonne, on ne prit aucune
autre mesure préparatoire que d’évacuer
Iintestin au moyen d'un purgatif. Le
matin, apres I'administration de la mé-
decine, un morceau d'éponge préparée,
solidement fixé par un fil, et d'un vo-
lume aussi considérable que pouvait le
permettre la capacilé du canal, fut in-
troduit dans l'uretre, et, immédiatement
aprés, on administra 40 gouttes de tein-
ture d'opium. La nuit fut assez tran-
quille ; l'urine filtrait a travers I'éponge.

» Le malin suivant, 1'éponge, qui était
extrémement gonflée , fut retirée. On
introduisit de la méme maniére un nou-
veau morcean d'éponge plus volumineux,
et I'on prescrivit la méme teinture d'o-
pium. Cette seconde é€ponge produisit
plus de douleur que la premiére; mais
la malade ne fut point découragée : on
introduisit doric 1'éponge matin et soir,
pendant trois jours conséoutifs, en aug-
mentant graduellement son volume, au-
tant que le permellait la dilatabilité du
canal, el en ayant soin d’administrer par
intervalle de la teinture dopium, en
quantité aussi considérable qu'il était
necessaire pour rendre la douleur sup-
portable.

» Dans l'aprés-midi du troisiéme jour,
l'uretre paraissant assez dilaté pour per-
mellre une tentative d'extraction du cal-
cul, on introduisit avee facilité une paire
de teneltes dans la vessie, et le calcul fut
extrait sans beaucoup de difficulté.

» L'extraction fut rendue moins facile
par une circonstance toute fortuite : la
lenette avail saisi le caleul par les extré-
mités de son grand diamétre. Toutefois
les parties ne subirent pas d'altération
notable, etil ne s'écoula que quelques
gouttes de sang.

» L'enfant dormit assez bien pendant
la nuit, et les symptomes fébriles, qui se
manifestérent le jour suivant, furent trés-
légers. On eut recours au traitement usité
en pareille circonstance. L'urine coula
mvolontairement pendant trois jours,
au bout desquels lincontinence cessa;
et, depuis celte époque, la jeune malade
a toujours bien retenu son urine.
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Le calcul, dont je vous envoie le
dessin de grandeur naturelle, pése 4
drachmes, et sa circonférence, prise an
niveau de son grand diamétre, avait trois
pouces et trois huitiémes , et au niveau
de son petit diametre, trois pouces et un
huitieme. La tenette ayant, par un ha-
sard facheux, saisi la pierre par les deux
bouts de son grand diamétre, si 1'on
tient compte, en outre, de I'épaisseur
des mors de la tenette, on reconnaitra
que l'urétre s'est trouvé distendu de ma-
niére a offrir une aire circulaire dont la
circonférence peut étre évaluée a trois
pouces trois-quarts (mesure anglaise).

» L'issue heureuse de cette opération,
ajoute A. Cooper, malgré la circonstance
défavorable qui vient d'étre indiquée,
est un nouvel argument en faveur de
I'emploi de la dilatation , et il est bon
aussi d'observer que I'usage de I'éponge,
pour opérer cette dilatation a en de
grands avantages, puisqu'elle a permis a
lurine de s'écouler en méme temps que
l'urétre était soumis a la dilatation. et.
par ce moyen, fut prévenue l'irritation
qui aurait probablement eu lieu, si 'on
avait employ¢ toute autre substance qui

se [t opposée a la sortie de I'urine.

» Chez I'adulte, on peut se contenter
de laisser I'éponge en place pendant
vingt-quatre heures; et, apres ce temps,
U'on pourra extraire un caleul volumi-
neux sans déterminer beaucoup d'irri-
tation. Mais, chez les enfants, la dilata-
tion doit étre plus graduelle, car, & rai-
son de leur plus grande irritabilité, elle
provoque chez eux plos de douleurs. La
rétention d'urine , pendant que 1'éponge
est dans le canal, détermine aussi une
irritation considérable ; aussi sera-t-l
convenable de creuser une gouttiére i
la partie latérale du cylindre d'éponge,
afin de favoriser I'écoulement graduel
de I'urine : on pourrait encore, d'apres
le conseil de mon ami M. C. Hutchin-
son, placer une sonde au centre de I'é-
ponge.

» Ce mode d'opération sera d'une
grande utilité, s'il est prouvé que, dans
la majorité des cas, l'extraction du caleul
n'est pas suivie d'incontinence d'urine.
Car Ia principale objection contre I'em-
ploi du gorgeret ou du bistouri, dans

L.

