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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,
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» la pierre vient au col de la vessie, et
» c’est le moment de la rencontrer avec
» lalime, ou sinon, il peut injecter de
» Feau tiede , et en rendant Feau de 'u-
rine, fa pierre viendra au col, et comme
la lime n'est pas bien longue , il n'ya
hesoin de limer que le mouvement d’en-
viron deux lignes; et la lime n'étant
» pas de beaucoup si grosse que les ea-
théters ordinaires, elle s'introduira
trés-facilement aprés quelques jours
» d'expérience, telle que i ai fait,
le Vai introduite 'espace de dix mois
v etai tant limé, qu'a la fin jai tiré jus-
o quau dernier morcean et me suis par-
faitement guéri. Je croisque la premiére
atlaque que j'ai eue fut en 1770 ou
quelque temps avant que je fusse obligé
de me transporter & Caleutta, oi jefus
long-temps alité. Ft parlerrenr de nos
» chirurgiens qui croyaient que ¢'étail
» quelque mauvais reste | Jai pris plus
de vingt livres de mercure. Fnfin je
me porte bien et mieux que je n'ai fait
depuis nombre d'années, »
M. Martin, natif de Lyon, mort
depuis quelques années aux Indes orien-
tales, oil il arriva comme simple soldat,

dut son avancement au grand génie dont
il était doué. 11 avait cinquante ans lors-
qu'il éervivitqu'il s'était déliveédela pierre
qu'il portait dans la vessie. On regrette

de n’avoir pas eu connaissance de cette
lettre avant sa mort, il aurait. éé bien
intéressant de savoir si Uintroduction de
la lime dans 1a vessie, et son action sur
la pierre ne lui causaient pas de T'irrita-
tion ; s'il répétait cette opération fre-
quemment, si la pierre sortait en poudre
ou en fragments; quelle était la nature
de cette pierre; enfin commént M. Mar-
lin avait été acheminé i employer le
moyen anquel il a di une guérison qui
paralt avoir €té parfaite; d’abord parce
qu'il en avait 1a persuasion dans le temps
qu'il éerivait; secondement, parce que
dans sa correspondance subséquente | il
n'a pas ¢té fait mention qu'il fat de nou-
veau atteint de la maladie qu'il avait eue.

» Au surplus, cet ingénieux moyen
pourra quelquefois étre mis en usage arec
quelque utilité et particuliérement pour
les femmes chez qui son emploi, étant
d'une exécution plus aisée, pourra sur-

tout faciliter la sortie de la pierre, en en
diminuant le volume, dans le cas ot I'on
aurait quelque raisen de choisir pour les
opérer, la méthode de la dilatation de
Luretre ou du col de la vessie. » (Ann,
clin. Journ. de la Soe. de méd. de Montpel-
fier, t. xx1, p. 195, 1810.) \

Que le moine de Citeaux etle major
Claude Martin soient parvenus, avec des
moyens aussi défectueux, a attaquer et 2
diminuer la pierre , on le comprendrait
peut-étre , ainsi que le fait observer
M. Leroy; mais qu'ils aient réussi & dé-
barrasser entiérement leur vessie, il est
au moins permis d'en douter : d’autant
plus que, d’aprés une biographie contem-
poraine, le ‘major Martin serait mort-de
la pierre dans les environs de Calcutta. 11
est pourtant convenable d’ajouter que
cette circonstance semble en contradie-
tion avec la santé subséquente du malade
opérateur, si 'on s'en rapporte a M. Fine.

Nous n'avons rien a dire de Rodriguez,
médecin de Malaga, qui aurait commi-
nué, en 1800, un calcul vésical en le
percutant avec un cathéter. Tous ces
demi-faits sont bien loin de constituer la
méthode.

En 1812, un procédé fut proposé pour
détruire mécaniquement les pierres dans
Ia vessie; encore n'était-il présenté que
comme un auxiliaire de la dissolution
chimique dont les travaux de Fourcroy
et de Vauquelin avaient fait espérer la
possibilité. Dans I'intention de multiplier
les points de contact entre I'agent dis-
solvant et le calcul , I'auteur de ce pro-
cédé, Gruithuisen, médecin bavarois, ima-
gina de pratiquer dans la pierre, des per-
forations , suivant diverses directions.
L’appareil qu'il inventa pour arriver & ce
but, se composait d’'une grosse canule
droite dans laquelle passaient une anse de
fil de laiton et une tige terminée par une
couronme dentée ou en fer de lance. La
pierre devait étre embrassée et fixée par

Janse métallique , tandis que le trépan,

inis en mouvement par un archet, agis—
sail sur elle pour la perforer. I est inu-
tile de dire que. par un tel instrument. la
pierre ne pouvait étre fixée d'une maniere
t“n_n\‘ﬂl:llllr_‘ el que la vessie était exposée
al'action du foret. Cependant si I'appareil
de Gruithuisen était inapplicable , du
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moins ce médecin avait démontré que |

'on peut arriver dans la vessie avec des
sondes droites et volumineuses, et il avait
fait entrevoir le parti que I'on pourrait
tirer de cette circonstance pour détruire
mécaniquement les calculs. » (Leroy-
d’Etiolles, loc. cit., p. 9.)

(unatre ans plus tard, un chirurgien
écossais, Elgerton, publia dans I'Edin-
burgh medical journal , 1e dessin d'un ins-
trument courbe, s'ouvrant en deux par-
ties pour saisir la pierre sur la surface de
laquelle agissait une rape par un mouve-
ment alternatif. La pierre n'était pas
suffisamment assujettie et la vessie trop
peu protégée eontre 1'action de la ripe.

En 1818, M. Civiale adressa a la Société
dela Faculté de médecine un manuscrit
(qui contenait la description et le dessin
d'un nouvel instrument qui a été 'objet
de contestations répétées, mais qui ne
paralt point avoir servi.

En 1822, le méme jour, deux chirur-
giens, MM. Amussat et Leroy-d’Etiolles,
présenterent a I'Académie de médecine
chacun un instrument de leur invention,
ingénieux tous deux, mais dont aucun
n'a non plus été employé sur le vivant.