Fopération de la taille chez la femme,
c'est que cette opération est toujours
suivie de la perte de la faculté de retenir
Furine; infirmité par suite de laquelle la
malade exhale une odeur aussi pénible
pour elle que pour les personnes qui
I'entourent, et qui I'expose a des exco-
riations continuelles. M. Hey, il est vrai,
a conseillé lintroduetion d uneléponge
dans le vagin, dans I'espoir que les Je-
vres de la plaie, élant constamment ap-
pliquées I'une contre I'autre, pourraient
contracter des adhérences; dans le eas
oi I'on emploierait l'instrument tran-
chant , une pareille tentative serait con-
venable,

» Un trouverait encore, dans le]pro-
cédé par dilatation, cet autpe avantage
qu'il pourrait étre employ¢ aussitot qu'on
aurait découvert 1'existénce d'un petit
calcul dans la vessie, et qu'on pourrait
par conséquent opérer Uextraction avee
facilité, 2 une époque on l'on oseraitZa
peine proposer une opération plus grave
et plus douloureuse. » (A. Cooper, (Eu-
vres chipurgicales complétes , p. 443,

Il nous semble quon exagere ici. et le
danger de l'incision du col vésieal . el
Vinnocuité de la dilatation. 1l s'en faut
(que, comme on le donne a entendre, Ia
premiere opération ait pour conséquence
nécessaire une incontinence d'urine, e
que la derniére soit toujours exempte
de ce grave inconvénient. Au moins est-
ce l'opinion de Brougham, qui, 4 la vé-
rité, ne semble la fonder que sur un seul
fait, encore incomplet, en ce sens qu’on
ne sait pas combien de temps I'inconti-
nence persista aprés l'opération. L'ob-
servation est d’ailleurs intéressante.

Oss. 8. « Elisabeth Williams, dgée de 19
ans, chlorotique et d'une faible consti-
tution, avait consulté le docteur Boase.
en aout 1851 . se plaignant de souffri
beaucoup depuis quelque temps. de dy-
surie avec douleurs violentes dans la
vessie. Elle obtint un grand soulage~
ment de I'emploi de 'uva ursi el des mé-
dicaments alcalins: mais quelques se-
maines apres ses douleurs revinrent avee
plus d'intensité. Elle s'adressa de nou-
veau au docteur Boase, qui lui déclara
qu'elle avait un calcul dans la vessie.
Elle fut alors confiée a M. Brougham.

10
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L'introduction de la sonde lui fit recon-
naitre la justesse du diagnostic; les dou-
leurs étaient insupportables. Quoique la
pierre parit d'un grand volume, ces
deux chirurgiens crurent convenable
d’en essayer I'extraction au moyen du
dilatateur de Weiss.

» L'opération fut commencée le lundi
10 octobre, par M. Brougham. La ma-
lade , placée dans la position ordinaire
pour la lithotomie, jintroduisis, dit le
chirurgien, le dilatateur & dix heures du
matin, et je continuai graduellement et
par intervalles a en écarter les branches
jusqu'a ce qu'elles fussent sépardes de
plus d'un pouce, ce qui demanda envi-
ron quatre heures et demie. Le dilatateur
fut alors retiré, et, introduisant le doigt,
je rencontrai immédiatement la pierre.
La malade était tellement épuisée , que
je crus prudent de renvoyer 'extraction
au lendemain. Le dilatateur étant de
nouveau introduit et écarté, elle fut re-
portée dans son lit; et, aprés avoir pris
un peu d'opium,elle tomba dans un som-
meil profond.

» A neul heures du soir, elle était
calme et ne se plaignait d'aucune dou-
leur. Le dilatateur fut encore agrandi.

» Le 11, & huit heures du matin, elle a
passé¢ une nuit agitée, et s'oppose i ce
qu’on écarte de nouvean les branches du
dilatateur. Le doigt peut étre aisément
introduit dans la vessie entre les bran-
ches de l'instrument, mais I'urétre n’est
pas encore suffisamment dilaté pour per-
mettre la sortie d'un corps étranger
aussi gros que parait étre la pierre.