Enfin, en 1825, M. Leroy-d Etiolles pu-
blia son treis-branches, tel ou a peu preés
quiila été adopté depuis par la plupart
des chirurgiens.

La partie fondamentale de linstru-
ment, la canule ou la pince, se retrou-
vait dans la plupart des autres instru-
menls, quon peut considérer comme
ses ¢bauches. Ils avaient encore cela de
conmmun avec lui qu'ils étaient tous droits;
et I'on s'élonne que M." Amussat ait été
obligé d’enseigner, comme pour la pre-
miere fois, le cathétérisme (rectiligne.
Toujours est-il, qu'en démontrant a ses
contemporains la possibilité d'introduire
des instruments droits par I'urétre dans
la vessic de I'homme, il contribua
pour beaucoup a la création de la li-
thotritie,

Apres avoir indiqué les phases diverses
par ou la pince est .passée, historique-
ment du moins, ¢'est-a-dire comme si l'on
en faisait I'histoire d’apres ses perfection-
nements successifs . sans s inquiéter si
chaque chirurgien la modifiant | avait

réellement connaissance des essais faits
avant lui, s'il inventait on perfectionnait,
apres cet aPercu rétrospectif sur son évo-
lution, nous allons examiner les indica-
tions et les contre-indications. Nous dé-
erirons ensuite le manuel en faisant con-
naitre plus particulitrement les instru-
ments, ce qui complétera, alors, 'histoire
des progrés de la lithotritie.

Indications et contre-indications dela li-
thotritie. Elles doivent étre relatives au
sexe, & I'dge des sujets, a I'état des orga-
nes urinaires et surlout de la vessie, enfin
aux propriétés physiques de la pierre.

a. Sexe, dge. — Quant a ce qui con-
cerne le sexe el I'Age, nous nous borne-
rons ici a des généralités | parce que la
lithotritie chez T'homme adulte étant
prise pour type, nous déerirons sépa-
rément cette opération chez la femme et
chez I'enfant.

Chez la femme la briéveté et I'extréme
dilatabilité de l'uretre rendent la litho-
tritie plus facile que chez "homme; chez
I'enfant male, car c'est principalement
lui que nous devons ici avoir en vae, 1'é-
troitesse du canal est une condition dé-
favorable qui place le lithotriteur entre
deux écueils, celui d'employer des ins-
trumients trop ténus , et conséquemment
trop faibles, et celui de dilater vio-
lemment l'urétre. Nous verrons cepen-
dant qu'on a plus d'une fois évité ce
double danger.

b. Appareil urinaire. — L'état de la
vessie est, dit M. Leroy d'Etiolles , d'une
importance immense pour la lithotritie.
L’hypertrophie concentrique de ce vis-
cere, co'est-a-dire 1'épaississement de ses
parois accompagné de la diminution de
sa capacité , est V'obstacle le plus fré-
quent et le plus difficile que rencontre la
méthode nouvelle , obstacle qui s'accroit
presque toujours de Uirritabilité, du
spasme du réservoir urinaire.

« Lorsqu'une pierre dont le diamétre
dépasse dix-huit lignes est contenue dans
une vessie dont la sensibilité et la puis-
sance contractile sont ainsi exagérées, il
est bien a craindre que l'opération du
broiement ne puisse réussir. Malgré I'at-
tente de la vive douleur qui suit I'emis-
sion de l'urine, les malades sont con-
traints de céder au besoin impérieux d'u-
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riner qui se renouvelle de quart d’heure
en quart d’heure; la vessie, habituée
ne contenir quune ou deux euillerées de
liquide, repousse les injections que I'on
veut y faire pénétrer pour pouvoir déve-
lopper les instruments lithotribes et sai-
sir le calcul. Le malade fait des efforts
involontaires et convulsifs Jjusqu'a ce que
toul le liquide soit expulsé. Pendant cette
contraction la sonde, serrée par la poche
urinaire, ne peut exécuter aucun mouve-
ment, ou hien elle est chassée dans le
canal de 'urétre. Cette réaction de la
vessic parait étre sollicitée tantot par
injection, tantot plus particulierement
par la présence de la sonde ou de l'ins-
trument. Chez un certain nombre de
malades , la vessie, au bout de quelques
instants fatiguée de I'énergie qu’elle
vient de déployer, se reliche. elle devient
plus souple et n’oppose plus, bien qu'elle
soit vide , autant de résistance au déve-
loppement et 4 la mancenyre des instro—
ments de lithotritie ; quelquefois alors il
est possible, malgré la fachense réunion
de ces deux circonstances. pierre volumi-
neuse el hypertrophie de la vessie avec
racornissement , de broyer le corps
etranger et de procurer une guérison
compléte, I_l‘]‘rl‘\-l!‘l.‘I.l'I.i!'.\. l.c., p. GG,

L'auteur cite, 3 Pappui de la possibilité
d'un succés dans ces conditions . un fail
remarquable, Lliré de sa pratigque,

Uss. 1. — Le général Schobert éprou-
vait, depuis plusieurs années. des douleurs
i urinant, Il y avait chez lui tantot in-
continence d'urine, tantot diffieulté trés-
grande pour évacuer ce liquide. M. Pas-
quier fils ayant ét¢ consulté |, introduisit
unesonde et rencontraun caleul. Quoique
1a possibilité de 1a lithotritie lui parut plus
{que doutense,, il ne voulut pas pratiquer
la taille sans avoir mon avis. Nous exami-
names conjointement le malade avec
M. J. Cloquet. Nous trouvames une pierre
qui, bien quelle n’eiit guere plus de 17 i
18 lignes de diamétre. paraissait remplir
la cavité de la vessie, laquelle était racor-
nie el hypertrophiée. Ces circonstances
nous semblérent bien défavorables. Ce-
pendant, pour condescendre aux. désirs
manifestés par le malade , il fut convenu
que je ferais une tentative de broiement.
el que si elle ne réussissait pas on prati-

querait la taille ; quelques jours aprés je
fis cetle tentative, et toutes les applica-
tions qui suivirent, sous les yeux et avec
I'assistance de M. Pasquier. Il fut impos-
sible de faire séjourner dans la vessie une
cuillerée de liquide, nous aurions déter-
miné des convulsions si nous avions vouly
DOUS opposer a son issue; aussi, sans in-
sister davantage , j'altendis la cessation
spontanée de cel état de spasme. Vintro-
duisis alors une pince a trois branches.
munie de son foret a développement -
trouvant que la vessie avait repris de la
souplesse, je déployail'instrument et je
saisisla pierre sans étre obligé d’exercer
sur le col une traction trop forte. Une
perforation fut faite, et aussitoL I'éclate-
ment fut produit par I'écartement des
ailes. L'un des plus gros morceaux du cal-
cul restait encore dans la pince et pré-
sentait au foret une surface sur laquelle
il pouvait agir; ce fragment fut attaqué
et brisé par éclatement, aprés quoi je me
hatai de dégager l'instrument avec les
précautions que nécessitait la vacuité de
la vessie. Car cet organe, plus calme pen-

| dant cing minutes qu'avait duré la ma-

naeuvre, entrait de nouvean dans une
contraction violente, qui aurait pu rendre
Vextraction difficile. La seconde séance
présenta des circonstances semblables,
et, dans celles qui suivirent , la contrac-
tion de la vessie alla toujours en dimi-
nuant; en sorte que dans les derniéres il
€tait impossible d'injecter deux onces de
liquide. Onze applications de cing a six
minutes chacune, furent nécessaires pour
aimener une gucrison compléte. M. le
professeur Ekstrom , médecin du roi de
Suede, assistait a la derniére. Le caleul
€tait formé d'oxalate de chaux cristallisé
en lamelles brillantes, variété dont jai
parlé tout & I'heure. Depuis trois ans, le
genéral Schobertn’aéprouvé aucun symp-
tome de pierre, » (Leroy-d'Etiolles, Dela
J’J'Hr--.'.":; sie, p. 67.)

Ce spasme de la vessie hypertrophiée,
a €t quelquefois heureusement combattu
par Fopium a haute dose. M. Heurteloup
en citeun exemple Principles of lithotrity,
Pag. 400.) Mais il est loin d’en étre tou-

jours ainsi; le plus souvent. les narco-
J ]

tiques administrés sous toutes les formes
et par toutes les voies, n'exercent aucune
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action favorable sur la vessie. en méme
temps qu'ils exposent I'économie a de vé-
ritables dangers.

Une autre circonstance peut encore
venir compliquer la contractilité convul-
sive de la vessie, et, lors méme qu'on
parvient a faire séjourner pendant quel-
ques minutes, une injection dans la yves-
sie, empéche qu'on en tire le parti or-
dinaire pour la manceuvre ; nous youlons
parler de I'hypertrophie de la proslale
qui allonge le col de la vessie et lui donne
la forme d'un entonnoir, o les instru-
ments ne peuvent se développer; I'injec-
tion ne dilate le réservoir urinaire que
de haut en bas et sur le coté, sans acerol-
tre son diameétre antéro-postérieur, le
seul important. (Leroy-d'Etiolles.)

Voici une observation on la difficulté
est mise dans tout son jour et par lopé~
ration et par I'autopsie,

Ops. 2. « M. Rousseau, des environs de
Nevers, éprouvait, depuis plusieurs an-
nees, les douleurs de la pierre , lorsqu’il
vint & Paris et se confia aux soins de
M. Civiale, Dans une premiére séance, le
calcul put étre saisi, non sans (uelgue
difliculté, et allaqué une fois par le forer,
Trois séances qui suivirent furent tout i
fait infructueuses . la pierre ne put étre
embrassée par la pince. M. Giviale renonca
alors dcontinuer |'opération, ou le malade
renonca. a lopérateur, je ne sais lequel
des deux ; quoi qu'il en soit, je fusappe-
I¢. La pierre avait 20 lignes de diamétre,
la yessie était hypertrophiée et excessive-
ment contractée; son diamétre antéro-
postérieur avait pend'étendue, la prostate
élait énormément tuméfide; le col de la
vessie formait une sorte de long et étroit
vestibule. Ces circonstances Jjointes aux
tentatives infructuenses de M. Civiale .
étaient bien faites pour me détourner de
rien entreprendre ; mais M. Rousseau ne
voulait pas absolument renoncer i la li-
thotritie : il futdone convenu avee M. Pilot
médecin du malade, que I'on essaierait
encore. Jemployai es injeclions narco-
tiques ; j employai des injections pour di-
minuer la contractilité de la Vessie : mais
ce fut en vain que j'introduisis dans cet

organe des doses ¢énormes d'opium: je

me résignai done & opérer avec les con- |

peine linstrument fut-il développé, que
la, vessie entra dans une épouvantable
contraction; le peu de liquide injecté fut
chassé entre le canal et la gaine de la
pince & trois branches, qui elle-méme
€tait serrée de telle sorte que l'on ne
pouvait lui imprimer aucun mouvement.