» A cinq heures du soir, la malade
¢tait dans de bonnes dispositions, et pa-
raissait désirer que l'opération fut ter-
minée : la dilatation de 'urétre avait été
maintenue toute la journée. En retirant
le dilatateur, l'urétre fut trouvé assez
¢largi pour permettre l'introduction de
deux doigts. Une pince de moyen vo-
lume fut alors portée dans la vessie;
mais, lorsqu'on voulut saisir la pierre, la
vessie se contracta a un tel point, que
toute 'urine fut rejetée et que cet organe
embrassa fortement la pince. On atten-
dit quelgues instants, et la pince fut alors
ouverte de nouveau et la pierre forte-
ment saisie. Il devint alors évident, d'a-

prés le grand écartemen des branches,
que la pierre €tait d'un volume peu or-
dinaire ; mais, avec des tractions lentes
et continues, j'étais parvenu a I'amener
jusqua la partie moyenne de l'urétre,
lorsque malheureusement une portion
éclata et fit glisser la pierre. Dans les
tentatives que je fis pour la reprendre,
elle fut repoussée dans la vessie. Cet or-
gane se contracta alors de nouveau d’'une
maniére convulsive, et le doigt ne put
étre introduit entre ses parois et la
pierre qu'avec une grande difficulté, 11
fallut alors combattre I'épuisement de la
malade avec quarante gouttes de tein-
ture d'opium et de vin. Des pinces d'un
plus gros volume furent introduites , la
pierre fut saisie avec force et, avec I'aide
de deux doigts dans le vagin, elle fut en-
fin extraite.

La vessie fut alors examinde avec
soin, et la malade remise au lit. 11 §'é-
coula fort peu de sang: et, autant que
I'examen put le faire connaitre, l'urétre
était intact & l'exception de la membrane
muqueuse , qui était légérement déchi-
rée. Une dose assez forte d'opium fut
administrée, et on recommanda le repos
le plus parfait.

» Le 12 octobre, a neuf heures du ma-
tin, elle a dormi quelques heures pen-
dant la nuit; la face est rouge, la peau
chaude, le pouls dur, a 120; elle ne se
plaint d’aucune douleur, d’aucune sen-
sibilité dans I'abdomen; il y a en une
selle; I'urine est légérement teinte de
sang. Fomentation sur la région pu-
bienne ; huile de ricin, 6 onces.

» Le 13, 1a nuit a été bonne ; une selle;
pouls a 100, plus naturel. Le soir, le
pouls s'est élevé a 120 et a pris de la
dureté; agitation; douleur au pubis et
a la pression ; 50 sangsues, fomentation,
huile de ricin, 6 onces. Elle a rendu une
seule fois 4 onces d'urine. Le 14, nuit
bonne, pouls & 100, mou ; peau moite.

» Le 16, elle est bien sous tous les

rapports ; mais les urines coulent invo-

lontairement. Depuis cette époque la
santé a fait des progrés graduels, bien
qu'il fallit pendant long-temps combat-
tre une grande faiblesse. Il est a regret-
ter qu'il soit resté une incontinence d'u-
rine, inconvénient qui, je le crains, exis-
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tera toujours , tant que le dilatatenr de
Weiss n’aura pas été modifié¢ de maniére
a porter également sur tous les points de
l'urétre.

» Le calenl n'a pas été soumis a 'ana—
Iyse ; mais, 2 en juger par les caractéres
extéricurs, il était formé d’acide urique,
Le poids était, lors de son extraction .
de trois onces, cing drachmes et dix
grains. Dans la plus grande circonfé-
rence, il avait sept pouces, et six dans la
plus petite; il était de forme arrondie,
mousse et légerement aplati, » (Gazette
des hdpitaux, 1™ année , ne 96, p. 294.

Cest Thomas qui a démontré la dila-
tabilité de I'urétre dans un Mémoire in-
séré dans le 1¢r volume des Transactions
médicales.

Ce que nous avons signalé comme pos-
sible chez la femme, a été fait chez
'homme, c'est-a-dire I'extraction de pe-
tites pierres sans la dilatation préalable
de T'urétre, Cette opération a été méme
répétée plusieurs fois avec succés sur le
méme malade, par M. Brodie.

Ons. 3. « Un homme , dgé de 70 ans.
vint @ Londres dans le printemps de
I"année 1822, présentant les symptomes
suivants : il éprouvait fréquemment le
besoin de rendre ses urines: leur émis-
sion se faisait toujours avec plus ou
moins de difficulté: elle exigea méme
quelquefois I'introduction de la sonde.
Il ressentait une vive douleur pendant
L apres chaque tentative qu'il faisait
pour uriner; et, a diverses époques, il
avait rendu plusieurs petits caleuls de
forme ovalaire. Il consulta le docteur
Baillie, qui me I'adressa pour que jex-
plorasse la vessie. En introduisant une
sonde, je sentis distinctement plusieurs
calculs avant que linstrument eiit pé-
nétré dans la vessie ; explorant alors cet
organe par le rectum, je découvris. au
niveau de la prostate, un grand nombre
de calculs qui étaient, selon toute ap-
parence, contenus dans une poche | et
qui glissaient I'un sur l'autre sous la
pression du doigt. J'eus avec le docteur
Baillie une consultation dans laquelle ii
fut décidé que je tenterais, d'aprés la
méthode précédemment décrite, I'ex-
traction des caleuls qui paraissaient étre
d'un médiocre volume. La premiére fois