»Iattendis, sans agir, que cette contrac-
tion passat et que la vessie fatiguée se re-
lachat, comme cela se voit fréquemment :
mais comme au contraire 1'état de spasme
semblait s'accroltre ainsi que la douleur.
Je refermai la pince avec les précautions
que nécessitait I'état de vacuité de la ves-
sie, et j'en {is I'extraction. Me rappelant
Peffet qu'avait produit I'opium sur M. De-
lamontagne , jessayai de mettre aussi
M. Rousseaun dans un état de narcotisme.
Six grains de ce médicament furent ad-
ministrés par la bouche et par le rectum
dans l'espace de quinze heures; le ma-
lade éprouvait un peu d'étourdissement
il était 1égérement stupéfié et cependant
la vessie n'était que bien peu relachée.
Elle se révolta contre I'instrument avec
presque autant d'énergie que la premiére
fois, et je ne pussaisir le caleul. M. Heur-
teloup | que j'avais prié¢ d'assister a cette
séance, pensa que la pince i quatre bran-
ches mobiles indépendantes, qu'il nomme
évidenr a forceps, pourrait réussir dans
cette circonstance, et il me demanda
d'en faire I'application; & quoi je consen-
lis avec empressement. (Quant au malade,
il ne fut pas difficile de le déterminer a
cet essai. L'appareil instrumental de M.
Heurteloup se composait de la pinee a
fuatre branches mobiles indépendantes,
de la pince servante et de 'évideur. Dans
une premiére application la pierre ne put
¢étre saisie. On sait que dans la manceu-
vre de Pévideur a forceps on développe
les quatre branches dans la vessie, I'on
rentre en partie celle qui porte le capu-~
chon, et I'on tient l'instrument ainsi ou-
vert au-devant du col, on laisse alors
écouler le liquide contenu dans la vessie,
et la pierre vient d'elle-méme se placer
dans l'instrument ; mais elle était, chez
notre malade, placée au-dessous des
branches et si bien enlacée dans le Ir-‘as--
fond par la prostate, que niles injections
ni la pince servante ni la bascule du lit

ditions défavorables- qui- existaient ; 2 | rectangle ne la purent déplacer. Dans
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une seconde tentative, faite peu de jours
aprés avec le méme instrument, M. Heur-
teloup parvint a saisir et a attaquer la
pierre, mais elle n’était pas assez engagée
dans les branches pour que I'évideur put
agir d'une maniére convenable.

» Une troisieme séance eut lieu, mais
elle n'eut d'autre résultat que de causer
an malade de vives douleurs comme
toutes celles qui I'avaient préeédée, A
cette époque, M. Heurteloup était sur le
point de partir pour 'Angleterre, on il
a importé la méthode ‘- nouvelle . enri-
chie par son imagination féconde, et ofi
depuis quatre ans il en fait I'application
avec une’ habileté incontestable. Il me
rendit donc le malade a pen prés dans
le méme état que je le lui avais confié.

» Aprés tant de tentatives infructuen-
ses, il semble que M. ‘Rousseau dit étre
dégoiité de la lithotritie: cependant sa
persévérance n'était pas a bout. car il
m’adressa, en présence de M. le docteur
Pilot, de vives instances pour que je fisse
encore quelques tentatives de broiement.
Pour moi, je trouvai que c¢'était assez
comme cela, et je l'engageai fortement
a se soumettre a I'opération de la taille,
car les souffrances élaient devenues in-
tolérables; il eéda enfin a nos raisons et
surtout a la douleur. La taille latéralisée
fut pratiquée par M. Hervez de Chegoin ;
elle offrit ceci de particulier quun flot
de pus s'échappa au moment o 'inei-
sion du col de la vessie fut faite - il pro-
venait d'un abeés dans I'épaissenr de
la prostate, lequel avait donné lieu aux
atroces douleurs que le malade éprouvait
depuis quelques jours. Ges douleurs ne
furent point calmées par Fextraction de
la pierre ; elles persistérent tout aussi
poignantes jusqu'au douziéme jour que
la mort eut lien aprés quelques symplo-
mes d’adynamie, Nous fimes I'ouverture
du corps, et nous trouvames la prostate
du volume d'une orange moyenne; les
parois de la vessie avaient pres de trois
lignes d'épaisseur: le col avait prés d'un
pouce et demi de longueur. il formait la
moitié du diamétre antéro-postérieur.
La pierre extraite par l'opération, avait
18 220 lignes , €tail ovoide , et ne pré-
sentait qu'une seule perforation lége-
rement excavée, ce qui donnerait a pen-

ser que le foret de M. Heurteloup se
serait engagé dans le trou précédem-
ment fait par M. Civiale. » (Leroy-d’Etiol-
les, loco cit., p. 69.)

Enfin il est arrivé aux hommes les
plus habiles, & MM. Civiale, Leroy-d'Etiol-
les, Ségalas, ete., d'étre forcés, par ce
spasme vésical, de renoncer, aprés plu-
sieurs séances, a une litholritie, méme
déja treés-avancée. Nous empruntons en-
core le fait suivant a M. Leroy-d'Etiolles,
parce qu'il est trés-concluant.

Ops. 5. « M. Cally de Bellesme, sep-
tuagénaire, vient aussi tout récemment
de me fournir un exemple du dévelop-
pement de la sensibilité générale et de
la contraction de la vessie aprés une
premiére séance de lithotripsie. La pierre
¢lait un ovoide trés-aplati; elle avait
environ 26 lignes sur 22; malgré ce 'vo-
lume considérable, et I'époque a laquelle
devait remonter son existence, la vessie
¢était souple et spacieuse; les besoins
d'uriner ne se faisaient pas sentir a des
intervalles trés—rapprochés; je erus
done la lithotritie praticable, et j'en fis
Papplication. La pierre fut saisie au
moyen du percuteur et brisée avec le
marteau (je n’aurais point osé, dans cette
circonstance , employer I'action de 1'é-
crou et de la vis); deux des plus gros
fragments furent ensuite saisis et dera-
sés; deés le lendemain les envies d’uriner
devinrent plus fréquentes et accompa-
gnées de douleurs excessivement vives;
la vessie se contractait avee une extréme
violence ; j'ai décrit dans mon Mémoire
sur les caleuls existants avec une réten-
tion d'urine, cette espéce d'inflamma-
tion du col de la vessie, i'y renverrai
pour plus de détails. Pendant douze

jours, je fis de vains efforts au moyen

des sangsues, des bains, de P'opium , de
la belladone pour calmer cette exaltation
de la santé générale et locale; vovant
le malade s'épuiser par V'intensité de la
douleur, et ne pouvant songer 3 conti-
nuer le broiement, je proposai de prati-
quer la taille. Cette offre fut acceptée
avec empressement ; je fis cette opéra-
tion au-dessus du pubis, par un procédé
que jai fait connaitre a'1'Académie de
médecine, et dont je donnerai ailleurs la
description; la pierre était brisée en cing
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gros morceaux, et un huitiéme environ
¢tait réduit en poudre grossiére. L'opé-
ration fut faite en présence de MM. San-
son, Ratier, Cocteau, Subervic. L'état de
débilité du malade rendit la guérison
fort lente; des abeés se formérent a la
racine de la verge et dans le scrotum :
l'un d'eux laissa une petite fistule com-
muniquant directement avec l'urétre : ce
ne ful quau bout de trois mois que la
guérison fut compléte. » (Leroy-d'Etiol-
les, De la lithotritie, p. 73.)