que j'introduisais la paire de pinees faite
par M. Weiss, je ne retirai que deux trés-
petits calculs; mais a la seconde tenta-
tive, je fus plus heureux, et Jje parvins a
én extraire six ou sept d'un volume plus
considérable. Je renouvelai l'opération
environ dix ou douze fois . i différents
intervalles, depuis le milieu de juin jus-
qu'a la fin de juillet, et je fis I'extrac-
tion de 60 &lculs a peu pres. s étaient
de diverses grosseurs: quelques-uns n'é-
taient pas plus volumineux que la téte
d'une épingle; un grand nombre étaient
de la dimension d'un pois ordinaire et
de forme ovale: quelques autres enfin
avaient un volume beaucoup plus con-
sidérable. Le plus grand présentait un
demi-pouce dans un de ses diamétres, et
cing huitiémes de pouce dans I'autre - |
¢tait quadrangulaire, et ce ne fut (qu'a-
pres deux ou trois tentatives que je
parvins & lextraire. A chaque reprise
plusieurs petits fragments furent hrisés
par 'instrument, et ce fut en raison de
cetle diminution de volume du caleyl que
Je réussis enfin & en faire U'extraction,

» A la fin de juillet, les sympltomes
diminuérent beaucoup d'intensité | o
I'on ne découvrit plus de caleuls ni avee
la sonde, ni an moyen du doigt intro-
duit dans le rectum. 11 restait cependant
un peu d'inflammation, qui pouvait faire
supposer que quelques concrétions exis-
taient encore. Malheureusement, les af-
faires particuliéres de notre malade I'em-
péchant de faire & Londres un plus long
séjour, il se mit en route pour retourner
chez lui. Lorsqu'il eut fait environ 30
milles, il fut pris d'une difficulté d’uri-
ner qui I'engagea i revenir i Londres
el a me faire appeler de nouveau. Je

découvris dans la portion membranense
de 'urétre un caleul qui y était arrété,
et dont je fis l'extraction ayee facilité,
Il était de forme ovale, et & peu prés de
la grosseur d'une petite féve, Le
suivant, le malade reprit son voyage.

» Le 41 aoit, il m'écrivit de sa mai-
son, située dans le nord de I'Angleterre,
qu'il était encore en proie a !;r.'nmmp
dirritation, qu'il éprouvait beaucoup de
difficulté i rendre ses urines, et que cel-
les-ci déposaient comme auparavant une

jour

mucosité visqueuse. En conséquence , je
10,
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lui conseillai de s’adresser @ un célébre
chirurgien de Liverpool, afin que I'on
g'assurat il existait encore des caleuls,
et. au cas ot il en serait ainsi, de les
faire extraire de la méme maniére que
les premiers. Depuis cette époque, j'ai
recu de lui la lettre suivante, datée du
11 octobre : « Depuis que je vous ai écrit,
» jai rendu trois calculs trés-volumineux
» de forme arrondie, qui m'incommo-
»-daient beaucoup depuis quelque temps.
, Un d'eux fut chassé hors de l'uretre
par la pression du doigt, et les deux
autres furent rendus avec les urines,
dans la méme nuit. A partir de ce mo-
ment, je me suis trouvé trés-soulagé ;
» et depuis environ un mois, I'améliora-
» tion continue. Je crois cependant qu'il
» existe encore quelques caleuls; mais
» jespére qu'avec le temps ils seront
» expulsés sans qu'il soit nécessaire d'a-
» voir recours a l'instrument. » (A. Coo-
per, loco cit., p. 445.)

Si cette observation laissait de l'incer-
titude sur la question de savoir si 'on a
en recours & la dilatation, incertitude
que fortifierait peut-étre lextraction
d'un calcul d'un demi-pouce dans son
plus pelit diamétre, il n'y a plus de
doute possible dans le fait suivant que
nous empruntons a la pratique de Du-
puytren. Lextraction fut d ailleurs en
grande partie exéeulée avec la pince dite
de Cooper.