Nous venons de voir, dans la clientéle
de M. Leroy-d'Etiolles, un exemple frap-
pant de Uirritabilité de la vessie, chez un
sujet d'ailleurs trés-nerveux. Le simple
cathétérisme est insupportable. Le chi-
rurgien espére que, sous l'influence des
sangsues a I'anus, des bains émollients
et d'un régime adoucissant, la vessie re-
prendra le calme ordinaire qu'elle a
perdu par une premiére exploration.

Cetle irritabilité de la vessie hypertro-
phiée est donc une grande difficulté pour
la lithotritie, quand elle n'en est pas une
véritable contre-indication. Cette dispo-
sition facheuse doit étre combattue par
les saignées locales, par des lavements
émollients et narcoliques, par des injec-
tions émollientes , dont le volume et la
fréquence seront progressivement aug-
mentes,

Une altération inverse de la contracti-
lité de la vessie, ¢'est-a-dire sa paralysie,
apporte a 'opération du broiement des
obstacles sérieux , quoique moins consi-
dérables; la difficulté n'est plus ici dans
la manceuyre de l'instrument , mais dans
I'évacuation des débris auxquels il a ré-
duit la pierre. Au lieu d'étre chasses
avec lurine et le liquide des injections
par l'urétre, ils séjournent dans la ves-
sie, d'on il faut les extraire avec des in-
struments particuliers. L'obslacle est
analogue a celui qui résulte d'une réten-
tion d'urine par hypertrophie de la
prostate, mais il est plus prononeé ; dans
la paralysie vésicale, le détritus de la
pierre n'est pas poussé dans la sonde
évacuatrice, ce qui a lieu quand I'obsta-
cle au cours de l'urine et des substances
qu'elle entraine, vient de la prostate, 1l
est vrai que la paralysie essentielle de
la vessie est d'une extréme rareté, que

celle qui est symptomatique d'une 1ésion
des centres nerveux, est bien peu com-
mune, et que la coincidence de cette
paralysie idiopathique en symptomati-
qué ne se remcontre presque jamais.
D'un autre coté, on trouve quelquefois,
surtout chez les vieillards, ‘une sorte de
paresse ou d'inertie du viscére, attribude.
par M. Civiale, @ son atrophie, et qui
amene dans le traitement a peu prés les
mémes complications. On a vu la con-
tractilité de la vessie se réveiller par le
contact des instruments. M. Civiale en
cite un cas eélebre par le nom du sujet
qui est en méme temps Thistorien de sa
maladie, ¢’est-#dire I'auteur de son ob-
servation. Nous voulons parler de l'as-
tronome Zach ; voici le fait :

Oes. 4. « M. le baron de Zach, I'un des
sayants les plus illustres et le doyen des
astronomes de notre époque, souflrait
de la pierre depuis plus de deux ans
lorsqu'il eut recours a I'application de
la méthode lithotritique. Les premiers
accidents occasionnés par la présence
de corps étrangers dans la vessie avaient
€t€ attribués a une affection catarrhale
de ce viscire, et a une constipation opi-
nidtre déja ancienne ; un traitement mé-
thodique, dirigé contre ces deux affee-
tions, n'eut pas le résultat qu'on en at-
tendait, quoiqu'il fiit continué pendant
plusieurs mois. La persistance de la ma-
ladie et quelques signes d'une affection
calculeuse firent soupconner I'existence
de la pierre ; elle fut constatée au moyen
de la sonde par MM. ‘Leveroni, ' Gari-
baldi et Viviani de Génes, résidence or-
dinaire du malade. Dés lors, il fallut
changer de systéme; et comme on ne
pouvait pas raisonnablement espérer de
calmer les accidents morbides en lais-
sant subsister la cause qui les produisait,
'on dut songer au moyen d'extraire le
caleul.

» M. le baron de Zach, si versé dans
les sciences exacles, n'est pas étranger a
celles qui appartiennent a l'art de gué-
rir. Des notions précises sur la cystoto-
mie le détournerent de cette opération,
quoiqu’elle lui filt présentée par quel-
ques chirurgiens sous un jour favorable.
Les résultats tout récents obtenus par
la lithotritic ne lui étaient pas incon-
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nus; il n’hésita pas a recourir a son em-
ploi pour se deélivrer de ses maux. Je
fus consulté le 11 novembre 1826, Un
exposé de I'état de la maladie me fut
adressé par les trois chirurgiens de Ge-
nes que je viens de nommer ; mais, quel-
que exacle que fut cetle relation, elle
devait étre insuffisante pour me faire
prendre une détermination, surtout dans
un cas aussi grave. Je fis donc un voyage
a Génes, au mois de février 1827. Je
trouvai le malade au lit, ot il était de-
puis plus de huit mois, depuis le 8 juillet
1826, sa santé était fortement ¢branlée :
il avait perdu appélit, le sommeil : ses
forces physiques et son embonpoint
claient considérablement diminués . les
besoins d'uriner n'étaient pas trés-fré-
(quents, mais les urines, dont I'expulsion
€tait accompagnée de fortes douleurs.
contenaient beaucoup de matiéres mu-
queuses et méme purulentes. Par I'agi-
tation, cette matiere blanche, déposée
au fond du vase, se mélait a l'urine. M. de
Zach avait de fréquents accés de fidvre
qui duraient plusieurs jours, et pendant
lesquels la constipation était augmentée,
et les accidents produits par la présence
de la pierre s'exaspéraient d'une maniére
notable,

» Le 25 février, je m’assurai par le ca-
thétérisme ordinaire que l'urétre était
trés-irritable, la prostate Iégérement en-
gorgée, el que la vessie contenait plusieurs
calculs; ce viscere n’expulsait pas toute
la quantité d'urine qu'il contenait. Cette
réunion de circonstances défavorables
m'inspirait quelques craintes sur le pé-
sultat de l'opération; j'avais surtout i
redouter le retour des acces de fidvre et
I'exaspération de [l'inflammation vési-
cale, déja trés-avancée, puisque les uri-
nes €laient purulentes, et que la mem-
brane musculeuse avait déja perdu de sa
contractilité; mais ces mémes circon-
stances ne permettaient pas de recourir
a l'opération de la taille, a laquelle d'ail-
leurs le malade ne voulait pas se sou-
mettre. Je fis donc une nouvelle explo-
ration de la vessie au moyen des instru-
ments lithotriteurs, afin d’acquérir des
notions plus précises et plus positives
sur le nombre et le volume des calculs,
et sur I'état de ce viscére. Cette tenta-

live me convainquit de plus en plus
quiil existait un grand nombre de petites
pierres : deux furent saisies avec facilité ;
elles avaient chacune le volume d'une
noisette. L’exploration fut assez doulou-
reuse; les urines devinrent sanguinolen-
tes, le malade souffrit davantage pour
uriner pendant deux jours; il y eut
meéme un petit acceés fébrile.

» Ce résultat était loin de me rassu-
rer; car 'impossibilité de déterminer le
nombre de caleuls, entralnait néeessai-
rement U'impossibilité de déterminer. la
durée du traitement.

» L'inertie de la vessie me donnait de
vives inquiétudes. Un catarrhe assez
avancé pour empécher sa contraction
pouvait étre exaspéré par I'opération, et
surtout par la présence du corps étran-
ger, et devenir funeste en peu de temps.
de demeurai quelques jours a Génes,
pendant lesquels j'observai attentive-
ment le malade; je fis quelques chan-
sements au régime qui lui avait dté
prescrit; le repos absolu, et surtout le
séjour prolongé au lit, n'étaient pas sans
inconvénients, ils pouvaient favoriser la
formation de nouveaux calculs et I'ac-
croissement de ceux qui existaient, aug-
menter la constipation, la paresse de la
vessie, et diminuer les forces générales.
Un léger exercice devait produire des
résultats différents; je le preserivis en
le proportionnant aux forces du malade;
il eut de bons effets; je cherchai en
méme temps & calmer ses inquiétudes,
et en peu de jours il y eut une améliora-
tion sensible, qui me détermina a faire
I'gssai de la lithotritie, non comme un
moyen certain de guérison, mais comme
la seule ressource dans un cas pareil.

» En effet, j'ai dit que M. de Zach ne
voulait pas se faire tailler; il edt été peu
rationnel de pratiquer cette opération
chez un malade plus que sepluagénaire,
considérablement affaibli, trés-irritable,
sujet a de fréquents accés de fievre, ha-
bituellement tourmenté par la constipa-
tion. La marche rapide des accidents
faisait craindre une terminaison peu
¢loignée et certainement funeste , dans
le cas ol M. de Zach se serait résigné a
garder sa pierre. La lithotritie avait aussi
ses inconvénients, dont il fallait tenir
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compte, La longueur présumée du trai-
tement ne me permettait pas de l'en-
treprendre a Génes; jengageai le ma-
lade a venir a Paris. Ce voyage , pour le-
quel on prit toutes les précautions con-
venables, fut f2il au mois de mai; il fati-
gua M. de Zach, mais beaucoup moins
qu'on ne s’y attendait. Lorsque je le vis
a Paris, le 46 juin, il était dans un état
plus satisfaisant, que lorsque je l'avais
quitté a Génes au commencement de
mars.

» Quelques jours de repos, un régime
doux, 'usage de moyens calmants, et
Uintroduction de quelques sondes flexi-
bles dans 'urétre, pour diminuer I'irri-
tabilité de ce canal, suffirent pour pré-
parer le malade & 'opération, dont je fis
I'essai le 27 juin. Un instrument de trois
lignes fut introduit avec la plus grande
facilité et sans douleur, excepté i la par-
tie prostatique de I'urétre.

» L'irritabilité de cette partie du canal
et de la vessie étail excessive: elle ren-
dait douloureuse la présence de I'instru-
ment, il fot inutile de rechercher la
pierre dans ce viscére dont les parois
avaient €té préalablement écartées par
une injection, Lorsque la pince fut ou-
verte , les calculs se présentaient en
grand nombre, j'en saisi$ un sans faire
le plus léger mouvement: il était petit
et fut écrasé avee facilité; les fragments
sortirent avec I'urine ; cet essai ne dura
que quelques instants. Quoique le ma-
lade et peu souffert, je crus devoir m’ar-
réter la, car une premiére opération est
toujours plus pénible que celles qui doi-
vent suivre ; d'ailleurs, ce que javais fait
suffisait pour calmer les inquiétudes du
malade, dont I'état n'éprouva aucun
changement par cet essai.