Qus. 10. « Un jeune homme de 30 ans,
Languedocien , d'une constitution émi-
nemment nerveuse, a €1é affecté de trois
blennorrhagies avant 1825, d'un catar-
rhe vésical trés-intense en 1826, d'une
Iégere néphrite en 1827, Cette derniere
s'est ranimée a plusieurs reprises, mais
n’a pris un caractére alarmant qu'en jan-
vier 1820, aprés trois mois d'études opi-
nidtres. Voici dans l'ordre de leur ap-
plication tous les symptlomes observés :

» Le 20. Constipation , et de temps.a
autre vive gouleur partant de la sym-
physe pubienne el venant se perdre a
I'ombilic.

» Le 25, Lavement émollient. 11 ¢tait
a peine rendu que la néphrite (du coté
droit seulement) a fait éprouver au ma-
lade des douleurs atroces.

» Le 28, il fait a pied une lieue de poste

pour se rendre aux bains. Pendant la
route, la douleur, sans abandonner le
rein, se propage a la moitié droite de
I'hypogastre et au testicule correspon-
dant (lavements avec le baume tran-
quille; tisane de chiendent; bains de
siége, bains généraux. Soulagement mé-
diocre. La constipation est telle, qu'elle
ne céde qu'a cing ou six pintes d'un li-
quide émollient injecté¢ dans le gros in-
testin). - ;

» Jusqu'ici les urines se sont écoulées
librement et sans la moindre douleur;
mais, le 8 février, les symptomes né-
phrétiques ayant disparu, de bien plus
graves les remplacent. Démangeaison a
la base du gland, aprés I'émission des
urines. Ces derniéres sont tantot lim=
pides et tantot troubles. Elles ont été
deux fois purulentes, et une fois sangui-
nolentes. Le jet est tour a tour plein et
cylindrique; petit et contourné en spi-
rale. Alors commence le catarrhe vési-
cal, mais les mucosités sont peu abon-
dantes et se fondent dans le liquide uri-
naire.

» Les nuits des 17 et 22 février ont été
des plus cruelles, Malgré une envie-ex-
tréme et des e(forls violents pendant les-
quels les matiéres [écales s'échappaient,
le malade ne put expulser une seule
goutte d'urine. Le matin, des bains de
siége, des cataplasmes de graines de lin
sur la région hypogastrique [faisaient
cesser les accidents.

» Le 24 février, entrée a I'Hotel-Dieu :
bains généraux, eau de Vichy.

»Le 26, M. Dupuytren pratique le pre-
mier cathétérisme. Point de rétréeis-
sements. Un corps solide vient heurter
contre le bee de l'instrument, on le cher-
che en vain apres l'dvacuation de I'u-
rine. Toutefois, M. Dupuytren n'ose affir-
mer qu'une pierre existe dans la ves-
sie. Il prescrit un gros de térébenthine de
Venise, pour arréter le catarrhe; ceite
substance ne produit pas chez ce malade
un effet aussi prompt que dans plusieurs
aulres cas.

» Le 2 mars. Douleur aigué au pési-
née et dans toute la longueur de l'ure-
tre. En faisant des efforts pour uriner,
il sentit s'¢éloigner tout & coup V'obstacle
qui s'opposait a I'émission du liquide, et

EXTRACTION DES CALCULS DE LA VESSIE. 149

I'urine coula a‘plein jet. Dans la soirée
du méme jour, pendant que la vessie se
vidait avec facilité , un petit corps se
précipita dans le canal,s’y engagea d'un
pouee environ, et arréta subitement le
jet, laissant derriére lui une cuisson trés-
douloureuse. 11 semble, disait le malade,
que j ai une soupape dans la vessie.

» Le 4 mars, les urines déposent une
matiére jaunatre, molle, semblable a de
'argile.

» Le 12. Un second cathétérisme fait
constater la présence d’un calcul que
M. Dupuytren juge pelit : il recommande
au malade de retenir long-temps ses uri-
nes et de les licher ensuite avee foree.

» Le 14. Le catarrhe diminue ; jusqu’au
20, absence de toute douleur.

» Le 20, M. Heurteloup introduit une
sonde droite; il assure que le caleul est
placé a l'intérieur du bas-fond, et qu'il
pourra étre broyé du moment qu'il se
déplacera. Dans la nuit, tous les sympto-
mes reparaissent.

» Le 24 avril, voyant que le calarrhe
persiste, M. Dupuytren sonde le malade,
trouve la pierre mobile, et songe a I'ex-
Lraire sans incision.