» Le 50, 'opération fut continude avee
la méme facilité, pour introduire I'in-
strument et pour saisir un caleul plus
volumineux et plus dur que le précé-
dent ; mais les douleurs assez vives m'em-
pécheérent de prolonger l'opération, et le
caleul ne fut pas entitrement broyé: il
¥ eut cependant quelques fragments et
une assez grande quantité de détritus
expulsés avec l'urine; le malade se
trouva ensuite assez bien; mais le sur-
lendemain les urines devinrent plus ra-

res, plus chargées de glaires, avee des
stries de sang; il v eut quelques acces de
fiévre perte d'appétit et de sommeil.
Queique les accidents se fossent déclarés
déja plusieurs fois depuis le commence-
ment de la maladie , j'avais des craintes
par les suites qu'ils pouvaient avoir. d’au-
tant plus que I'opération, ayant ét¢ tras-
facile, peu douloureuse et trés-courte. ne
pouvait pas étre considérée comme une
cause suffisante pour expliquer le désor-
dre qui était survenu. A lafin, ces acei-
dents se calmérent et Popération fut re-
prise le 16 juillet et continuée les 22, 97
¢t 51; chaque fois un caleul était sa

broyé, écrasé sans désemparer, et I'in-
strument était retiré sur-le-champ ; tou-

Jours méme facilité pour introduire ce

dernier, et pour saisir Ia pierre, mais la
partie prostatique de I'urétre et la ves
sie conservaient leur exces de sensibilité,
et les souffrances étaient toujours assez
vives tant que I'instrument était dans Ia
vessie : elles cessaient complétement aus-
sitdt qu'il était retiré. Au lieu d'étre fa-
tigué par ces opérations, le malade en
éprouva un soulagement marqueé : 1'ex-
crétion de l'urine devint plus facile: il
reprit de I'appétit, du sommeil : ses for-
ces augmentérent chaque jour: les in-
quictudes, qu'avait fait naitre I'accident
survenu aprés la deuxiéme séance. se
dissipérent, et M. de Zach fut entitrement
rassuré en voyant que rien ne §'était d¢-
claré a la suite des autres s€ances. I.'ex-
pulsion journaliére et sans douleur de
quelques fragments de pierre lui donnait
la certitude d'une guérison peu éloignée.,

» Le 5 aolt, une nouvelle séance eut
un résultat plus satisfaisant que les pré-
cédentes ; le malade se trouvait dans
des conditions plus favorables. Quatre
petites pierres furent successivement
saisies, broyvées, écrasées: il ¥ eut moins
de douleur, et une plus grande quantité
de détritus et de fragments de rendus.

» Les 7, 11, 16, 24, 29, de nouvelles
séances eurent lieu avec lo méme succes,
et I'état du malade | au lieu de s'aggra-
VEr par ces opérations répétées, s'amé-
liorait chaque jour. L'inertie de la vessie
avait complétement cessé: I'exercice a
pied, qui avait été tonjours tres-pénible,
devint facile: le malade commenca .a
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faire quelques promenades sans étre in-
commodé; les besoins d’uriner étaient
moins fréquents et le sommeil moins
troublé. 1l y avait cependant encore plu-
sieurs pierres dans la vessie; de nou-
velles opérations eurent lieu les 6, 15, 23,
26 septembre, toujours avee un résultat
aussi satisfaisant , et une amélioration
progressive de 1'état du malade, mais
I'exercice en voiture continuait d'étre
pénible ; les calculs qui restaient encore
dans la vessie furent broyés et extrails
dans les opérations qui furent pratiquées
les 1¢r, 4, 8, 12 octobre, les 5, 10, 18 no-
vembre ; dans les quatre derniéres, je ne
trouvai que de petits fragments qui fu-
rent facilement saisis et broyés, et qui
auraient ét¢ expulsés avec l'urine, sila
vessie avait joui d'une contractilité¢ suffi-
sante; le 25 novembre, jé m'assurai que
la guérison était complete. Déja, depuis
quelque temps, M. de Zach avail recouvre
ses forces, une grande partie de son em-
bonpoint ; les fonetions s'exécutaient ré-
gulierement ; il faisait de longues cour-
ses @ pied et en voiture, qui occasionne-
rent cependant un peu de géne, et ren-
dirent les urines légérement glaireuses;
I'extraction de quelques petils fragmenls
de calculs fit cesser le dernier indice de
cette longue et douloureuse maladie.
M. de Zach quitta Paris le 8 décembre,
dans un état parfait de santé.

» Arrivé a Marseille, M. le baron de
Zach ¢éprouva une maladie assez grave
pour I'obliger d'avoir recours aux lu-
miéres d'un médecin de. cette ville, et
provoquer méme quelques doutes sur
Uentiecre guérison. de 1'affection calcu-
leuse. N'ayant pas cessé¢ d'étre en cor-
respondance avee lui, j'ai pu suivre jus-
qua un certdin point la marche de sa
maladie, et me convainere qu'elle ne dé-
pendait nullement de la présence de
nouveaux calculs. Les lecteurs en trouve-
ront la preuve dans la derniére de ses
lettres, qu'il vient de m’adresser en ré-
ponse a la communicalion que j'ai-cru
convenable de lui faire de 1'observation
quon vient de lire, avec priere d'en rec-
tifier les inexactitudes, s'il y en avait, et
d'y ajouter les détails que je pourrais
avoir omis , en méme temps que le récit
des symptomes qu'il a éprouves dans sa

derniére maladie. Quelques fragments de
cette lettre suffiront pour compléter
'observation précédente ; je n'en retran-
cherai que les témoignages trop flatteurs
d’une reconnaissance excessive , et quel-
ques expressions trop vives peut-élre
contre I'opération de la taille :

« Quant au grand nombre d'opéra-
tions, sur lesquelles on voulait me faire
» peur, je fis observer a mes amis, qui
,» en €taient en peine, que d'abord c'était
de ma faute, ou plutot de ma propre
» volonté , si ces opérations €taient ainsi
» prolongées ; que si je vous avais laissé
faire , vous auriez bien écrasé et broyé
une douzaine de ces noisettes calcu-
leuses a chaque séance ; mais que ¢'é-
» lait moi qui vous avais toujours prié
avec instance de retirer l'instrument,
» apres en avoir broyé deux, trois et tout
au plus quatre, parce que les douleurs
devenaient trop vives par un trop long
séjour du lithotriteur dans la vessie.