» Le 25, il introduit la pince a deux
branches d'Astlgy Cooper.

» La premiére introduction n’'a ancun
résultat ; la pierre n'est pas saisie. On
retire et réintroduit la pince; elle ren-
contre et saisit le caleul qui est amené
dans le col de la vessie, et que l'on cher-
che a faire pénétrer dans 'urétre; il se
brise ; et la pince en rameéne un frag-
ment; un autre fragment est rapporté a
Ia suite d'une nouvelle introduction. Le
malade a témoigné peu de douleur pen-
dant I'opération. On prescrit un bain, et
on lui recommande de recueillir et de
conserver ses urines dans un vase. Dans
la journée, de nouveaux fragments plus
pelits ont été rendus,

»Lelendemain, M. Dupuytren débarrassa
complétement le malade de ce qui pou-
vait 1ester de la pierre, au moyen de la
pince a trois branches, plus commode
et plus sire; dans laquelle le perforatenr
vient d ailleurs au secours de linstru-
ment, si le calcul résiste a l'effort de
pression exercé par le rapprochement des
branches » (G. deshdp..t. 1¢7,1820, p.506).

La pierre fut un peu éerasée par Du-
puytren, mais plusieurs ont ét¢ extraites
entieres par un autre chirurgien avec un
instrument improvisé aussi simple qu'in-
génieux,

Oes. 11. « Dans la nuit du 3 au 6 octo-
bre 1828, vers deux heures du matin, M.
Martian (Louis), agé de 76 ans, demeu-
rant rue Gracieuse, n° 12, me fut amené
pour lui extraire une pierre qui était en-
gagée dans la fosse naviculaire, obstruait
le canal de I'urétre de maniére a empé-
cher toute émission d'urine, et occasion-
nait des douleurs atroces. Aprés avoir
fait asseoir le malade, je tentai l'extrac-
tion du calcul a l'aide du stylet aiguillé
qui se trouve dans les trousses ordinaires
et auquel je donnai une légére courbure
vers ses extrémités, que je graissai préa-
lablement avec du suif; je l'introduisis
par son extrémité boutonnée, dans 1'ori-
fice de I'urétre, en glissant au-dessous de
la pierre la courbe que je lui avais im-
primée ; par celle manceuvre, jopérai
assez facilement, et & diverses reprises, le
déplacement du corps étranger, Cepen-
dant il me fallut plus d'un quart d’heure
pour l'extraire, malgré le soin que j'avais
pris d’en diminuer le volume en le mor-
celant, tantot avec une pince a panse-
ment, tantot avec une pinece a dissection,
avant eu toujours la précaution de sou-
tenir la pierre avec mon stylet ; enfin je
triomphai de larésistance sans avoir trop
fatiguéle malade, qui ne perdit que quel-
ques goulles de sang, et me remercia de
la nouvelle vie que je venais de lui don-
ner. Lorsqu'il se levait pour s'en aller,
il sentit une douleur assez aigué a la base
du canal de l'urétre; je crus alors néees-
saire d’explorer la vessie pour voir s'il
n'y avait pas d'autres calculs: mais
n'ayant sous la main ni cathéter, ni
sonde, je résolus de prendre un fil de
cuivre mou, n° 4, de trois pieds de lon-
gueur , que je ployai en deux pour for-
mer une espéce d'anse ou de chisse:
ayant légerement recourbé cette partie,

j'introduisis cette nouvelle sonde dans le

canal de l'urétre, apres avoir fait asseoir
le malade ; mais, le canal étant obstrué
a la partie qui correspond a la prostate ,
i’y reconnus un caleul ; je le fis remonter
avec la sonde que je tenais a la main
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droite, ayant toujours le soin de suivre
et de soutenir du deigt indicateur de 1a
main gauche la pierre qui parcourait
ainsi tout le canal de I'urétre. Arrivé 3 1a
fosse naviculaire, j’eus beaucoup de diffi-
culté & lui faire franchir Porifice urétral:
néanmoins j'en vins i bout.

» Je bornai 1a mon exploration, et le
malade partit content : je lui conseillai
pour base de toute boisson une forte in-
fusion de saponaire.