» Au reste, les opérations suivantes de-
»vinrent toujours moins douloureuses ,
en sorte que je m'y accoutumais fort
» bien. Jai dit a la fin, pour mes amis
soucieux, que m'étant soumis avec
constance et résignation a vingt-huit
» 0p€rations , que j'avais subies sans ac-
vcidents, je me soumellrais avec la
»méme patience et connaissance de
»cause a vingt-huit autres, s'il le fallait;
puisque a chacune d'elles, j'en voyais
» les résultats trés-posilifs, et |'en ressen-
»tais les effets tres-salutaires, Je les
» voyais dans le grand nombre des frag-
ments que je rendais apres chaque opé-
» ration , je les ressentais par 1'améliora-
tion de mon €tat; mes forces, mon
sommeil, mon appélit revenaient, et
je recouvrais insensiblement une partie
de mon embonpoint.

» J'ai encore quelque chose a dire, tou-
jours pour le bien de mes confréres
d'infortune. On m'a souvent demandé
» ¢t on me le demande toujours encore
» 8i les douleurs, pendant I'opération,
¢taient bien fortes. Je dois dire la vé-

» rité, et vous 'avez bien dite vous-méme
» dans votre rapport : Que la partie pros-
» tatique de ['urétre, et la vessie, conser-
» vaient un excés de sensibilité, et que mes
» souffrances avaient toujours élé assez vi-
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»ves tant ‘que Uinstrument était dans la
» vessie..... Maisvous y ajoutez tout de

suite : Ces douleurs cessaient compléte-
»ment aussildt que linstrument était re-
» tiré..... Cela est si vrai et en méme
»temps si extraordinaire, que, si vous
»yous le rappelez, je vous ai souvent
» témoigné mon étonnement ; car a peine
» le'lithotriteur était retiré de ma vessie,
» que je sautais de mon lit en riant, en
» plaisantant, eten rendant les fragments
» des calculs que vous aviez broyés et
»écrasés, Au reste, ma grande sensibi-
»lité venait sans doute de ce que mes
»forces physiques avaient été ¢puisées
»par treize mois de souffrances conti-
»nuelles; car je vous ai vu opérer sur
»deux individus en bonne santé ¢'ail-
»leurs, ¢t d'une constitution trés-ro-
» buste, qui n’avaient donné aucun signe
»de douleur , qui, 'opération finie, se
»levérent du lit et s'en retournérent a
»pied chez eux, comme si rien n'avail
» ét€. ..

» [l me reste 4 vous parler d'une aulre
» chose. Lorsque vous m’avez conseillé
» d'aller consolider ma santé dans un
» climat plus doux, je me suis rendu dans
» le midi de la France, pour passer I'hi-
sver a Hyeres; étant arrivé a Marseille,
nj'y suis tombé malade, et, comme je
» 0'étais pas alors en ¢tat de donner de
»mes nouvelles a mes amis. ils en furent
valarmés, et le faux bruit s’était répandu
»que je n'avais pas é1é délivré de toutes
»mes pierres ¢t que j'en souffrais plus
» que jamais; or, la vérité est que mon
nmal €tail une violente cyslite, occa-
» sionnée par les mouvements dans mon
svoyage de Paris a Marseille, et par le
» trop d'exercice que j'avais fait par im-
» prudence. M. le docteur Roux, secré-
» taire général de la Sociélé royale de
» médecine a Marseille, m'a traité, et, ce

» sement combattu ce catarrhe, que j'ai
» eu la satisfaction d’obtenir une parfaite
» guérison en trés-peu de temps, en sorte
» que j'ai pu me remettre en voyage au
» commencement du mois de mai. Vous
»'verrez , monsieur, par le rapport ci-
» joint de M. le docteur Roux, que ma
» maladie, a Marseille, n'avail rien de
» commun avec les calculs.
1.

» M. le baron de Zach jouissait d'une
bonne santé lorsqu'il est arrivé 3 Mar-
seille vers la fin de décembre 1827, ¢
cet état satisfaisant s'est soutenu jusques

vers le fli‘_i:ill\]t’l‘ |828. :"{11:1';4_‘ a ell

des symptomes, & peu prés semblables i
ceux qui s'étaient manifestés avant qu'on
lui eat broyé plusieurs caleuls vésicanx.
se sont développés et ont méme aug
menté d'intensité au point quon a bien-
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0t soupconné la présence de nouveaux
calculs dans la vessie.

J'ai eu I'oceasion de voir M. le baron
de Zach, le 17 mars 1828, d"apprendre
de lui tous les détails des opérations quiil
avait subies entre les mains de M. le doc-
teur Civiale, et le succes dont elles avaient
¢1é couronnées. Aux symptomes actuels
ayant reconnu un catarrhe vésical, je ne
cachai point a M. Ie baron que cette ma-
ladie reconnaissait souvent pour cause
un caleul vésical, mais qu'il y avait des
raisons de croire que telle n'était pas la
cause de sa cystite. Ces raisons étlaient
fondées sur ce que M. Civiale s'était as-
suré, il y avail a peine trois mois. par
plusieurs explorations de la vessie, que
cet organe avait €té déliveé de toutes les
pierres qu'il contemait ; que la guérison
avait été parfaite, puisque deux mois ou
environ s'étaient écoulés, pendant les—
(quels M. le baron de Zach avait é1é d'une
santé a pouvoir supporter bien des fati-
gues, il était évident des lors qu’il n'y
avait point de calculs dans la vessie. et
que, dansun aussi court espace de temps
que celui d'un a deux mois, il ne s'en
¢tait point formé. Il n'élait done point
permis de rapporter a cette cause la
phlegmasie actuelle de la vessie ; il était
probable que cette phlegmasie était I'effot
de trop d'exercice, de I'usage d'aliments

plus ou moins éehauffants, en un mot

. : : | de l;i‘u".‘lurw c¢carls de ["';inu" surtout
» savant et habile médecin, a si heureu- |

dans un moment ou M. le baron avait
besoin de beaucoup de ménagements
pour consolider la cure. Jajoutai que
I"absence des symplomes caractéristiques
de la néphrite et de I'urétrite m’autori-
sait a nier que la eyslite fit produite par
des caleuls existant dans les reins ou les
ureteres,

M. le baron de Zach, savant dans tous
les genres, qui par conséquent n'es
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