» Le lendemain, 7 octobre, je fus ap-
pelé de nouveau : le malade €prouvait
de nouvelles douleurs et ne pouvait uri-
ner : encouragé par mon succes de la
veille, jessayai encore de le sonder avec
le fil de laiton, et je reconnus aussitot la
présence d'un nouveau caleul. Je me
comportai absolument de la méme ma-
niere que la premiére fois, et avee le
méme succes,

» 11 ¥ avait six mois que cet-homme se
portait bien, lorsqu'il fut repris de nou-
velles douleurs, et de l'impossibilité d'u-
riner, occasionnée par la présence d'un
caleul qui bouchait I'orifice interne de
Furetre. Mayant fait appeler de nou-
veau , je fus assez heureux pour le dé-
barrasser encore de cet obstacle, tou-
jours avec les mémes mMoyens ; mais, vou-
lant massurer s'il n'y avait pas d’autres
pierres dans la vessie, je sondai le ma-
lade avec mon fil de cuivre, et J'y recon-
nus en effet la présence de plusieurs
calculs, Jessayai de les faire remonter,
€L je fus élonné dans Iespace d'une
demi-heure d'en retirer six. dont le plus
gros pese neul décigrammes, et le plus
petit trois décigrammes. Plusieurs explo-
rations m'assurérent qu'il n'y avait plus
de caleuls dans la vessie. Depuis , le ma-
lade s’est bien porté. » ' Rousseau, Gaz,
des hépitaux, t. 1, p. 546.)

ARTICLE VI,
Lithotritie,

Historique. Cette opération consiste 3
extraire ou a provoquer l'expulsion des
caleuls vésicaux apres les avoir divisés
dans la vessie, dans le but de mettre les
corps étrangers en rapport avec la voie
naturelle qu'ils devraient suivre dans leur
¢limination. La lithotritie est d’origine
toute moderne ; sans vouloir nier quel—
ques lueurs mal apercues chez nos devan-

ciers, etque nous aurons soin derappeler,
nouspouvonsdire quel'histoire delapince
a trois branches commence nécessaire-
ment Ihistoire de la lithotritie.
L’invention de cet instrument est dye
a M. Leroy-d'Etiolles ; M. Civiale en fit le
premier I'application sur I'homme vivant,
el cette premiere tentative fut un sucees,
Sil'on trouve dans les anciens quelques
traces del'opération nouvelle elles étaient
restées perdues dans leurs livres comme
les germes avortés d'une idée heureuse .
mais incomplétement élaborée et quion
n'avait point su faire passer dans la pra-
lique. Ces apercus qui restent stériles et
imparfaits, ne sont point des découvertes:
Vimpuissance de les féconder montre trop
que ce sont de simples dons du hasard
qui ont été mal adressés. N'est-ce pas
dans cette catégorie que rentrent évidem-
ment ces courts passages, ces bouts de
phrases des anciens livres ot de la bonne
volonté pourrail faire voir une vague indi-
cation dela lithotritie ? Ces quelquesmots,
traduits d’un auteur arabe , Azzahravi
(Liber theorice necnon practice , fol. 94) ;
« Accipiatur instrumentum subtile quod
nominant mashaba rebilia , et suaviter
 intromittatur in virga, et volve lapi-
v dem in medio vesice : é&i fuerit mollis,
frangetur et exibit ; si vero non exiverit,
cum iis qua diximus oportet incidi ut
in chirurgia determinatur, et quando
non prohibetur urina causa ejus uni-
» versaliter vel totaliter utatur patiens
medicinis frangentibus lapidem, qua
sunt duobus modis, quadam sunt me-
» dicina faciles et bonw pueris, aliz vero
fortes et utiles magnis. » Ce passage, et
les pages qui s’y rapportent, font voir
qu'il ne s'agit que de repousser une pe-
lite pierre qui, en s'appliquant sur le col
de la vessie ou en s'y engageant, déter-
minait la rétention d'urine : en roulant la
pierre dans le miliew de la vessie, si ell
mollit elle se brisera et sortira. Geux '!lli
verraient Ia autre chose que de 1'obscurité
ou de lignorance, seraient plus subtils
que l'instrument qu'on appelle mashaba
rebilia, mots dont, par parenthése, un
savant arabiste, M. Reynaud, n’a pu dé-
couvrir la signification, pas plus que le
traducteur qui les a transportés de L'ori-
ginal dans sa version.
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Unéerivaindelarenaissance, Alexandre
Benedict, alaissé une ligne qui serapporte
a la destruction de la pierre dans la ves-
sie sans opération sanglante , mais cest
dit si légérement, avec un tel blime,
qu'on voit que c¢'était pour lui une idée
malheureuse dont les bons esprits ne de-
vaient pas s'occuper : « Aliqui inlus sing

plaga lapidem conterunt ferreis instru-

mentis : quod quidem tulum non inveni-
» mus » (Alexander Benedictus, De re
medica,p.422) : Il y en a, dit-il en passant,
qui détruisent la pierre sans plaie avec
des instruments de fer, ce qui n'est point
pour nous une pratique stire ; et il ne dé-
signe ni les chirurgiens, ni les instru-
ments : rien, que le fait brut.

Sanclorius avait imaginé une assez mau-
vaise pince pour l'extraction des petites
pierres; Haller, en rappelant cet instru-
ment , lui attribue un usage auguel n'a-
vail point songg, Uinventeur , celui de
diviser les calculs. « Catheterem delineat

trifidum, per eum in grandiorem calcu-

lum, specillum sagittatumimmittit, eo ut

putat ealewlum dividit, Il."J‘ 1gmenta inler
» specilli crura cadant et possint extrahd,
v Speculationem puto meram. » (Haller,
Biblioth, chir.. t. 1, p. 212.

Ne croirait-on pas lire la description
de la pince a trois branches armée de son
wret? Il y en a bien quelque chose, mais
¢ est incomplet, et la figure que Sancto-
rius a donnée de son instrument n’est pas
tres-intelligible ; e'est sans doute a cause
de cette imperfection que Haller s'écrie :
Pure spéculation |

La pince de Fabrice de Hilden , qui se
rapproche de la précédente par sa struc-
ture , élait destinde a lextraction des
calculs de l'urétre, Elle se composait
d'une canule extérieure, d'une pince pro-
prement dite, munie, a sa partie externe,
d'un écrou qui développait ou renfermait
les branches, en les sortant de la canule
ou en les v rentrant, C'était réellement
la pinee a trois branches, moins le foret:
mais imaginée dans un autre but. Car,
ainsi que le dit M. Leroy-d'Etiolles , jus-
(u aucommencement de ce siecle aucun
instrument ou appareil au moyen duquel
on pit obtenir le broiement de la pierre
dans la vessie m'avait été déerit dans les
auteurs; aucun exemple de destruction

méeanique de la pierré, opérée par la

main d'un chirurgien , n'était connu.
Si trois ou quatre écrivains, sépares par

des siecles les uns des autres, ont laissé
¢chapper de leur plume quelques mots
sur ce mode de guérison , ce n'était que
pour le déclarer impossible; a peu prés
comme 1'on parle aujourd hui du mouve-
ment perpétuel , de la quadrature du
cercle et de la pierre philosophale. (Leroy-

ll]‘:lil’l"(‘s. Hist. de la lrl”mfr'., ll. R:
(Quant aux tentatives plus au moins au-

thentiques, faites par des malades sur

eux-mémes , elles ne constituent rien
moins que des procédés réguliers, et elles
auraient pu, tout au plus, en donner
lidée. C'est ainsi qu'un moine de Citeaux
serail parvenu a briser sa pierre avec une
lige de fer introduite par 'urétre et dont
l'extrémité vésicale se terminait en biseau.

En appuyant celle extrémité sur le cal-

cul, il aurait frappé sur l'autre avec un

martean, Enfin, tout le monde connait

I'histoire du major Martin qui aurait ré-

duit sa pierre en poussiere a l'aide d'une

lime,

Fragment d'une letire d2 Martin (Claude
Martin), major-général au service d'An-
gleterre, a M. Pictet a Genéve (commu-
niqué par M. Pierre Fine, chirur;
chef de I'hopital général de Geneve.

J'ai eu le bonheur de me guérir ou

» de chasser de chez moi un mauvais
compagnon, ou, autrement, d’opérer
sur moi-méme une pierre que javais

» dans la vessie , d'environ quelques
onces, par le moyen d’'une invention
de ma facon, qui est une lime, mais si

» aisée a introduire par l'uretre dans la

» vessie, que je suis persuadé que tous
ceux qui en sont aflectés se guériront

» aussi: facilement que je T'ai fail. Jai
donné de ma lime a tous ceux gui en

» ont voulu avoir : ¢’'est uneverge d'acier,
courbée selon le canal de la personne ,
ayant des endentures telles qu'une lime

fine ou lime douce qui sont faites obli-

(quement, afin de limer en la retirant:
l'endroit de I'endenture n'est quau
bout ou d'environ un quart de pouce;
c’estla personne malade quidoit opérer,
parce llli“\l est i|1||,ms:-”'].i' a tout aulre
d'introduire ou d'opérer si bien que !I'
» malade ; en se tenant debout, incling,




